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RESUMEN

Fundamentos: La satisfaccion representa la