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Justificacion y objetivo

En Espaiia, el programa de cribado de cancer de mama (PCCM) fue incorporado a la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el afio 2014 segun la Orden
SS1/2065/2014, de 31 de octubrel y, desde entonces, ofrece a las mujeres de entre 50 y 69 afios
una mamografia cada dos afios como prueba de cribado gratuita.

El 9 de diciembre de 2022 fue adoptada en el Consejo de la Unién Europea la Recomendacidn
del Consejo relativa a la mejora de la prevencién mediante la deteccién precoz, donde se
establecen las nuevas recomendaciones relativas al cribado de céncer.? Teniendo en cuenta las
pruebas presentadas en las directrices europeas, se recomienda el cribado de cancer de mama
(CCM) con mamografia en mujeres de entre 50 y 69 afios. Se propone un limite de edad inferior
de 45 anos y un limite superior de 74, y se sugiere el uso de tomosintesis digital de mama (TDM)
o de mamografia digital (MD). Debe considerarse el uso de imagenes por resonancia magnética
(RM) cuando sea apropiado desde el punto de vista médico.

En base a estas recomendaciones, la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS) estd elaborando un informe de andlisis de la
efectividad clinica y coste-efectividad de la ampliaciéon del CCM a mujeres de 45-49 y 70-74 afos
y del uso de la TDM en el cribado de mujeres con alta densidad mamaria.

Asimismo, la Ponencia de Cribado Poblacional de la Comision de Salud Publica (CSP), en la
reunién celebrada el 21 de octubre de 2025, decidié la creacion de un grupo de trabajo con el
objetivo de analizar la situacidn del PCCM en las diferentes CCAA. Este analisis pretende servir
como punto de partida para la elaboracidn de un documento de consenso que recoja los
principales requisitos y recomendaciones de este programa de cribado a nivel nacional y, por
otro lado, como herramienta de ayuda a la toma de decisiones en las modificaciones del
programa que estan siendo evaluadas por la RedETS.

Para ello, el grupo de trabajo del PCCM, coordinado por la Unidad de Programas de Cribado
Poblacional del Ministerio de Sanidad, elaboré un formulario que recogiese informacién sobre
los distintos aspectos del programa en sus diferentes etapas, para su cumplimentacidn por los
responsables del programa de cribado de las diferentes Comunidades Auténomas y ciudades
con Estatuto de Autonomia (CCAA), con la finalidad de conocer la situacion del programa en cada
una de ellas.

El objetivo de este informe es, por tanto, describir la situacién del PCCM en Espafia en el afo
2025.

Metodologia

1. Diseno de la herramienta de recogida de datos

El Grupo de Trabajo del PCCM elabord un formulario para recopilar informacion estructurada
sobre los distintos aspectos del programa de cribado, incluyendo tanto aspectos generales en
cada una de sus etapas como elementos especificos relacionados con el proceso de cribado, el
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uso de nuevas tecnologias, asi como con la disponibilidad de recursos para el desarrollo y gestion
efectivos, y otros aspectos relacionados con la calidad del programa®.

El formulario constaba de 115 preguntas clasificadas en 17 secciones (ver anexo 1). Se incluyeron
preguntas de respuesta Unica, de respuesta multiple y de formato de texto libre. Algunas
preguntas incluian la opcidn de respuesta "otras", que se podia utilizar para afiadir una respuesta
gue no estuviera incluida en las opciones predefinidas. Ademas, al final de cada seccidn se
incluyd un apartado “comentarios/observaciones” para poder reflejar informacion adicional que
se estimara oportuno sobre esa seccién. Estos aportes han sido considerados para una
interpretacion mas precisa de las respuestas. Para evitar poder vincular los comentarios a
comunidades concretas, algunos comentarios no se transcriben ni se detallan en este
documento.

Dentro del formulario habia preguntas condicionales, que dependian de la respuesta de una
pregunta previa. La mayoria de las preguntas eran de respuesta obligatoria, salvo aquellas en las
que se indicara lo contrario.

2. Recopilacion de datos

El formulario fue adaptado para su cumplimentacién en linea mediante la aplicacion Microsoft
Forms, y se envi6 a todas las CCAA a través de sus representantes designados. El periodo de
recogida de datos se establecié entre el 19 de noviembre y el 15 de diciembre de 2025. Tras la
finalizacién del periodo, se realizé recordatorio a través de correo electrénico a los
representantes de las CCAA con el objetivo de incrementar la tasa de respuesta y favorecer la
representatividad de los datos a nivel nacional, y se amplié el plazo hasta el 19 de diciembre de
2025. También se resolvieron dudas sobre el formulario cuando fue requerido. Finalmente, se
obtuvo respuesta por parte de todas las CCAA a fecha 29 de diciembre de 2025.

3. Anaélisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de los resultados, utilizando frecuencias absolutas (n=numero
de CCAA), y relativas (%) en las variables cualitativas. En algunas preguntas esta informacidn se
representd utilizando graficos de barras y/o circulares.

En las preguntas de respuesta multiple, una misma comunidad auténoma (CA) podia seleccionar
varias categorias. Las respuestas se analizaron inicialmente por categorias individuales,
contabilizando cada respuesta seleccionada de forma independiente. Posteriormente, se
examinaron las combinaciones de respuestas con el objetivo de identificar patrones
organizativos comunes entre CCAA. Las frecuencias relativas se calcularon sobre el nimero de
CCAA que respondieron a cada pregunta, independientemente del nimero de opciones
seleccionadas.

Para el analisis de recursos (preguntas 89-93, 96-97, 101-102 del formulario) se calcularon la
media ponderada, la mediana, el minimo, el maximo, el percentil 25, el percentil 75 y el nimero
de recursos sobre 100.000 mujeres de la poblacion diana. Esta poblacion se obtuvo a partir del
censo anual de poblacidn de 2024%, por CA, seleccionando a las mujeres pertenecientes a los
rangos de edad definidos la poblacidn diana del programa de cribado autonémico en el afo
2025, de acuerdo con las respuestas a la pregunta 3 del formulario.

3
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A partir de las respuestas en formato de texto libre se crearon diferentes categorias para su
analisis cualitativo, salvo en las preguntas 78 y 114 en las cuales se mantuvieron las respuestas
textuales.

NOTA: El término “Atencidn Hospitalaria” al que se hace referencia en este documento engloba
tanto a la asistencia en hospitales como en centros de especialidades.

Resultados

Respondieron al formulario las 17 Comunidades Auténomas y las 2 Ciudades con Estatuto de
Autonomia. Por tanto, salvo que se indique expresamente lo contrario, todos los porcentajes
presentados se han calculado sobre el total de las 19 CCAA participantes.

A continuacion, se presentan las respuestas recibidas.

1. Fechade inicio del programa de cribado poblacional

En Espafia, las mamografias de cribado se iniciaron en el aio 1990, y la incorporacién del PCCM
a las carteras de servicios de las distintas CCAA se llevd a cabo con anterioridad al afio 2000,
salvo 1 CA, que lo incorpord en 2001.

2. Poblacion diana

2.1.Edad de la poblacion diana

Segun establece |la Orden SSI/2065/2014, de 31 de octubre, el cribado poblacional de cancer de
mama se oferta a todas las mujeres de entre 50 y 69 anos. Algunas CCAA han ido ampliando
paulatinamente los rangos de edad, reduciendo el limite inferior y/o aumentando el limite
superior principalmente a partir de las recomendaciones del Consejo de 2022 relativas al cribado
de cédncer. No obstante, 4 CCAA ya incluian a mujeres de 45 a 49 afios, y una de ellas también a
la cohorte de 70 afios, en la poblacién diana desde la década de los noventa.

En la Tabla 1, se muestran los rangos de edad considerados por las diferentes CCAA en 2025. 1
CA con poblacidn diana de 50 a 69 afios en 2025, especificd que tiene previsto comenzar la
ampliacion de 45 a 49 afios entre 2026 y 2027. La CA que criba a mujeres de 50 a 71 aios, prevé
terminar la ampliacién a 74 afos en 2028.

Tabla 1. Rango de edad de la poblacion diana en las CCAA

Rangos de edad de la poblacién diana (afio 2025) N2 de CCAA

De 50 a 69 afios

De 45 a 69 afios

De 50 a 74 aiios

De 45 a 74 aiios

Otros (en fase de ampliacion de edad)
40-69 afios
45 afios, 50-69 anos, 70 afios
47 a 69 afos
47 a 70 aiios
49 a 71 aios
50 a 71 aios

R RrR R R R OWER NN
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2.2. Captacion

La captacidn se realiza mediante invitaciéon a la poblacién diana como método Unico en 13 CCAA
(68%). En otra CA (5%), ademas de la invitacion a la poblacién diana, se realiza la prueba de
cribado a peticion de la persona participante, y en otras 5 CCCA (27 %) se utilizan tres métodos
de captacién (invitacion a la poblacién diana, a peticion de la persona participante y
aprovechando el contacto con el sistema sanitario).

En el grafico 1, se muestra el nUmero de CCAA (n) que utilizan cada método de captacion.

Grafico 1. Métodos de captacidn utilizados (n, %)

Porinvitacién a la poblaciéon diana (W 100%

A peticién de la persona participante n 32%

Aprovechando contacto con .
Sistema Sanitario por otros motivos 27%

2.3. Invitacion

Los métodos de invitacidn mas utilizados son la invitacion por correo postal (17 CCAA, 89%),
seguido del envio de SMS (7 CCAA, 37%).

11 CCAA (57%) utilizan un Unico método: 10 CCAA (52%) la invitacion por correo postal, y 1 CA
(5%) la invitaciéon por SMS. Las 8 CCAA restantes (43%) combinan dos o mas métodos de
invitacion.

En el grifico 2, se representan las respuestas de las CCAA clasificdndose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 3, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 2. Métodos de envio de invitacion a la poblacién al programa de cribado (n, %)

Carta invitacion 89%

Correo electroénico 0%

SMs 37%
Llamada telefénica 16%

App movil servicio 0
autondémico de salud 1%

Otras 0%
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Grafico 3. Combinaciones de métodos utilizados por las CCAA para la invitacidon a la poblacién al
programa de cribado (n, %)

m Carta de invitacién

= SMS

= Carta de invitacién + SMS

m Carta de invitacién + SMS + Notificacion app
servicio salud

m Carta de invitacion + llamada telefénica

SMS + llamada telefénica

2.4.Seguimiento a mujeres que no responden a la invitacion

17 CCAA refieren hacer seguimiento de aquellas mujeres que no responden a la invitacidn inicial,
enviandoles recordatorios.

Los recordatorios se realizan mediante el reenvio de una carta de invitaciéon en 10 CCAA (59%),
ya sea como Unico método (4 CCAA, 23%) o en combinacidén con otras vias como el SMS, la
llamada telefénica y/o la aplicacion maovil del servicio autondémico.

6 CCAA (35%) realizan los recordatorios mediante llamada telefénica como Unico método.

En el grifico 4, se representan las respuestas de las CCAA clasificandose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 5, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 4. Métodos de envio de recordatorios a mujeres que no responden a la invitacion inicial (n, %)

Carta de invitaci6n 59%
Correo electréonico 0%
SMS 23%
Llamada telefonica | Y -
Aplicacion movil del
0,
servicio autondémico de salud 12%

Otro 0%
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Grafico 5. Combinaciones de métodos envio de recordatorios a mujeres que no responden a la
invitacion inicial (n, %)

m Carta de invitacion

= Lamada telefénica

= SMS

= Carta invitacion + llamada telefonica
m Carta de invitacién + SMS

Carta invitacién + SMS + App movil

Carta de invitacion + SMS + Llamada + App movil

2.5. Lugar donde se realiza la invitacion

La invitacion de la poblacidn al programa de cribado se lleva a cabo principalmente desde Salud
Publica (SP) (8 CCAA, 42%) y/o desde el servicio de salud autondmico (SSA)-servicios centrales-
(7 CCAA, 37%). En 2 de ellas, la invitacion se realiza desde ambos lugares.

Otras CCAA realizan la invitacion desde Atencién Hospitalaria (AH), Atencién Primaria (AP) u
otras entidades dependientes del SSA.

En el grifico 6, se representan las respuestas de las CCAA clasificdndose en categorias
individuales y contabilizandose de forma independiente. En el grafico 7, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 6. Lugares donde se realiza la invitacion (n, %)

s> I -
SSA (servios centrales) a7
AP 5%

AH Kl 16%

Otras entidades

0,
dependientes del SSA B 16%
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Grafico 7. Combinaciones de lugares donde se realiza la invitacidn en las CCAA (n, %)

= SP

= AP

= AH

m SSA (servicios centrales)

m Otras entidades dependientes del SSA
SP + SSA (servicios centrales)

AH + Otras entidades dependientes del SSA

2.6. Identificacion de la poblacién dianay poblacidn elegible

La fuente de informacidn utilizada para identificar a la poblacién diana es mayoritariamente la
tarjeta sanitaria individual (TSI) (16 CCAA, 84%), ya sea como fuente Unica o en combinacion con
otras. En el grafico 8 se muestran las combinaciones de fuentes de informacién utilizadas por
cada CA.

Grafico 8. Combinaciones de fuentes de informacion utilizadas para la identificacion de la poblacion
diana (n, %)

m TSI

= Padrén

= TS| + Padrén

= TS| + Base de datos de mutualidades

m TS| + Padréon + Censo

De las 12 CCAA que utilizan Unicamente la TSI como fuente de identificacidon de la poblacion
diana: 3 de ellas (25%) utilizan o estadn valorando utilizar alguna estrategia de identificacion de
aquellas personas de la poblacién diana que no cuentan con TSI, otras 5 CCAA (46%) no utilizan
ninguna estrategia, 3 CCAA (27%) no aportan informacion al respecto, y la CA restante (9%) indica
que en su base de datos de TSI constan las personas con y sin tarjeta.

Por otro lado, 17 CCAA disponen de un Sistema de Informacion (SI) que consideran adecuado
para la identificacion de la poblaciéon diana.
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4 CCAA (21%) disponen de métodos de identificacion de poblacion trans susceptible de ser
invitada al programa de cribado, 14 CCAA (74%) no dispone de ellos, y 1 CA (5%) no contesta.

En cuanto a las mujeres afiliadas a mutualidades administrativas (MUFACE, ISFAS, MUGEJU) y
que reciban la prestacion sanitaria a través de entidades privadas, el sistema sanitario publico
(incluida SP) interviene en alguna de las etapas del cribado en 15 CCAA.

- En1CA (5%), el sistema sanitario publico participa solo en la invitacidn al cribado.

- En otras 13 CCAA (68%), el sistema sanitario publico interviene en la invitacién, la
realizacion de la prueba de cribado, asi como en la comunicacién de los resultados de la
prueba. De estas 13 CCAA, en 1 de ellas también se lleva a cabo la reevaluacién, en otra
se realizan también las pruebas complementarias no invasivas, y en una tercera se
realizan adicionalmente las pruebas de imagen complementarias que se precisen.

- En 4 CCAA (21%), el sistema sanitario publico no interviene en ninguna etapa del
programa.

- La CArestante (5%), no aporta informacién al respecto.

En el grafico 9, se muestran las combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 9. Etapas del cribado en las que interviene el sistema sanitario ptblico en mujeres que reciben
prestacidn sanitaria a través de entidades privadas (n, %)

= El sistema sanitario publico no interviene en ninguna etapa

® Invitacion al cribado

m [nvitacion + Realizacién prueba de cribado + Comunicacion
| resultado

m |nvitacion + Realizacion prueba de cribado + Comunicacion
resultado + Otras: reevaluacién

m |nvitacién + Realizacion prueba de cribado + Comunicacion
resultado + Otras: pruebas complementarias no invasivas

Invitacion + Realizacion prueba de cribado + Comunicacion
resultado + Otras: pruebas de imagen complementarias

Sin respuesta

En relacidn con la poblacidn elegible, en la Tabla 2 se muestran los criterios de exclusién que
son capaces de identificar las 18 CCAA que cuentan con Sl.
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Tabla 2. Criterios de exclusion identificados por los Sl de las CCAA

Criterios de exclusion* N2 (%) CCAA con SI capaz de
identificar el criterio de exclusion

Mujeres con mastectomia bilateral 11 (61%)

Mujeres con diagndstico de cancer de mama (CM) 15 (83%)

Mujeres con factores de tipo familiar y/o personal que

determinan un alto riesgo, ya que seran incluidas en 5 (28%)
programas especificos.

Mujeres con antecedente de mamografia con resultado

negativo en los dos Ultimos afos y en la que sea posible 5 (28%)
realizar una valoracién adecuada de su resultado.

Mujeres sintomaticas.

5 (28%)
Mujeres con inmovilidad o situaciones invalidantes
temporales que impidan la realizacidn de la prueba de
cribado. Se entendera también como un retraso en la 7 (39%)
invitacidn y se invitara una vez transcurrido el tiempo
previsto.
Ninguno de los criterios de exclusién anteriores 2 (11%)

*Los criterios de exclusién considerados son los indicados en el Anexo 1 del documento de consenso del Sl
del programa de cribado de cdncer del SNS>.

Algunas CCAA diferencian entre criterios de exclusidn, criterios de baja o de retraso de invitacion.
Para facilitar el andlisis se han considerado como criterios de exclusidn, independientemente de
su denominacioén a nivel autonémico.

Varias CCAA tienen en cuenta otros criterios de exclusién adicionales a los especificados en la
tabla anterior. Estos criterios son: el cambio de domicilio (dentro de la misma CA o a otra CA o
pais), fallecimiento, rechazo de participacion, portadoras de implante mamario, y control por
médico privado.

11 de las 18 CCAA que identifican criterios de exclusidn a través de su Sl (61%) emplean métodos
de validacidn del proceso de identificacion de la poblacién elegible. Estas CCAA realizan cruces
de datos con registros poblacionales de cancer, CMBD, registro hospitalario de tumores, registro
de mortalidad, asi como con datos de primaria y especializada con cédigos CIE. 7 de estas 11
CCAA refieren tener el método de validacidn recogido en un protocolo; 3 CCAA no, y la CA
restante no ha aportado esta informacion.
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3. Método de cribado

3.1. Prueba de cribado ofertada en la cartera de servicios de la CAy su
periodicidad recomendada

La MD de doble proyeccion es la prueba de cribado ofertada en la mayoria de las CCAA, ya sea
como Unica prueba de cribado (10 CCAA, 53%), en combinacion con la TDM (5 CCAA, 26%) o con
la ecografia mamaria (1 CA, 5%).

Por el contrario, en 3 CCAA (16%), la prueba de cribado ofertada es la TDM.

En el grafico 10, se muestran las combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 10. Pruebas de cribado ofertadas en la cartera de servicio de cada CA (n, %)

s MD
= TDM + MD
= MD + Otra: Ecografia mamaria

= TDM

En cuanto a la periodicidad de la prueba, 17 CCAA (89%) refieren repetir la prueba de cribado
cada 2 afios. 1 CA (5%) especifica que sigue las recomendaciones/sugerencias de las guias
europeas de cribado de cadncer de mama, estableciendo una periodicidad bienal entre los 50-69

afios, y una periodicidad trienal entre los 45-49 y los 70-74 afios. Otra CA (5%) informa una
periodicidad de 1 afio, 6 meses, a criterio radioldgico, dependiendo de caracteristicas de la

mama.

3.2. Utilizacion de la TDM en el cribado de cancer de mama

Como se describe en el apartado anterior, en 8 CCAA (42%) se oferta actualmente la TDM como
prueba de cribado del CM, ya sea junto con la MD (5 CCAA, 26%) o como Unica prueba de cribado
(3 CCAA, 16%).

De las 11 CCAA en las que actualmente no se realiza la TDM como prueba de cribado, en 7 de
ellas (64%) no estd prevista la incorporacién de la TDM en su cartera de servicios, en 2 (18%) si
estd prevista su incorporacion y en otras 2 (18%) se encuentra en estudio. Esta ultima, es la Unica
CA que refiere estar realizando un pilotaje sobre el uso de la TDM.

11
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Grafico 11. Utilizacion de la TDM como prueba de cribado en las CCAA (n, %)

éEsta prevista su incorporacion en cartera de
servicios de la CA?

n=11
= NO

=Sl - Si 18%
En estudio 18%

No 64%

En 12 CCAA (63%) se utiliza, estd previsto utilizarse o se esta estudiando el uso de la TDM como
prueba de cribado en sustitucion a la MD. De estas 12 CCAA, en 7 de ellas (59%) la TDM esta
dirigida a todas las mujeres de la poblacidn diana, otra CA (8%) especifica que esta técnica serd
utilizada en todas las mujeres de edad inferior a 50 afos, en 3 CCAA (25%) su uso se limita a las
mujeres con resultado de alta densidad mamaria en una mamografia anterior y en la CA restante
(8%) no se aporta informacidn al respecto.

Como se observa en el grafico 11, 7 CCAA no ofertan actualmente la TDM como prueba de
cribado del CM ni tienen previsto incorporarla en su cartera de servicios. De ellas, 2 CCAA (29%)
informan que utilizan o tienen previsto utilizarse la TDM como prueba de valoracién adicional
tras realizar MD, mientras que las otras 5 (71%) no emplean ni tienen previsto emplear esta
técnica ni como prueba de cribado ni como prueba de valoracidn adicional.

3.3.Cémo se proporciona la cita de la prueba de cribado

En 12 CCAA (63%) se proporciona la cita de la prueba de cribado especificando la fecha y hora
de la cita en la invitacién al programa. En otras 6 CCAA (32%), se combina esta forma de citacion
con otras opciones incluidas en la invitacidon, como el nimero de teléfono o un enlace a la web
de peticién de cita o instrucciones para solicitar la fecha y hora de la prueba en el centro de salud
(CS). En la CA restante (5%) se incluye solo en la invitacion el nimero de teléfono para gestionar
la cita.

En el gréfico 12, se representan las respuestas de las CCAA clasificdndose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 13, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

12
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Grafico 12. Métodos de citacion de la prueba de cribado incluidos en la invitacion al programa (n, %)

Se especifica la fechay hora de la cita 18 95%

Enlace a la web para peticion de cita KM 5%

Numero de teléfono para solicitar la cita 37%

Instrucciones para solicitar la cita en centro de
salud

Grafico 13. Combinaciones de métodos de citacion de la prueba de cribado incluidos en la invitacidn al
programa (n, %)

m [nvitacion con fechay hora
® [nvitacion con numero de teléfono
= [nvitacion con fechay hora + teléfono

= |nvitacion con fechay hora + teléfono + enlace
web

m |nvitacion con fechay hora + teléfono +
instrucciones solicitud de cita en centro de salud

3.4. Lugar de realizacion de la prueba de cribado

Los lugares de realizacion de la prueba de cribado son muy variados, destacando principalmente:
las unidades moviles de mamografia (UMM) (11 CCAA, 58%), los hospitales de referencia (HR)
de las participantes (10 CCAA, 53%), y hospitales especificos (HE) habilitados para el programa
de cribado (en 9 CCAA, 47%).

En el grafico 14, se representan las respuestas de las CCAA clasificdndose en categorias
individuales y contabilizindose de forma independiente. En el grafico 15, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.
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Grafico 14. Lugares de realizacion de la prueba de cribado en las CCCAA (n, %)

A -
HE para programa de cribado ||| NG
one 2%
Centros dependientes de SP 1%
o 5%
otros* 26%

*Otros: UFM (2 CCAA, 11%), CS (1 CA, 5%), unidad de prevencion de CM (1 CA, 5%), clinicas privadas (1CA,
5%).

HR: hospital de referencia; HE: hospital especifico; CAE: centro de atencion especializada; SP: salud publica;
UMM: unidad mévil de mamografia; UFM: unidad fija de mamografia; CS: Centro de Salud; CM: cdncer de
mama

Grafico 15. Combinaciones de lugares de realizacion de la prueba de cribado en las CCAA (n, %)

m 1 lugar*
m 2 Lugares**

m Mas de 2 lugares***

*centros dependientes de SP / HR / Clinica privada / Unidades de prevencion de CM
**centros dependientes de SP + UMM / HR + HE / HR + UMM / HE + UMM / CAE + UMM / UMM + UFM

***HR + HE + CAE + CS + Hospital oncoldgico / HR + HE + CAE + UMM + UFM / HR + CAE + UMM / HR + HE
+ UMM / HE + CAE + UMM

SP: salud publica; HR: hospital de referencia; CM: cdancer de mama; UMM: unidad mdvil de mamografia;
HE: hospital especifico; CAE: centro de atencion especializada; UFM: unidad fija de mamografia; CS: Centro
de Salud
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4. Uso de nuevas tecnologias en el programa de cribado

4.1. Herramientas de Inteligencia Artificial (1A)

El uso de herramientas de IA para la lectura de mamografias en el programa de cribado se ha
planteado en 14 CCAA (74%): en 7 de ellas se esta realizando un proyecto piloto y en otras 4 esta
previsto iniciarlo; en 1 CA se tiene previsto incorporar esta herramienta a la cartera de servicios
autondmica y en otra CA ya estd incorporada esta herramienta.

Por otro lado, en 5 CCAA (26%) ni se utilizan herramientas de IA ni estd previsto su uso.

4.2. Estudios de personalizacion del riesgo

8 CCAA (42%) refieren participar en estudios o actividades de personalizacién del riesgo de CM.
6 de ellas participan en estudios de prevencién personalizada. 1 CA dispone de un programa para
mujeres con riesgo alto de CM incluido en el Programa Integral de Atencién a la Mujer, y otra CA
informa que desde 2011, se incorporan al cribado mujeres de 40-49 aiios por nivel de riesgo
(antecedentes de primer grado), y cuentan con una consulta de alto riesgo.

Por el contrario, 8 CCAA (42%) refieren no estar realizando estudios de personalizacion del riesgo
de CM, aunque 1 de ellas tiene previsto participar, y otras 3 CCAA (16%) no aportan ninguna
informacion.

5. Comunicacion de resultados de la prueba de cribado

5.1. Comunicacién de resultado negativo que NO requiera una reevaluacion
temprana

Se entiende por resultado negativo aquel que no requiere de una valoracién adicional,
independientemente de cual sea el diagndstico, continuando el programa de cribado rutinario.
Un resultado negativo puede requerir o no una reevaluacién temprana. En este apartado
analizamos el segundo caso, es decir, aquel en el NO se requiere una reevaluacién temprana.

La principal via de comunicacién de este resultado es mediante correo postal. Esta via es utilizada
por 10 CCAA (53%) como Unico método de comunicacidon. En otras 6 CCAA (31%), junto con el
correo postal se utilizan otras vias de comunicacion como la App moévil del sistema sanitario
autondémico (4 CCAA), el SMS (1 CA) y el correo electrdnico (1 CA).

La 3 CCAA restantes (16%), comunican el resultado negativo de forma presencial, si bien una de
ellas utiliza distinta via de comunicacidn en funcién del tipo de prestacidn sanitaria: En el caso
de las mujeres con prestacion sanitaria publica se informa del resultado mediante una cita con
su médico de familia, mientras que a aquellas mujeres con prestacién sanitaria privada
(pertenecientes a mutualidades administrativas) se les proporciona el informe de resultados en
SP.

En el grifico 16, se representan las respuestas de las CCAA clasificdndose en categorias
individuales y contabilizandose de forma independiente. En el grafico 17, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.
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Grafico 16. Comunicacién de resultado negativo en prueba de cribado que NO requiera reevaluacién
temprana (n, %)

Correo postal 84%

Correo electrénico 5%
SMS 5%
App mavil 21%
Llamada telefénica 0%

Cita presencial 16%

Otro 0%

Grafico 17. Combinaciones de vias de comunicacion de resultado negativo en prueba de cribado que NO
requiera reevaluaciéon temprana (n, %)

m Correo postal

= Cita presencial

= Correo postal + app Movil
m Correo postal + SMS

m Correo postal + Correo
electronico

5.2. Comunicacion de resultado negativo que Si requiera una reevaluacién
temprana con mamografia (por ejemplo, a los 6 0 12 meses)

Ante un resultado negativo que Si requiere una reevaluacién temprana con mamografia, la
principal via de comunicacién es de nuevo la notificacidon por correo postal, ya sea como via
Unica de comunicacidn (8 CCAA, 42%) o en combinacion con otros métodos (5 CCAA, 26%).

Por otro lado, en 3 CCAA (16%) se utiliza como Unica via para comunicar este resultado la cita
presencial, en 2 CCAA (11%) se utilizan la cita presencial y la llamada telefénica, y la CA restante
(5%) no aporta informacion al respecto y aclara que en estos casos el seguimiento no se realiza
desde el programa de cribado, sino desde la Unidad de Mama del sistema sanitario.

En el grifico 18, se representan las respuestas de las CCAA clasificdndose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 19, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.
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Grafico 18. Comunicacién de resultado negativo en prueba de cribado que Si requiera reevaluacién
temprana (n, %)

Correo postal 68%

Correo electronico 5%
SMS 0%
App mévil 11%
Llamada telefénica 21%
cita presencial || GTczczHENEGEGEE 32
Otro* 5%

*Otro: No aporta informacion al respecto y aclara que en estos casos el sequimiento no se realiza desde el
programa de cribado, sino desde la Unidad de Mama del sistema sanitario.

Grafico 19. Combinaciones de vias de comunicacién de resultado negativo en prueba de cribado que Si
requiera reevaluaciéon temprana (n, %)

m Correo postal
= Cita presencial
= Correo postal + App movil
E = Correo postal + llamada telefénica
V m Correo postal + correo electronico
Cita presencial + llamada telefénica
Cita presencial + llamada telefénica + correo

postal
No aporta informacién*

*No aporta informacion al respecto y aclara que en estos casos el sequimiento no se realiza desde el
programa de cribado, sino desde la Unidad de Mama del sistema sanitario.

Ante este resultado, 5 CCAA (26%) proporcionan la cita de la prueba de reevaluacion temprana
con mamografia en el mismo momento de la comunicacién de los resultados de la prueba de
cribado. De las 14 CCAA restantes (74%), se muestran en el grafico 20 las combinaciones de
respuestas aportadas por cada CA.
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Grafico 20. Combinaciones de métodos utilizados para la citacion de la prueba de reevaluacion
temprana en las CCAA (n, %)

m Correo postal
= SMS
= Llamada telefdnica
m Correo postal + llamada telefénica
m Correo postal + SMS
Correo postal + App movil
Otras: a través del médico de AP

No se aporta informacién

5.3. Comunicacién de resultado positivo en la prueba de cribado que requiera
valoracion adicional con pruebas de imagen
Se considera valoracion adicional la técnica de diagndstico adicional realizada para aclarar la

naturaleza de una anomalia percibida detectada en la prueba de cribado. En este apartado nos
referimos especificamente a pruebas de imagen (proyecciones localizadas, ecografia, RM, etc.)

La llamada telefdnica es la via de comunicacidén preferente en caso de un resultado positivo que
requiera valoracidn adicional con pruebas de imagen. En 11 CCAA (58%), se utiliza como Unico
método de comunicacidn de este resultado, en 5 CCAA (27%) se combina con la cita presencial,
y en 1 CA (5%) con la notificacién por correo postal.

Por otro lado, en 1 CA (5%) se informa el resultado solo mediante cita presencial y en la CA
restante (5%) se notifica Unicamente por correo postal.

En el gréfico 21, se representan las respuestas de las CCAA clasificandose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 22, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 21. Comunicacion de resultado positivo en prueba de cribado que requiere valoracion adicional
con pruebas de imagen (n, %)

Correo postal 11%

Correo electroénico 0%
SMS 0%

App moévil 0%

Llamada telefénica WA 89%
Cita presencial || EGTczNEEIGEN 32%
Otro 0%
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Grafico 22. Combinaciones de vias de comunicacién de resultado positivo en prueba de cribado que
requiere valoracién adicional con pruebas de imagen (n, %)

é

m Llamada telefénica

= Cita presencial

= Correo postal

= Lamada + cita presencial

m L lamada + correo postal

Ante este resultado, 16 CCAA (84%) proporcionan la cita de la prueba de imagen en el mismo
momento de la comunicacién de los resultados de la prueba de cribado. De las 3 CCAA restantes
(16%), 2 CCAA proporcionan la cita mediante llamada telefénica, y la otra CA realiza una llamada
telefénica o envia un SMS.

5.4. Comunicacién de resultado positivo en la prueba de cribado que requiera
valoracidén adicional con prueba de confirmacién diagndstica (estudio
histopatolégico)

Ante un resultado positivo en la prueba de cribado que requiera valoracion adicional con prueba
de confirmacidon diagndstica, los resultados de la prueba de cribado se notifican
mayoritariamente en una cita presencial, ya sea como Unica via de comunicacién (10 CCAA,
53%), o en combinacidén con la llamada telefénica (5 CCAA, 26%). En 1 CA (5%) se notifican los
resultados por correo postal y en la CA restante (5%), se puntualiza la conducta asignada si se
trata de una derivacion (BIRADS 4 y 5).

En el gréfico 23, se representan las respuestas de las CCAA clasificdandose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 24, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.
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Grafico 23. Comunicacidn de resultado positivo en prueba de cribado que requiere valoracién adicional
con pruebas de confirmacion diagndstica (n, %)

Correo postal 5%
Correo electrénico = 0%
SMS 0%
App movil = 0%
Llamada telefénica 37%
Gita presencial 79%

Otro* 5%

*Otra: “cuando la conducta asignada es una derivacién (BIRADS 4 y 5), se envia carta con la notificacion
de los resultados al médico de AP, en la que se comunica que se ha remitido copia del informe al HR, desde
donde se citard directamente a la paciente para ser sometida a pruebas de confirmacion diagndstica”.

Grafico 24. Combinaciones de vias de comunicacién de resultado positivo en prueba de cribado que
requiere valoracion adicional con pruebas de confirmacion diagnéstica (n, %)

m Cita presencial

= Llamada telefdnica

= Correo postal

= Cita presencial + llamada
m Otra*

*Otra: “cuando la conducta asignada es una derivacién (BIRADS 4 y 5), se envia carta con la notificacion
de los resultados al médico de AP, en la que se comunica que se ha remitido copia del informe al HR, desde
donde se citard directamente a la paciente para ser sometida a pruebas de confirmacion diagndstica”.

La cita de la prueba de confirmacidn diagndstica se proporciona en el mismo momento de la
comunicacion de los resultados de la prueba de cribado en 9 CCAA (47%), 1 CA (5%) no aporta
informacidn al respecto, y en otras 2 CCAA (11%) se proporciona en el mismo momento u otro
dia mediante llamada telefénica dependiendo del drea de salud o el hospital.

En 7 CCAA (37%) la cita de la prueba de confirmacion diagndstica se proporciona otro dia. En 6
CCAA (32%), se proporciona la cita de la prueba de confirmacion diagnéstica otro dia mediante
llamada telefdnica, ya sea como via de comunicacion Unica (3 CCAA), en combinacién con el SMS
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(2 CCAA) o junto con una notificacién a través de la App movil del servicio autonédmico de salud
(1 CA). La CA restante (5%) no aporta informacion sobre los métodos de citacion utilizados,
indicando que depende de AH.

Grafico 25. Métodos de citacion de la prueba de confirmacion diagndstica en las CCAA (n, %)

Llamada + SMS 29%

Llamada + App mévil 14%

No se aporta informacién

14%
sobre el método de citacion °

= En la comunicacion de resultados de la prueba de cribado
= Otro dia

= Depende del area de salud/hospital

= No se aporta informacion

5.5. Comunicacion telefénica de resultados de la prueba de cribado

En caso de utilizar la llamada telefénica como método de comunicacidn de resultados de la
prueba de cribado (ya sea positivo o negativo), el responsable de contactar con la participante
es el personal propio del programa de cribado (por ejemplo, personal de SP, AP, o AH), en 6 CCAA
(32%). En 3 CCAA (16%), se encarga el personal asistencial responsable de la paciente (por
ejemplo, profesional de medicina o enfermeria de referencia) y en 4 CCAA (21%), la
responsabilidad se comparte entre el personal propio del programa de cribado y el personal
asistencial responsable de la paciente. 5 CCAA (26%) no aportan esta informacidn.

6. Comunicacion de resultados de la prueba de reevaluacion temprana

En 11 CCAA (58%), el procedimiento de comunicacién de los resultados de la prueba de
reevaluacion temprana es el mismo que en la prueba de cribado. En otras 7 CCAA (37%), no
ocurre asi. La CA restante (5%) no aporta informacion al respecto.

7. Comunicacion de resultados de la prueba de valoracion adicional

Se consideran, en este caso, pruebas de valoracién adicional: las pruebas de imagen (con o sin
contraste), examen clinico de mama, imagenes adicionales o repeticién de alguna proyeccion
para aclarar la naturaleza de alguna anomalia percibida detectada en la prueba de cribado, sin
incluir la biopsia de confirmacidn diagndstica.
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La persona responsable de la comunicacién de los resultados de la prueba de valoracién
adicional tras un resultado positivo en la prueba de cribado es:

e En 10 CCAA (53%), el personal asistencial responsable de la paciente (por ejemplo,
profesional de referencia de AH o AP)

e En5CCAA (26%), el personal propio del programa de cribado (por ejemplo, personal de
SP, AP o AH).

e En 3 CCAA (16%), tanto el personal asistencial como el personal propio del programa.
Una de ellas informa que la cita se da por teléfono por el personal del programa de
cribado, y los resultados del estudio complementario se los da el médico que realiza el
estudio.

e La CA restante (5%), no aporta informacidn al respecto.

8. Prueba de confirmacion diagnodstica

8.1. Lugar de realizacion de prueba de confirmacién diagndstica

La prueba de confirmacién diagndstica tras resultado positivo en la prueba de cribado es
realizada tanto en HE habilitados para el programa de cribado como en los HR de las
participantes, en 2 CCAA (11%). En 16 CCAA (84%), se realiza en el HR de la participante, siendo
en una de ellas el HR para la prueba de confirmacion (pudiendo no ser el mismo que el que le
corresponde para la prueba de cribado). En 1 CA (5%), la prueba se realiza en HE habilitados para
el programa de cribado.

En 12 CCAA (63%), la prueba de confirmacidn diagndstica se realiza en todos los HR. En otras 6
CCAA (32%), no participan todos los HR (en una de ellas la actividad diagndstica del programa de
mama estd centralizada en un solo hospital en el caso de las mujeres con prestacidn sanitaria
publica, y las mujeres con prestacidn sanitaria privada pertenecientes a mutualidades
administrativas se realizan la prueba de confirmacion diagndstica en su HR). La CA restante (5%),
no aporta informacion al respecto.

8.2. Comunicacién de resultados de la prueba de confirmacién diagndstica

8.2.1. Comunicacion de resultado negativo en la prueba de confirmacion
diagndstica
Ante un resultado negativo en la prueba de confirmacién diagndstica, la comunicacién del
resultado se realiza mayoritariamente durante una cita presencial, utilizdndose como Unica via
de comunicacién de este resultado en 9 CCAA (48%), en combinacién con la llamada telefénica
en 3 CCAA (16%) o en combinacién con la notificacién por correo postal en otra CA (5%).

Por otro lado, en 1 CA (5%) la comunicacidn se realiza solo mediante llamada telefdnica, en otra
CA (5%) se notifica por correo postal y otras 3 CCAA (16%) se utilizan ambas vias de
comunicacion.

Por ultimo, 1 CA (5%) informa que la comunicacién de un resultado negativo en la prueba de
confirmacidn diagndstica se realiza segun el procedimiento habitual de cada hospital.
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En el gréfico 26, se representan las respuestas de las CCAA clasificdandose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 27, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 26. Comunicacion de resultado negativo en prueba de confirmacion diagnédstica (n, %)

Correo electronico 0%
SMS 0%

App movil = 0%

Otro* 5%

*Otro: “La comunicacion de un resultado negativo en la prueba de confirmacion diagndstica se realiza
segun el procedimiento habitual de cada hospital”.

Grafico 27. Combinaciones de vias de comunicacion de resultado negativo en prueba de confirmacion
diagnéstica (n, %)
m Cita presencial
= Llamada telefénica
= Correo postal
b = Cita presencial + llamada
m Cita presencial + correo postal
Llamada + correo postal

Otro: segun procedimiento habitual
de cada hospital

En las 7 CCAA en las que se utiliza la llamada telefénica como método de comunicacion, la
persona encargada de realizar este contacto es: en 3 CCAA (43%), el personal asistencial
responsable de la paciente (por ejemplo, profesional de medicina o enfermeria de referencia),
en 1 CA (14%) lo realiza personal propio del programa de cribado (por ejemplo, personal de SP,
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AP o AH) en otra CA (14%) la responsabilidad se comparte entre el personal propio del programa
de cribado y el personal asistencial responsable de la paciente, y las 2 CCAA restantes (29%) no
proporcionan informacién al respecto.

8.2.2. Comunicacién de resultado positivo en la prueba de confirmacioén
diagndstica
En el caso de que el resultado de la prueba diagndstica sea positivo, la forma mayoritaria de
comunicacién es la cita presencial, utilizdndose como unica via de comunicacidn de este
resultado en 15 CCAA (79%), o en combinacion con la llamada telefénica en 3 CCAA (16%). La CA
restante (5%) informa que la comunicacién del resultado se realiza segin el procedimiento
habitual de cada hospital.

En este caso, la persona responsable de contactar por teléfono es el personal asistencial
responsable de la paciente (por ejemplo, profesional de medicina o enfermeria de referencia).

9. Tiempos recomendados en el programa de cribado

9.1. Plazo recomendado entre la realizacion de la prueba de cribado y la
comunicacién de resultados

En 15 CCAA existe un plazo recomendable, establecido por protocolo, para la comunicacion de
los resultados de la prueba de cribado desde que se realiza la prueba. Este plazo varia entre las
diferentes CCAA y en funcién del tipo de resultado.

Ante un resultado negativo en la mamografia de cribado, en el que no se requiere ninguna
valoracién adicional con pruebas de imagen o confirmacidn diagndstica, el plazo recomendable
se encuentra en un rango que abarca desde los 7 dias (habiles) al mes y medio, siendo en la
mayoria de las CCAA un plazo aproximado de 2 semanas (8 CCAA, 42%).

En caso de un resultado positivo, que requiere valoracion adicional con pruebas de imagen o
confirmacidn diagndstica, existe una amplia variabilidad entre CCAA, habiendo un rango de entre
5 dias y un mes y medio, siendo en la mayoria de las CCAA un plazo inferior a 15 dias (9 CCAA,
47%). 2 CCAA refieren un plazo diferente en funcidn de si se trata de una alta o baja sospecha de
malignidad.

3 CCAA no tienen este plazo establecido y 1 CCAA no aporta informacion al respecto.

9.2. Plazo recomendado para la realizacion de la prueba de confirmacion
diagnodstica desde su derivacion.

En 8 CCAA (42%) no esta establecido por protocolo ningun plazo recomendado para la realizacion
de la biopsia desde su derivacion.

En 7 CCAA (37%), el plazo se encuentra en un rango entre el mismo dia de la derivacién y 15 dias
después. En 1 CA (5%) el plazo es de 1 mes. Otra CA (5%) refiere seguir los indicadores de las
guias europeas.
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Por otro lado, en 1 CA (5%) desconocen la respuesta, y en otra (5%) el plazo se establece segln
el protocolo de la unidad de mama del HR.

9.3. Plazo recomendado entre la realizacidon de la prueba de confirmacion
diagndstica y la comunicacion del resultado de la evaluacion.

En 11 CCAA (58%) no esta establecido por protocolo ningun plazo recomendado para comunicar
el resultado de la biopsia desde su realizacién. En 1 de ellas se especifica que, aunque no hay un
plazo establecido, se suele informar en un plazo de 48-72 horas si es positivo o pocos dias si es
negativo, una vez redactado el informe del patélogo.

En 3 CCAA (16%), el tiempo recomendado es de entre 10 y 20 dias.

Por otro lado, en 1 CA (5%) desconocen la respuesta, y en otra (5%) el plazo se establece segln
el protocolo de la unidad de mama del HR. Las 3 CCAA restantes (16%) no aportan informacion
al respecto.

9.4. Plazo recomendado entre la realizacion de la prueba de cribado hasta el
inicio de tratamiento.

3 CCAA (16%) indican que el plazo recomendado entre la realizacion de la prueba de cribado y
el inicio de tratamiento, en caso de que se requiera tratamiento, es de entre 50 y 60 dias, otra
CA (5%) refiere seguir los indicadores de las guias europeas.

En 9 CCAA (47%) no estd establecido por protocolo ningun plazo recomendado entre la
realizacién de la prueba de cribado hasta el inicio del tratamiento, aunque algunas aportan
informacién adicional:

- Unade ellas refiere que existe un tiempo recomendado entre la peticién de la valoracién
adicional y el inicio del tratamiento, de 8 semanas.

- Otra especifica que se deja a criterio del servicio donde vaya a realizarse el tratamiento:
generalmente se limita al tiempo necesario para preparar la intervencion quirdrgica.
Tanto en este caso como en caso de que el tratamiento se inicie con quimioterapia
neoadyuvante, se hace con la minima demoray sin entrar en lista de espera.

- Otra CA indica que existe un tiempo recomendado entre el diagndstico de CM e inicio
de tratamiento de 21 dias.

Por otro lado, en 1 CA (5%) desconocen la respuesta, y en otra (5%) el plazo se establece segun
el protocolo de la unidad de mama del HR. Las 4 CCAA restantes (21%) no aportan informacion
al respecto.

10. Sistema de Informacion (Sl) del programa de cribado de cancer de
mama

10.1. Disponibilidad de Sl

18 CCAA (95%) indicaron que cuentan con un sistema de informacién para la gestidn de las
diferentes etapas del programa. La CA restante (5%) no dispone de él.
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10.2. Responsable del SI

En 10 de las 18 CCAA que cuentan con Sl (56%), la responsabilidad del Sl recae en SP, si bien en
1 de ellas esta responsabilidad es compartida con los servicios centrales del SSA.

En otras 4 CCAA (22%), la responsabilidad recae solo en los servicios centrales del SSA, y en 2
CCAA (11%), la responsabilidad es compartida entre estos servicios centrales y AH.

Por otro lado, en 1 CA (6%) se comparte la responsabilidad entre AP y AH, y en la CA restante
(6%) la responsabilidad es compartida entre AH y otras entidades dependientes del SSA.

En el gréfico 28, se representan las respuestas de las CCAA clasificandose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 29, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 28. Responsables del Sl del programa de cribado de cancer de mama en las CCAA (n, %)

sp 56%
SSA (servicios centrales) 39%

AP 6%

AH 17%

Otras entidades dependientes del SSA 6%

Grafico 29. Combinaciones de responsables del Sl del programa de cribado de cancer de mama en las
CCAA (n, %)

= SP

m SSA (servicios centrales)

= SP + SSA (servicios centrales)
= AP + AH

m AH + SSA (servicios centrales)

AH + otras entidades dependientes
del SSA

A
9
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10.3. Acceso a la historia clinica electrénica

La unidad encargada de gestionar el Sl del programa de cribado tiene acceso a la historia clinica
electrénica en 12 CCAA (67%). No disponen de acceso en las otras 6 CCAA que cuentan con Sl
para gestion del programa.

10.4. Caracteristicas del Sistema de Informacion

De las 18 CCAA que indicaron que disponen de un Sl para la gestién del programa de cribado, en
8 CCAA (44%) el SI permite interoperabilidad con otros sistemas de informacidn implicados en
las actividades del programa (servicios, registros, bases de datos). De las otras 10 CCAA (56%) en
las que no existe esta interoperabilidad, 3 CCAA informan que se esta actualizando actualmente
el Sl para disponer de esta interoperabilidad.

Por otro lado, 15 de las 18 CCAA (83%) consideraron que su S| permite una correcta
monitorizacidon y evaluacion del programa de cribado. En otras 2 CCAA (11%), se estan
realizando mejoras actualmente.

12 de las 18 CCAA (67%) consideran que su S| es adecuado para la gestion Optima de las
diferentes etapas del programa. 1 CA (6%) no ha contestado, y otras 5 (28%) consideran que
debe mejorar.

10.5. Informes de evaluacion del programa

15 CCAA (79%) realizan informes de evaluacién del PCCM, en 11 de ellas con periodicidad anual,
en 2 con periodicidad bienal y en 1 mensualmente. La CA restante no aporta informacion sobre
la periodicidad de los informes. Las otras 4 CCAA (21%) no realizan informe de evaluacion.

11. Informaciony sensibilizacion sobre el programa de cribado

18 CCAA (95%) disponen de una pagina web con informacion dirigida a la poblaciéon diana sobre
la importancia del programa de cribado y de todo su proceso. En 17 CCAA de ellas (94%) la
informacion es transmitida asimismo por los profesionales sanitarios (AP, AH, etc.), y 10 CCAA
(56%) utilizan folletos informativos ya sea junto con la carta de invitacidn o en el momento de la
prueba de cribado. Una CA (5%) proporciona la informacidn a la poblacién diana Unicamente a
través de los profesionales sanitarios.

Por otro lado, 13 CCAA (68%) hacen uso de campafias de sensibilizacion e informacion sobre el
PCCM.

16 CCAA (84%) refieren proporcionar informacion a las mujeres sobre prevencion primaria (por
ejemplo, estilos de vida saludable).

Por ultimo, 11 CCAA (58%) refieren disponer de medidas que favorezcan la accesibilidad al
programa de personas con discapacidad. 1 CA (5%) indica que las medidas se disponen “a
demanda”, otra CA (5%) indica que dichas medidas son las que disponga el hospital donde se
realiza el cribado, 3 CCAA (16%) refieren no disponer de medidas de accesibilidad, y otras 3 CCAA
(16%) no aportan informacién al respecto.
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En la tabla 3 se muestran las respuestas individuales de cada CA respecto a las medidas
disponibles para la mejora de la accesibilidad.

Tabla 3. Medidas de accesibilidad al programa de cribado ofrecidas por las CCAA (n, %)
MEDIDAS DE ACCESIBILIDAD DISPONIBLES - RESPUESTAS INDIVIDUALES POR CA ‘

Disponibilidad de rampa en la unidad mavil para facilitar acceso a personas con dificultad de
movilidad. Las personas detectadas con dificultad de movilidad o alguna discapacidad que dificulte la
realizacién de mamografias son contactadas y citadas de forma individual. Se les ofrece la posibilidad
de realizarles la prueba en la Unidad de Mama en el Hospital

Se programa traslado con ambulancia y se informa al técnico de rayos

Citas especificas con radidlogo para las mujeres con movilidad reducida o discapacidad psiquica y
residentes en centros sociosanitarios. De esta forma, si es necesaria la realizacion de pruebas
complementarias, se hacen seguidamente y se van con el resultado.

Folletos de facil lectura

Unidades de exploracion adaptadas para usuarias en silla de ruedas

Todas las UFM de los centros, asi como las UMM deben cumplir normativa de accesibilidad. También
los transportes colectivos que trasladan a las usuarias a las unidades de cribado deben estar
adaptados

Los contratos de los centros de cribado exigen disponer de instalaciones accesibles para personas con
discapacidad

Se especifica en la carta-invitacidn la disponibilidad de comunicacidn para estas usuarias. Se adecuan
los tiempos de citacion

Accesibilidad universal

Depende del tipo de discapacidad

12. Protocolos/Documentacion

14 CCAA (74%) disponen de protocolo especifico respecto al programa de cribado. En las otras
5 CCAA (26%), se encuentra en elaboracién. La fecha de elaboracién del primer protocolo
presenta una gran variabilidad, desde 1990 en la primera CA, hasta 2016 en la ultima que lo ha
realizado. La mayor parte de las CCAA que cuentan con protocolo lo han actualizado en los
Ultimos 5 afios o se encuentran en fase de actualizacién actualmente, salvo 4 CCAA (29%) que
realizaron la ultima actualizacion entre 2005 y 2019.

Adicionalmente, 13 CCAA (68%) refirieron disponer de protocolos especificos para aquellas
mujeres que requieran un seguimiento diferente por presentar factores de alto riesgo de
desarrollo de CM y que por lo tanto quedarian excluidas del programa de cribado poblacional.
En 3 CCAA (16%), estos protocolos estan en fase de elaboracion.
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13. Responsabilidad de la gestion del programa de cribado

En 13 CCAA (68%), la responsabilidad de la gestion del programa de cribado recae en SP, si bien
en 3 de ellas esta responsabilidad es compartida con otras entidades: en 2 CCAA la
responsabilidad recae tanto en SP como en el SSA, y en la otra se comparte la responsabilidad
entre SP, AH y otras entidades dependientes del SSA.

En otras 4 CCAA (21%), es el SSA el responsable de la gestion del programa, y en otra CA (5%), la
responsabilidad es compartida entre el SSAy AH.

En la CA restante (1%), la gestion del programa de cribado es responsabilidad compartida entre
APy AH.

En el gréfico 30, se representan las respuestas de las CCAA clasificandose en categorias
individuales y contabilizdndose de forma independiente. En el grafico 31, se muestran las
combinaciones de respuestas aportadas por cada CA.

Grafico 30. Responsables de la gestion del programa de cribado de cancer de mama en las CCAA (n, %)

> -
SSA (servicios centrales) 37%

AP 5%

AH 16%

Otras entidades
0,
dependientes del SSA 5%

Grafico 31. Combinaciones de responsables de la gestion del programa de cribado de cdncer de mama
en las CCAA (n, %)

= SP

= SSA

= SP + SSA
u SSA + AH
= AP + AH

= SP + AH + Otras entidades
dependientes del SSA
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En 13 CCAA (68%), cuentan con una comision o figura de coordinacidon de seguimiento clinico
del programa, encargada de tratar cuestiones clinicas/patolégicas del PCCM. Este érgano no
existe en otras 5 CCAA (26%) y la CA restante (5%) no aporta informacidn al respecto.

14. Disponibilidad de recursos para el desarrollo y gestion efectivos del
programa de cribado®

A esta seccién del formulario respondieron 18 de las 19 CCAA, por lo que los porcentajes
presentados se han calculado sobre las 18 CCAA que aportaron una respuesta.

Los resultados son relativos a los recursos vinculados al PCCM (mamografos, recursos humanos),
por lo que no representan la totalidad de los recursos disponibles en el sistema sanitario de cada
CA.

14.1. Infraestructuras disponibles

El total de centros que realizan mamografias en las 18 CCAA que respondieron a esta seccion
del formulario es de 296 con un total de 309 mamadgrafos disponibles y operativos para el
programa de cribado y realizdndose una media de 6.901,13 mamografias por mamagrafo al aiio
dentro del programa.

Los comentarios adicionales recibidos ponen en evidencia diferencias en los resultados en
funcidn de la utilizacién de mamaégrafos fijos o unidades mdviles, asi como de la capacidad de
hacer uso de ellos durante turnos de trabajo dobles o fines de semana.

10 CCAA (55%) consideran que las infraestructuras disponibles en su CA cubren totalmente las
necesidades para poder realizar la prueba de cribado de manera efectiva. En otras 7 CCAA (39%),
estas necesidades estan cubiertas parcialmente, y otra CA (6%) considera que estas
infraestructuras son insuficientes.

En la Tabla 4 se muestran los estadisticos para el nimero de centros y nimero de mamaégrafos
disponibles en base a la informaciéon aportada por 18 CCAA, clasificindose también en funcion
de si las CCAA consideran que dichos recursos cubren o no las necesidades del PCCM.

Tabla 4. Centros y mamaégrafos disponibles para el PCCM en las CCAA.

/100.000
mujeres

Infraestructuras disponibles Total Min  Max poblacién
diana
autondmica*

N2 centros que realizan

. 296 1 76 10,50 4,25 17,25 4,29
mamografias (n=18)
. Si, totalmente (n=10) - 2 76 12 4 24 4,85
Necesidades
del PCCM Si, parcialmente (n=7) - 1 34 8 4,5 11 3,21
cubiertas
No (n=1) - 7 7 7 - - 4,35
N2 mamégrafos disponibles (n=18) 309 1 76 10,50 4,75 16,50 4,48
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. Si, totalmente (n=10) - 1 76 13 4,75 19 4,94
Necesidades
del PCCM Si, parcialmente (n=7) - 1 34 10 5,5 13 3,55
cubiertas No (n=1) ; 8 8 8 ; - 4,97
*Cifras de poblacion obtenidas del censo anual de poblacién del INE, del afio 2024.
n=n? de CCAA

En cuanto a la media ponderada de mamografias dentro del PCCM realizadas por mamaégrafo
al afo, es de 6.901,13, en base a la informacién aportada por 13 CCAA.

8 CCAA (62%) consideran que estas mamografias cubren totalmente las necesidades para poder
realizar la prueba de cribado de manera efectiva. En otras 4 CCAA (31%), estas necesidades estan
cubiertas parcialmente, y otra CA (7%) considera que son insuficientes.

En la Tabla 5 se muestran los estadisticos para el nimero medio de mamografias de cribado
realizadas por mamadgrafo al afio, clasificAndose también en funcidn de si las CCAA consideran
gue dichas mamografias cubren o no las necesidades del PCCM.

Tabla 5. Numero medio de mamografias realizadas por mamadgrafo al afio dentro del PCCM en las CCAA.

Media . Mediana

Infraestructuras disponibles S [\ EYe (P50)

N2 medio de mamografias dentro del

PCCM realizadas por mamadgrafo al aiio 6.901,13 1469 23140 7.525 4500 8500
(n=13)

Si, totalmente (n=8) 6918,13 1.469 16500 7.550 4547 8439
Necesidades
del PCCM Si, parcialmente (n=4) 7829,11 1.500 8.500 7.492 5988 7750
cubiertas

No (n=1) 3.359 3.359 3.359 - - -

n=n? de CCAA

Las principales limitaciones en cuanto a la disponibilidad de recursos mencionadas por las CCAA
se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Limitaciones de recursos para la realizacion de la prueba de cribado de manera efectiva

Limitaciones de disponibilidad de recursos e infraestructuras N2 de CCAA

TDM no disponible en todas las unidades de cribados 2
Falta de personal administrativo para la gestion adecuada de las citas 1
Falta de recursos humanos en todas las fases del cribado 2
Se requiere mayor dotaciéon de mamagrafos 1
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14.2. Requisitos competenciales de los profesionales sanitarios

En 12 CCAA se establecen determinados requisitos competenciales para los radiélogos
dedicados a la realizacidn de mamografias de cribado.

En la Tabla 7 se muestra el nimero de CCAA en las que estos requisitos estan establecidos por
protocolo para alguno de los profesionales sanitarios que participan en el programa, y en la Tabla
8 se resumen los requisitos especificados por las CCAA.

Tabla 7. Nimero de CCAA con requisitos competenciales para los profesionales sanitarios que participan

en el PCCM.
Técnicos de radiodiagnostico 7
Radidlogos 12
Patdlogos 1
Otros: ginecélogos, oncélogos 1
Otros: Administrativos 1
No existe ningun requisito establecido 3
Se desconoce 1
No contesta 1

Tabla 8. Requisitos competenciales establecidos por las CCAA para los profesionales sanitarios que
participan en el PCCM

Requisitos competenciales para los profesionales sanitarios que participan en el PCCM

Experiencia documentada en la realizacién de mamografias (en el caso de los técnicos de
radiodiagndstico), con un nimero minimo de mamografias previas

Lectura de mamografias de cribado (en el caso de los radiélogos), con un niimero minimo de lecturas
previas

Numero medio de lecturas al afio

Necesidad de un entrenamiento tutorizado

Realizacion de tareas de evaluacidn y autoaprendizaje

Diferentes requisitos competenciales en funcidn de si se trata de un radiélogo de lectura para UFM o
UMM, o si se trata de personal interno o la lectura estd externalizada

14.3. Numero de técnicos de radiodiagndstico, de radidlogos y de
patologos dedicados al programa de cribado de mama
El total de técnicos de radiodiagnéstico disponibles para realizar mamografias dentro del PCCM

en las 14 CCAA que respondieron a esta pregunta es de 512, lo que equivale a 12,86 técnicos de
radiodiagnéstico por cada 100.000 mujeres de la poblacion diana autondmica.

Por otro lado, el total de radidlogos encargados de realizar las lecturas de mamografias de
cribado en las 17 CCAA que respondieron a esta pregunta es de 529, lo que equivale a 9,14
radidlogos por cada 100.000 mujeres de la poblacidn diana autonémica.
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2 CCAA informan que disponen de 3 patdélogos para el analisis de muestras de cribado de CM,
y el resto de CCAA no aportan informacion al respecto.

3 CCAA (17%) consideran que el personal sanitario disponible en su CA cubre totalmente las
necesidades para poder realizar la prueba de cribado de manera efectiva. En 10 CCAA (55%),
estas necesidades estan cubiertas parcialmente, y otras 5 CCAA (28%) consideran que el personal
sanitario disponible es insuficiente.

En la Tabla 9 se muestran los estadisticos para el nimero de técnicos de radiodiagndstico y
nimero de radidlogos disponibles para el PCCM en base a la informacién aportada,
clasificandose también en funcidn de si las CCAA consideran que dichos recursos cubren o no las
necesidades del PCCM.

Tabla 9. Técnicos de radiodiagnéstico y radiélogos disponibles para el PCCM en las CCAA.

/100.000

. mujeres
Mediana )

Recursos humanos disponibles Total Min ax poblacion

e diana

autondémica*

N2 técnicos de radiodiagndstico para

PCCM (n<14) 512 2 280 13,50 6,75 31,00 12,86
Necesidades Si, totalmente (n=3) 63 15 25 23 19 24 6,94
del PCCM Si, parcialmente (n=6) 356 3 280 11 5,25 39 14,49
cubiertas No (n=5) 93 2 42 10 6 33 15,12
N2 radiélogos para PCCM (n=17) 529 2 207 16,00 5,00 20,00 9,14
Necesidades | SF totalmente (n=3) 32 5 20 7 6 14 3,52
del PCCM Si, parcialmente (n=9) 451 3 207 20 6 36 10,58
cubiertas No (n=5) 46 2 18 6 3 17 7,48
*Cifras de poblacion obtenidas del censo anual de poblacién del INE, del afio 2024.

n=n? de CCAA

Las CCAA que consideran que las necesidades para prestar los servicios de cribado de manera
efectiva no estdn cubiertas con el personal sanitario disponible o solo estdn cubiertas
parcialmente, especificaron las limitaciones clasificadas en la Tabla 10.

Tabla 10. Limitaciones de disponibilidad de personal sanitario para la realizacién de la prueba de cribado
de manera efectiva

Limitaciones de disponibilidad de personal sanitario N2 de CCAA

Carencia de profesionales disponibles, principalmente radiélogos y patélogos 11

El personal sanitario no se dedica exclusivamente al cribado, también realiza tareas
asistenciales

Demora para realizacién de pruebas complementarias 2

33



Informe de situacion de los procesos del programa de cribado de cancer de mama en Espafa. Afio
2025

14.4. Horario de realizacién de mamografias de cribado

De las 18 CCAA que han contestado a esta seccion, 15 CCAA (83%) realizan las mamografias de
cribado tanto en horario de manana como de tarde, y en 5 de ellas, también durante el fin de
semana.

Por otro lado, 1 CA (6%) realiza las mamografias de cribado solo en horario de mafiana, y 2 CCAA
(11%) solo en horario de tarde.

14.5. Plan de formacién en materia de protocolos de cribado

7 CCAA (39%) disponen de un plan de formacién en materia de protocolos de cribado para sus
profesionales, en las 11 CCAA restantes que han respondido a esta seccidn (61%) no existe un
plan de formacion.

14.6. Personal disponible para la gestion del programa de cribado

En relacion con el personal responsable de la gestion del programa de cribado, 3 CCAA (17%)
consideran que es suficiente para cubrir totalmente las necesidades de gestion del programa de
cribado de manera efectiva. Otras 10 CCAA (55%) consideran que el personal disponible en su
CA, aunque cubre las necesidades de gestion del programa de cribado de forma parcial, se puede
mejorar. Y otras 5 CCAA (28%) consideran que es insuficiente. En la Tabla 11 se clasifican las
limitaciones especificadas por las diferentes CCAA.

Tabla 11. Limitaciones de disponibilidad de personal responsable de la gestion del PCCM

Limitaciones de disponibilidad de personal responsable de la gestion del PCCM N2 de CCAA
Necesidad de refuerzo del personal (administrativo, técnico, informatico, 16
epidemioldgico)

Falta de tiempo y personal para realizar tareas de monitorizacién y evaluacion del 5
programa, investigacion y formacién con mayor periodicidad

Necesidad de una figura de coordinacion del programa en cada una de las areas 1
sanitarias

Necesidad de mayores recursos por rotacién del personal 1

15. Otros aspectos relacionados con la calidad del programa

15.1. Auditorias del programa de cribado de cancer de mama

A la pregunta sobre si se audita el PCCM de acuerdo con un sistema de garantia de calidad, 3
CCAA (16%) respondieron que si auditan todo el programa, tras 3 CCAA (16%) auditan una parte
del programa y 12 CCAA (63%) indicaron que no realizan auditorias. 1 CA (5%) no aporto
informacion al respecto.

De las 3 CCAA que auditan una parte del programa, 1 CA informd que evallan la calidad de la
mamografia y del software, y otra CA utiliza indicadores de proceso y resultados para llevar a
cabo una evaluacién anual. De manera periddica revisan el nimero de lecturas mamograficas
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por radiélogo, las unidades radioldgicas realizan controles de los equipos y evaluaciones
formales de la calidad de las imagenes o de los resultados por radiélogo.

3 CCAA (16%) indican que basan su sistema de garantia de calidad utilizado en las European
guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis®.

1 CA (5%) cuenta con una Comisidon de Cribados Autondmica como drgano responsable de la
evaluacién de los Programas de Cribados.

15.2. Satisfaccion de las mujeres con el programa de cribado de cancer
de mama

En 6 CCAA (32%) se ha evaluado en algin momento la satisfaccion de las mujeres sobre el
programa de cribado mediante la realizacidon de una encuesta, mientras que 13 CCAA (68%) no
lo han hecho.

15.3. Barreras al programa de cribado de cancer de mama

3 CCAA (16%) refieren haber realizado algin informe o estudio sobre las posibles barreras al
PCCM en su CA. 15 CCAA (79%) no han realizado ningun estudio al respecto, y 1 CA (5%) no
aporta informacidn.

16. Revision del programa de cribado

Se consultd a las CCAA si alguno de los aspectos del PCCM estaba siendo objeto de revision, asi
como comentarios u observaciones al respecto. 13 CCAA aportaron comentarios. Sus respuestas
se muestran en la Tabla 12.

Tabla 12. Aspectos en revision del programa de cribado de cancer de mama por las CCAA

CCAA Aspectos en revision del programa de cribado

Actualizacidon y mejora del software informatico previsto para 2026.

1 Protocolo de uso de TMN en mama densa

En revision: la forma de invitacidn (de carta a sms), la franja de edad de
cribado (en préxima vuelta ampliaremos hasta los 48 afios por debajo y hasta

2 los 71 por arriba), la introduccién de nuevas tecnologias (sobre todo para
mejorar la lectura de mamografias), o la posibilidad de derivar actividad a
entidades externas al sistema sanitario publico

3 Ampliacién de la edad de la poblaciéon diana

La revisidn actual se centra en la ampliacion de la edad de cribado (70 a 74
4 afios) y en la adaptacion de los textos de las cartas de invitacion y
comunicacion utilizadas en el Programa
Protocolo de derivacion al hospital para la realizaciéon de pruebas invasivas.
5 Informe de los 35 afios de existencia del programa de cribado en la CA.
Indicadores de proceso y resultado.
Actualizacidn de toda la documentacién del programa.
6 Desarrollo de un nuevo Sl para gestidn y evaluacion del programa, integrado
con todos los Sl del SSA
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10

11

12

13

Estamos trabajando con el drea asistencial para recopilar los datos de
seguimiento de pacientes con BI-RADs patoldgicos. Ademas, hemos
aumentado el nimero de mamografias diarias y estamos contactando con las
mujeres de 45 a 74 afios mediante SMS: se les facilita el nimero de teléfono
para concertar la cita de cribado y se envian dos recordatorios, uno al asignar
la cita a través de la plataforma y otro una hora antes de la misma.

Se ha aprobado un Plan de Mejora y se han definido Grupos de Trabajo para la
mejora del cribado, el aplicativo y el Procedimiento Normalizado de Trabajo de
las Unidades de Mama

Ampliacién de las edades. Introduccién de la IA y politica de doble lectura,
TDM

Estamos revisando el programa en todas sus etapas

Ampliacién del rango de edad segun las recomendaciones y sugerencias de la
ECIBC

Estamos mejorando las citas, integrar la base de datos con tarjeta sanitaria.

Revision completa del programa
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Discusion y conclusiones

Los resultados expuestos en este informe reflejan la situacidn del PCCM en las CCAA en el
momento de cumplimentacién del formulario, entre noviembre y diciembre de 2025. La
participacidn de la totalidad de las CCAA permite ofrecer una vision global y representativa del
estado del programa en el SNS durante este periodo.

La incorporacién del PCCM a las carteras de servicios de las distintas CCAA se llevé a cabo con
anterioridad a que esta prestacion se incorporase en la cartera de servicios comunes del SNS. La
ultima CA en ponerlo en marcha lo hizo en 2001.

La poblacidn diana incluye a mujeres de 50 a 69 afios en la totalidad de las CCAA, si bien 6 CCAA
ya han ampliado el rango (reduciendo el limite inferior a 45 afios, aumentando el limite superior
a los 74 afios o ampliando ambos limites). Otras 6 CCAA estan en fase de ampliacidn de edad.

En todas las CCAA, la captacidn se realiza principalmente por invitacién, siendo los métodos mas
utilizados la carta o el SMS, que en algunos casos se combinan. La practica totalidad de las CCAA
proporcionan la cita de la prueba de cribado especificando la fecha y hora de la prueba en Ila
invitacién al programa. En un pequefio porcentaje, la prueba de cribado también se ofrece a
peticién de la persona participante o aprovechando su contacto con el sistema sanitario.

La practica totalidad de las CCAA realizan seguimiento de aquellas mujeres que no responden
a la invitacion inicial, envidandoles un recordatorio por carta o contactdndolas por teléfono.

La invitacién al programa se lleva a cabo principalmente desde SP o desde los servicios centrales
del SSA, utilizando la TSI como principal fuente de informacién para la identificacion de la
poblacion diana. La mayoria de las CCAA no dispone, en la actualidad, de métodos de
identificacidén de poblacidn trans que puede ser susceptible de ser invitada al PCCM.

En las mujeres afiliadas a mutualidades administrativas que reciben la prestacion sanitaria a
través de entidades privadas, el sistema sanitario publico (incluida SP) interviene
mayoritariamente en la invitacion, la realizacidn de la prueba de cribado y la comunicacion de
los resultados de la prueba. Solo en 4 CCAA el sistema sanitario publico no interviene en ninguna
etapa del programa.

Las CCAA cuentan, en su mayoria, con un Sl que consideran adecuado para identificar tanto a la
poblacién diana como alguno de los criterios de exclusiéon del PCCM, contando con métodos de
validacién del proceso de identificacién de la poblacién elegible.

La MD de doble proyeccidn realizada con periodicidad bianual es la prueba de cribado habitual,
ya sea como Unica prueba de cribado o en combinacidn con la TDM o la ecografia mamaria. La
mayoria de las CCAA que no utilizan actualmente la TDM como prueba de cribado no tienen
previsto incorporarla en su cartera de servicios, ni como prueba de cribado ni como prueba de
valoracién adicional.

Los lugares de realizacion de la prueba de cribado son diversos, combindandose distintos lugares
en una misma CA, lo que permite optimizar la cobertura y eficiencia del programa de cribado.
Las UMM constituyen el recurso mas utilizado, presentes en mas de la mitad de las CCAA, lo que
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sugiere su importancia para mejorar la accesibilidad, especialmente en zonas rurales, con
dispersion geografica o menor cobertura sanitaria.

En cuanto al uso de nuevas tecnologias en el PCCM, aproximadamente tres cuartas partes de
las CCAA han planteado el uso de IA en el programa, lo que sugiere un alto grado de interés y
avance en la incorporacidon de estas herramientas. No obstante, la implantacién de la IA se
encuentra mayoritariamente en fases iniciales. En relacion con la personalizacién del riesgo de
CM, menos de la mitad de las CCAA participa activamente en estudios o programas especificos,
lo que indica un desarrollo todavia limitado de este enfoque.

La comunicacién de los resultados de la prueba de cribado varia en funcién del resultado
obtenido, utilizandose en algunos casos la combinacidon de varios métodos. Los resultados
negativos (ya requieran o no una reevaluaciéon temprana) se notifican fundamentalmente por
correo postal. Ante un resultado positivo que requiere una valoracién adicional con pruebas de
imagen, se emplea principalmente la llamada telefénica. Cuando el resultado positivo requiere
una valoracién adicional con prueba de confirmacidn diagnéstica, los resultados de la prueba de
cribado se comunican mayoritariamente en una cita presencial. En el caso de requerir una
valoracién adicional, ya sea con prueba de imagen o con prueba de confirmaciéon diagndstica, la
cita para dicha valoracidn se proporciona en la mayoria de las CCAA en el momento en el que se
comunican los resultados de la prueba de cribado. Sin embargo, en el caso de un resultado
negativo con reevaluacion temprana, la cita para la reevaluacion se proporciona posteriormente.

En aquellas CCAA en las que se utiliza la Ilamada telefénica para comunicar los resultados de la
prueba de cribado, el responsable de contactar con la participante es, mayoritariamente, el
personal propio del programa de cribado, si bien un porcentaje relevante de CCAA no aporta
informacioén al respecto, lo que limita la evaluacién completa sobre este aspecto.

Respecto a la comunicacion de los resultados de la prueba de reevaluaciéon temprana, mas de
la mitad de las CCAA utilizan el mismo procedimiento de comunicacidon que en la prueba de
cribado.

En cuanto a la comunicacion de los resultados de las pruebas de valoracion adicional (sin
considerar la prueba de confirmacion diagnéstica), la persona responsable de comunicar los
resultados es el personal asistencial responsable de la paciente (por ejemplo, profesional de
referencia de AH o AP) en mas de la mitad de las CCAA.

La prueba de confirmacion diagndstica es realizada, principalmente, en todos los HR de las
CCAA. La comunicacion del resultado de esta prueba, tanto si es positivo como negativo, se
realiza principalmente de forma presencial.

La mayoria de las CCAA dispone de plazos recomendados para la comunicacion de los
resultados de la prueba de cribado, aunque existe alta heterogeneidad entre territorios y segun
el tipo de resultado (negativo o positivo). Para los resultados negativos, el plazo mas habitual
para la comunicacidn se situa en torno a las dos semanas, si bien el rango global es amplio (desde
7 dias habiles hasta mes y medio), lo que evidencia diferencias organizativas relevantes. En el
caso de resultados positivos, los plazos tienden a acortarse, y en casi la mitad de las CCAA son
inferiores a 15 dias, lo que refleja una mayor prioridad asistencial ante la sospecha de
malignidad.
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En relacidon con el plazo recomendado para la realizacion de la prueba de confirmacién
diagnostica desde su derivacion, en mas del 40% de las CCAA no hay un plazo establecido por
protocolo. En las que si lo establecen, el plazo es inferior a 15 dias.

Por otro lado, mas de la mitad de las CCAA no cuentan con un plazo protocolizado entre la
realizacion de la prueba de confirmacion diagndstica y la comunicacion de sus resultados. Solo
en 3 CCAA, se especifica un plazo de entre 10 y 20 dias.

De igual forma, en practicamente la mitad de las CCAA no estd establecido por protocolo ningln
plazo recomendado entre la realizacion de la prueba de cribado hasta el inicio del tratamiento.

Casi todas las CCAA afirman que disponen de un sistema de informacion adecuado para
gestionar, monitorizar y evaluar las diferentes etapas del programa de cribado, interoperable con
otros sistemas y capaz de identificar los criterios de exclusidn con anterioridad al envio de la
invitacion. La responsabilidad del SI, al igual que la de la gestion del programa, recae
principalmente en SP, aunque en algunos casos es compartida entre varias entidades.

En mas de tres cuartas partes de las CCAA, se realizan informes de evaluacién del PCCM,
generalmente con periodicidad anual.

La informacidn sobre el programa de cribado es proporcionada a través de diversas vias de
comunicacién, combinandose soportes digitales (pagina web del PCCM) y materiales impresos
(folletos informativos) con informacién transmitida de forma oral por el profesional sanitario.
Ademas, casi el 70% de las CCAA realizan campanas de sensibilizacién y mds del 80% incorpora
acciones de educacién para la salud que van mas alld de la deteccion precoz.

Mas de la mitad de las CCAA declaran disponer de medidas para favorecer la accesibilidad al
programa de cribado para personas con discapacidad, aunque estas medidas presentan un grado
elevado de variabilidad y, en algunos casos, falta de sistematizacion.

Tres cuartas partes de las CCAA cuentan con un protocolo especifico del programa poblacional
de cribado actualizado recientemente o en fase de actualizacion. Ademads, la mayoria cuenta
también con protocolos especificos para aquellas mujeres que queden excluidas del programa
poblacional por diferentes criterios.

En cuanto a la disponibilidad de recursos para el desarrollo y gestion efectivos del programa de
cribado, existen diversas limitaciones percibidas, en su mayoria relacionadas con la
disponibilidad insuficiente de personal sanitario involucrado en el PCCM. La carencia de
profesionales sanitarios en el ambito asistencial, especialmente radidlogos, ocasiona retrasos
en la realizacion de pruebas complementarias adicionales, biopsias y tratamientos, dificultando
el cumplimiento de los plazos establecidos para un cribado de calidad, lo que podria conllevar a
un retraso en el diagndstico. Los resultados obtenidos sobre el nimero de recursos muestran
una gran variabilidad entre CCAA, en parte atribuible a las diferencias en tamafio, densidad y
distribucidn de la poblacién, asi como a la propia organizacién de sus sistemas sanitarios.

En mas del 60% de las CCAA, los radidlogos deben cumplir con determinados requisitos
competenciales para su participacion en el PCCM, y en menor medida, otros profesionales
sanitarios como los técnicos de radiodiagndstico. Por otro lado, en mas de la mitad de las CCAA
no existe un plan de formacion en materia de protocolos de cribado.
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En relacién con el personal responsable de la gestion del PCCM, la mayoria de las CCAA
consideran que el personal disponible actualmente es insuficiente para cubrir todas las
actividades de gestidon, seguimiento y evaluacién del programa, incidiendo en la necesidad de
reforzar el personal administrativo, técnico, informatico y epidemiolégico.

Por ultimo, en relacién con otros aspectos relacionados con la calidad del programa, la mayoria
de las CCAA (63%) declara no realizar auditorias del PCCM. En las CCAA que realizan auditorias
parciales, se observa una tendencia a priorizar el control de calidad técnica (equipos, imagenes,
numero de lecturas por radidlogo) frente a una evaluacién integral del programa.

Alrededor del 70% de las CCAA no han realizado estudios de satisfaccion de las mujeres con el
PCCM, ni refieren hacer realizado ningun informe o estudio sobre las posibles barreras al
programa.

Consideraciones finales

En conjunto, la informacién obtenida permite identificar los principales elementos comunes, las
particularidades y las buenas practicas en la implementacidon del PCCM en las distintas CCAA. Si
bien este programa muestra un elevado grado de implantacién y consolidacién en todo el
territorio, los resultados permiten detectar dreas de mejora para garantizar su efectividad y
equidad, como reforzar los mecanismos de evaluacién y alinearlos con estandares europeos,
homogeneizar las vias de comunicacidn de resultados dentro de una misma CA o estandarizar y
protocolizar los periodos de tiempo recomendados para las diferentes fases del programa.
Asimismo, se evidencia la necesidad percibida de mejorar la disponibilidad de recursos
materiales y humanos que permitan un desarrollo efectivo y eficiente del PCCM y que faciliten
el avance hacia la incorporacion de modelos de cribado mds innovadores.
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ANEXO 1. Formulario enviado a las CCAA

SITUACION DE LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA EN LAS
COMUNIDADES Y CIUDADES AUTONOMAS

Este formulario consta de preguntas en su mayoria de respuesta multiple, en las que se pueden seleccionar
varias respuestas si es preciso, y otras de respuesta de texto libre. En algunas preguntas se incluye la opcién
"otras" que se podra utilizar para indicar una respuesta que no esté incluida en las opciones predefinidas.
Ademds, al finalizar algunas secciones se dispone de un apartado “comentarios/observaciones” para
poder reflejar todo lo que se estime oportuno sobre esa seccidn.

Las preguntas marcadas en color azul son encadenadas, es decir, dependen de la respuesta de una
pregunta previa.

La mayoria de las preguntas son de respuesta obligatoria, salvo aquellas en las que se indica “(OPCIONAL)”".

PROGRAMA DE CRIBADO

1. Nombre de su Comunidad/Cuidad Auténoma (CA):

2. Indicar la fecha de inicio del programa de cribado poblacional en su CA:
POBLACION DIANA EN SU CA

3. ¢Cual es la poblacién diana?
a. Mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 69 afios
b. Mujeres con edades comprendidas entre los 45 y 69 afios
c. Mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 74 afios
d. Mujeres con edades comprendidas entre los 45y 74 afios
e. Mujeres en otro rango de edad (especificar rango de edad):

4. Indique con una X el aiio de implementacidn del cribado en otros grupos de edad diferentes a
50-69 afios (OPCIONAL) Seleccione todas las que correspondan

2020 2021 2022 2023 2024 2025

45 anos
46 anos
47 afios
48 afios
49 afios
70 afios
71 afios
72 afios
73 afios
74 afios

5. ¢éComo se realiza la captacion al programa de cribado poblacional?
Seleccione todas las que correspondan
a. Porinvitacidén a la poblaciéon diana
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8.

b.
c.

A peticidn de la persona participante
Aprovechando el contacto con el sistema sanitario por otros motivos

En el caso de invitacidn a la poblacién diana, écomo se realiza la invitacion inicial? (sin referirse
a los recordatorios) Seleccione todas las que correspondan

a.

mo a0 o

Mediante carta de invitacidn

Mediante correo electrdnico

Mediante SMS

Mediante llamada telefénica

Mediante notificacidn a través de una aplicacidn movil del servicio autonédmico de salud
Otro (especificar cual):

éExisten estrategias en su CA para hacer un seguimiento de las mujeres que no responden a la
invitacion inicial y enviarles recordatorios?

a.
b.

Si
No

En caso afirmativo, écual es el método de envio de recordatorios a las mujeres que no
responden? Seleccione todas las que correspondan

S Do o o0 T W

Mediante carta de invitacidn

Mediante correo electréonico

Mediante SMS

Mediante llamada telefénica

Mediante notificacion a través de una aplicacion movil del servicio autondmico de salud
Otro (especificar cual):

éDesde ddonde se realiza la invitacion?
Seleccione todas las que correspondan

a.

m oo o

Salud Publica

Servicio de salud autondmico (servicios centrales)
Atencidn primaria

Atencidn hospitalaria

Otras entidades dependientes del servicio de salud

10. ¢Qué fuente/s de informacién se utiliza/n para identificar a la poblacién diana? Seleccione
todas las que correspondan

© oo oo

Censo

Padrén

Tarjeta sanitaria individual (TSI)
Bases de datos de mutualidades
Otro:

11. ¢Existe en su CA alguna estrategia de identificacion de la poblacion diana que no cuenta con
tarjeta sanitaria individual? Si es asi, especifique su respuesta

12,

En mujeres afiliadas a mutualidades administrativas (MUFACE, ISFAS, MUGEJU) y que reciban
la prestacion sanitaria a través de entidades privadas, éen qué etapas del cribado interviene el
sistema sanitario publico (incluida salud publica)?

Seleccione todas las que correspondan

a.
b.

Invitacién al cribado
Realizacion de la prueba de cribado
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c. Comunicacién del resultado de la prueba de cribado
d. Elsistema sanitario publico no interviene en ninguna etapa
e. Otras

13. ¢Dispone su CA de algin método de identificacion de poblacion TRANS susceptible de ser
invitada al programa de cribado?
a. Si
b. No

14. ¢Su CA dispone de un Sistema de Informacion (SI) adecuado para la identificacion de la
poblacién diana?
a. Si
b. No

15. Especifique los criterios de exclusién que su sistema de informacion Si es capaz de identificar.
(Los criterios de exclusion considerados son los indicados en el Anexo 1 del documento de
consenso del Sl del programa de cribado de cdncer del SNS)

Seleccione todas las que correspondan
a. Mujeres con mastectomia bilateral
b. Mujeres con diagndstico de cancer de mama

c. Mujeres con factores de tipo familiar y/o personal que determinan un alto riesgo, ya que seran
incluidas en programas especificos.

d. Mujeres con antecedente de mamografia con resultado negativo en los dos ultimos afios y en
la que sea posible realizar una valoracidn adecuada de su resultado.

e. Mujeres sintomaticas.

f.  Mujeres con inmovilidad o situaciones invalidantes temporales que impidan la realizacidn de
la prueba de cribado. Se entenderd también como un retraso en la invitacidn y se invitara una
vez transcurrido el tiempo previsto.

g. Ninguno de los criterios de exclusidn anteriores

16. En caso de considerar otros criterios de exclusion adicionales en su CA, por favor, especifique
cudles son y si el sistema de informacion es capaz de identificarlos: (OPCIONAL)

17. ¢Dispone su CA de algin método de validacion del proceso de identificacion de la poblacion
elegible? (Por ejemplo, CMBD, registros poblacionales de cdncer, etc.)
a. Si
b. No

18. En caso afirmativo, por favor especifique los métodos de validacion utilizados.
TEXTO

19. En caso afirmativo, é¢el método de validacion estd recogido en algun protocolo?
a. Si
b. No

20. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccion (OPCIONAL)

METODO DE CRIBADO
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21. Prueba de cribado ofertada en la cartera de servicios de su CA:
Mamografia digital de doble proyeccién

Tomosintesis Digital Mamaria (TDM)

Mamografia digital de doble proyecciény TDM

Otra (especifique cual):

o 0o T o

22. ¢Esta prevista la incorporacion de la TDM en su cartera de servicios como prueba de cribado?
a. Si
No
c. Enestudio

23. ¢En qué grupo de mujeres se utiliza, esta previsto utilizarse o se esta estudiando la TDM como
prueba de cribado (en sustitucion a la mamografia digital)? (Si se ha respondido algunas de estas
respuestas: 21b, 21c, 22a, 22c)

a. Entodas las mujeres de la poblacion diana
b. Solamente en las mujeres con resultado de alta densidad mamaria en una mamografia
anterior

24. En relacién con la TDM, ¢ése esta realizando algun pilotaje en su CA?
a. Si
No

25. Ensu CA, ¢se utiliza o esta previsto utilizarse la TDM como prueba de valoracion adicional tras
realizar mamografia digital?
a. Si
No

26. Periodicidad recomendada para la prueba de cribado:
a. Cada 2 afos
b. Otro (especifique cual):

27. éCOomo se proporciona la cita de la prueba de cribado?
Seleccione todas las que correspondan
a. Junto con la invitacion, se especifica la fecha y hora de la cita
b. Junto con la invitacidn, se enlaza a la web para peticidn de cita
c. Junto con la invitacidn, se indica el nimero de teléfono para solicitar la cita
d. Enlainvitacion, se da instrucciones a la mujer para solicitar la cita en su centro de salud

28. ¢Ddnde se realiza la prueba de cribado?
Seleccione todas las que correspondan
a. Hospital de referencia de la persona participante
Hospitales especificos habilitados para el programa de cribado
Centros de atencidén especializada
Centros dependientes de Salud Publica
Unidad mévil de mamografia
Otro

S oo o0 T

29. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL PROGRAMA DE CRIBADO
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30. ¢Se plantea su CA el uso de herramientas de Inteligencia Artificial para la lectura de
mamografias en el programa de cribado?

®ao oo

Si, su uso esta recogido en la cartera de servicios de la CA

Si, se tiene previsto incorporar a la cartera de servicios de la CA
Si, se esta realizando un proyecto piloto

Si, se tiene previsto iniciar un proyecto piloto

No, no se utiliza ni se tiene previsto

31. ¢Se estan realizando en su CA estudios de personalizacion del riesgo de cancer de mama? Si es
asi, especifique.

32. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CRIBADO

33. En caso de resultado NEGATIVO en la prueba de cribado que NO requiera una reevaluacion
temprana écomo se comunica el RESULTADO? (Se entiende por resultado negativo aquel que no
requiere de una valoracion adicional, independientemente de cudl sea el diagndstico,
continuando el programa de cribado rutinario. En el caso de que haya una indicacion de
reevaluacion temprana, también se considerard resultado negativo).

Seleccione todas las que correspondan

S0 o o0 T W

Mediante correo postal

Mediante correo electrénico

Mediante SMS

Mediante notificacion a través de una aplicacion mévil del servicio autonémico de salud
Mediante llamada telefénica

Mediante cita presencial

Otro:

34. En caso de resultado NEGATIVO en la prueba de cribado que Si requiera una reevaluacién
temprana con mamografia (por ejemplo, a los 6 0 12 meses) écomo se comunica el RESULTADO?
(No se incluyen otros tipos de resultado que requieran realizar otras pruebas diagndsticas en ese
momento, por ejemplo: ecografia, resonancia magnética, biopsia...)
Seleccione todas las que correspondan

m > 0o o O T W

Mediante correo postal

Mediante correo electréonico

Mediante SMS

Mediante notificacién a través de una aplicacion mévil del servicio autonémico de salud
Mediante llamada telefénica

Mediante cita presencial

Otro:

35. Encaso de resultado que requiera una reevaluacion temprana (por ejemplo, a los 6 0 12 meses),
ése proporciona la CITA de la prueba de reevaluacion temprana con mamografia en el mismo
momento de la comunicacién de los resultados de la prueba de cribado?

a.
b.

Si
No

36. Si a la pregunta anterior ha respondido “No”, écdémo se proporciona la CITA de la prueba de
reevaluaciéon temprana con mamografia?
Seleccione todas las que correspondan

a.

Mediante correo postal
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Mediante correo electrénico

Mediante SMS

Mediante notificacion a través de una aplicacion movil del servicio autondmico de salud
Mediante llamada telefénica

Mediante cita presencial

Otro:

m -, O Qo o0 T

37. Ante un resultado POSITIVO en la prueba de cribado que requiera valoracién adicional con

PRUEBAS DE IMAGEN, é{cOmo se comunica el resultado de la prueba de cribado? Se entiende
por valoracion adicional aquella técnica de diagndstico adicional realizada para aclarar la
naturaleza de una anomalia percibida detectada en la prueba de cribado. En esta pregunta nos
referimos especificamente a PRUEBAS DE IMAGEN (proyecciones localizadas, ecografia,
resonancia magnética, etc.)

Seleccione todas las que correspondan

Mediante correo postal

Mediante correo electrénico

Mediante SMS

Mediante notificacidn a través de una aplicacion mévil del servicio autondmico de salud
Mediante llamada telefénica

Mediante cita presencial

Otro:

@ -~ 0o o O T W

38. ¢Se proporciona la CITA de la prueba de imagen de valoracion adicional en el mismo momento

de la comunicacion de los resultados de la prueba de cribado?
a. Si
b. No

39. Si a la pregunta anterior ha respondido “No”, écomo se proporciona la CITA de la prueba de

imagen de valoracién adicional?

Seleccione todas las que correspondan

Mediante correo postal

Mediante correo electrénico

Mediante SMS

Mediante notificacién a través de una aplicacion mévil del servicio autondmico de salud
Mediante llamada telefénica

Mediante cita presencial

Otro:

Do o0 T W

40. Ante un resultado POSITIVO en la prueba de cribado que requiera valoracién adicional con

PRUEBA DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA (estudio histopatolégico), écémo se comunica el
resultado de la prueba de cribado? Se entiende por valoracion adicional aquella técnica de
diagndstico adicional realizada para aclarar la naturaleza de una anomalia percibida detectada
en la prueba de cribado. En esta pregunta nos referimos especificamente a la PRUEBA DE
CONFIRMACION DIAGNOSTICA (estudio histopatoldgico).

Seleccione todas las que correspondan

Mediante correo postal

Mediante correo electrénico

Mediante SMS

Mediante notificacidn a través de una aplicacion mévil del servicio autondmico de salud
Mediante llamada telefénica

Mediante cita presencial

Otro:

@ > 0o 0 O T W
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41. ¢Se proporciona la CITA de la prueba de confirmacidn diagndstica en el mismo momento de la
comunicacion de los resultados de la prueba de cribado?
a. Si
No

42. Si a la pregunta anterior ha respondido “No”, écomo se proporciona la CITA de la prueba de
confirmacidn diagnoéstica?
Seleccione todas las que correspondan
Mediante correo postal
Mediante correo electrénico
Mediante SMS
Mediante notificacidn a través de una aplicacion mévil del servicio autonémico de salud
Mediante llamada telefdénica
Mediante cita presencial
Otro:

W s0 a0 T

43. En caso de utilizar la llamada teleféonica como método de comunicacion de resultados de la
prueba de cribado (positivo o negativo), équién es el responsable de contactar con la
participante?

Seleccione todas las que correspondan
a. Personal propio del programa de cribado (por ejemplo, personal de salud publica, AP o AH)
b. Personal asistencial responsable de la paciente (por ejemplo, profesional de medicina o
enfermeria de referencia)

44. ¢Se contacta activamente a las mujeres que han dado positivo en el cribado si no han acudido
a la cita para la realizacion de la valoracion adicional?
a. Si
No

45. Comentarios/Observaciones relacionados con esta secciéon (OPCIONAL)

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE REEVALUACION TEMPRANA

46. En caso de requerirse una prueba de reevaluacion temprana, ése sigue en su CA el mismo
procedimiento para la comunicacién de resultados y citacion que en la prueba de cribado?
a. Si
No

47. En caso negativo, especifique el procedimiento seguido.

48. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

PRUEBAS DE VALORACION ADICIONAL TRAS RESULTADO POSITIVO EN PRUEBA DE CRIBADO

La pregunta de esta seccion hace referencia a pruebas de imagen (con o sin contraste), examen clinico de
mama, imdgenes adicionales o repeticion de alguna proyeccion para aclarar la naturaleza de alguna
anomalia percibida detectada en la prueba de cribado. NO se incluye en esta seccion la biopsia de
confirmacion diagndstica.

49. En la comunicacién de resultados de las pruebas de valoracion adicional, équién es el
responsable de contactar con la participante?
Seleccione todas las que correspondan
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a. Personal propio del programa de cribado (por ejemplo, personal de salud publica, AP o AH)
b. Personal asistencial responsable de la paciente (por ejemplo, profesional de referencia de AH
0 AP)

50. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccion (OPCIONAL)

PRUEBA DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA TRAS RESULTADO POSITIVO EN PRUEBA DE CRIBADO

Las preguntas de esta seccion hacen referencia a la prueba de confirmacion diagndstica (estudio
histopatoldgico).

51. ¢Dénde se realiza la prueba de confirmacién diagnostica?
Seleccione todas las que correspondan
a. Hospital de referencia de la participante
b. Hospitales especificos habilitados para el programa de cribado
c. Otro

52. ¢la prueba de confirmacidn diagndstica se realiza en TODOS los hospitales de referencia de su

CA?
a. Si
b. No

53. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccion (OPCIONAL)

COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA

54. En caso de resultado NEGATIVO en la prueba de confirmaciéon diagndstica écomo se comunica
el resultado?
Seleccione todas las que correspondan

Mediante correo postal

Mediante correo electréonico

Mediante SMS

Mediante notificacidn a través de una aplicacion mévil del servicio autonémico de salud

Mediante llamada telefénica

Mediante cita presencial

Otro:

m > 0o o0 O T W

55. En caso de resultado POSITIVO en la prueba de confirmacion diagnodstica, écomo se comunica
el resultado?
Seleccione todas las que correspondan
Mediante correo postal
Mediante correo electréonico
Mediante SMS
Mediante notificacién a través de una aplicacion mévil del servicio autondmico de salud
Mediante llamada telefénica
Mediante cita presencial
Otro:

@ D oo T W

56. En caso de utilizar la llamada telefonica como método de comunicacion de resultados de la
prueba de confirmacidén diagndstica, équién es el responsable de contactar con la participante?
Seleccione todas las que correspondan

a. Personal propio del programa de cribado (de salud publica, AP o AH)
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b. Personal asistencial responsable de la paciente (por ejemplo, profesional de medicina o
enfermeria de referencia)

57. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

TIEMPOS RECOMENDADOS EN EL PROGRAMA DE CRIBADO

58. ¢Existe en su CA algun plazo de tiempo recomendado (establecido por protocolo) entre la
realizacion de la prueba de cribado y la comunicacién de resultados a la participante?
a. Si
b. No

59. En caso afirmativo, especifique el tiempo recomendado (en dias habiles) para resultado
NEGATIVO en la mamografia de cribado (aquel que NO requiere valoracidon adicional con
pruebas de imagen o confirmacion diagndstica)

60. En caso afirmativo, especifique el tiempo recomendado (en dias habiles) para resultado
POSITIVO en la mamografia de cribado (aquel que requiere valoracion adicional con pruebas
de imagen o confirmacidn diagnéstica)

61. ¢Existe en su CA algun plazo de tiempo recomendado (establecido por protocolo) para realizar
la biopsia desde su derivacion? Si es asi, especifique

62. ¢Existe en su CA algun plazo de tiempo recomendado (establecido por protocolo) entre la
realizacion de la biopsia y la comunicacién del resultado de la evaluacion? Si es asi, especifique

63. ¢Existe en su CA algin plazo de tiempo recomendado (establecido por protocolo) desde la
realizacion de PRUEBA DE CRIBADO hasta el INICIO de tratamiento (en aquellos casos cuyo
resultado de confirmacion diagndstica lo requiera)? Si es asi, especifique

64. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccion (OPCIONAL)

SISTEMA DE INFORMACION (SI) DEL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA

65. ¢Disponen de un Sl para la gestion del programa de cribado de cancer de mama?
a. Si
b. No

En caso afirmativo, por favor conteste a las preguntas 66 a 70:

66. ¢éQuién es el responsable del SI del programa de cribado de cancer de mama?
Seleccione todas las que correspondan
a. Salud Publica
Servicio de salud autondmico (servicios centrales)
Atencién Primaria
Atencién Hospitalaria
Otras entidades dependientes del servicio de salud autonémico

® a0 T

67. éLa unidad que gestiona el Sl del programa de cribado dispone de acceso a la historia clinica
electrénica?
a. Si
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b. No

68. ¢El SI permite el intercambio de informaciéon con los demas sistemas implicados en las
actividades del programa (servicios, registros, bases de datos)?
a. Si
b. No

69. ¢ElSI permite una correcta monitorizacion y evaluacion del programa?
a. Si
b. No

70. éConsidera que el Sl es adecuado para la gestion 6ptima de las diferentes etapas del programa?
a. Si
b. No

71. ¢Se realizan en su CA informes de evaluacion del programa de cribado de cancer de mama?
a. Si
b. No

72. En caso afirmativo, indique con qué periodicidad
73. Si el informe es publico incluya enlace de acceso al tltimo informe

74. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccion (OPCIONAL)

INFORMACION Y SENSIBILIZACION SOBRE EL PROGRAMA DE CRIBADO

75. éCOmo se proporciona informacion a la poblacién diana sobre la importancia del programa de
cribado y de todo su proceso?
Seleccione todas las que correspondan

Folleto informativo con la carta de invitacion

Profesionales sanitarios (atencidn primaria, hospitalaria, etc.)

Informacién disponible en la pagina web de cribados de su CA

Otro:

o0 oo

76. éSe hace uso de camparias de sensibilizacion e informacion sobre el programa de cribado de
cancer de mama?
a. Si
b. No

77. ¢éSe proporciona informacion a las mujeres sobre prevencion primaria (por ejemplo, estilos de
vida saludable)?
a. Si
No

78. éSe dispone de medidas que favorezcan la accesibilidad al programa de personas con
discapacidad? En caso afirmativo, especifique.

79. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)
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PROTOCOLOS/DOCUMENTACION

80. ¢En su CA disponen de un protocolo especifico respecto al programa de cribado de cancer de
mama?
a. Si
No
c. Enelaboracion

81. Fecha del primer protocolo:
82. Fecha de ultima actualizacion:

83. En caso de disponer de un protocolo especifico del programa de cribado publico, indique el
enlace web

84. ¢En su CA disponen de protocolos especificos para aquellas mujeres que requieran un
seguimiento diferente por presentar factores de alto riesgo de desarrollo de cdncer de mama
(mujeres excluidas del programa de cribado poblacional)?

a. Si
No
c. Enelaboracion

85. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

RESPONSABILIDAD DE LA GESTION DEL PROGRAMA DE CRIBADO

86. ¢éQuién es responsable de la gestion del programa en su CA?
Seleccione todas las que correspondan
a. Salud Publica
Servicio de salud autonémico
Atencién Primaria
Atencién Hospitalaria
Otras entidades dependientes del servicio de salud autonédmico

©o oo o

87. ¢Existe una comision o figura de coordinacién de seguimiento clinico del programa, encargada
de tratar cuestiones clinicas/patoldgicas del programa de cribado de cancer de mama?
a. Si
No

88. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL DESARROLLO Y GESTION EFECTIVOS DEL PROGRAMA DE CRIBADO

89. Indique el nimero de centros que realizan mamografias dentro del programa de cribado Si no
se conoce el dato, indicar "desconocido"

90. Indique el nimero de mamadgrafos disponibles (y operativos) para el programa de cribado de
cancer de mama Si no se conoce el dato, indicar "desconocido”
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

929.

Indique el nimero medio de mamografias dentro del programa de cribado realizadas por
mamagrafo al ailo Si no se conoce el dato, indicar "desconocido"

En su CA, éconsidera que existen infraestructuras suficientes para la realizacion de la prueba de
cribado de manera efectiva? (Esto incluye las instalaciones fisicas y el equipo necesario para
realizar los servicios de cribado. Algunos ejemplos son mamdgrafos, ecégrafos u hospitales).

a. Si, totalmente

b. Si, parcialmente

c. No

Justifique su respuesta a la pregunta anterior

Seiiale si en su CA existen requisitos competenciales (establecidos por protocolo) para alguno
de los siguientes profesionales sanitarios que participan en el programa de cribado (por
ejemplo, n2 de pruebas analizadas/realizadas, formacién especifica, etc.)

Seleccione todas las que correspondan

Técnicos de radiodiagndstico

Radidlogos

Patdlogos

Otros (especifique)

No existe ningun requisito establecido

Se desconoce

B B o TN o T o i 1)

En relaciéon con la pregunta anterior, especifique los requisitos (OPCIONAL)

Indique el nimero de técnicos de radiodiagndstico para realizar mamografias de cribado en su
CA Si no se conoce el dato, indicar "desconocido"

Indique el nimero de radidlogos para realizar lecturas de mamografias de cribado en su CA Si
no se conoce el dato, indicar "desconocido"

Indique el horario habitual en que se realizan las mamografias de cribado
Seleccione todas las que correspondan
a. Enhorario de mafana
b. En horario de tarde
c. Enfin de semana

Indique el nimero de patdlogos para realizar exdmenes de muestras de cribado en su CA Si no
se conoce el dato, indicar "desconocido"

100. ¢Existe un plan de formacion de los profesionales en su CA, en materia de protocolos de

cribado?
a. Si
No

101. ¢Considera que hay personal SANITARIO suficiente en su CA para prestar los servicios de

cribado de manera efectiva? (Esto implica contar con suficientes profesionales sanitarios del
ambito asistencial, como técnicos de radiodiagndstico, radiélogos, enfermeros, técnicos de
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laboratorio, patélogos y personal de apoyo, para llevar a cabo los procesos de cribado. No
incluye personal encargado de la gestidon del programa-ver siguiente pregunta-).
a. Si, totalmente
b. Si, parcialmente
No

102. Justifique su respuesta a la pregunta anterior

103. En relacién con el personal responsable de la GESTION del programa de cribado (indicado en
la pregunta 86) ¢Considera que su CA cuenta con suficientes recursos y personal para la
gestion del programa de cribado en su CA?

a. Si, totalmente
b. Si, parcialmente
No

104. Justifique su respuesta a la pregunta anterior

105. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

OTROS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL PROGRAMA

106. ¢Se audita el programa de cribado del cancer de mama de acuerdo con un sistema de garantia
de calidad?
a. Si, se audita todo el programa
b. Si, se audita una parte del programa
c. No

107. Especifique qué partes del programa se auditan (si se selecciona la opcién b en la pregunta
106)

108. En caso afirmativo, indique la referencia del sistema de garantia de calidad

109. ¢En su CA se evalua la satisfaccion de las mujeres sobre el programa de cribado?
a. Si
No

110.En caso afirmativo, indique el enlace de acceso a los ultimos resultados publicados

111. ¢Existen informes o estudios sobre las posibles barreras al programa de cribado de cancer de
mama en su CA?
a. Si
No

112. En caso afirmativo, indique el enlace de acceso a los ultimos resultados publicados

113. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccién (OPCIONAL)

REVISION DEL PROGRAMA DE CRIBADO
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114. ¢En su CA se esta llevando a cabo actualmente alguna revision referente a alguno de los
aspectos del programa de cribado? De ser asi, especificar cual/cuales

115. Comentarios/Observaciones relacionados con esta seccion (OPCIONAL)

DATOS DEL RESPONSABLE AUTONOMICO
Comunidad Auténoma/Ciudad Auténoma:
Nombre y apellidos:

Cargo:

Teléfono de contacto:
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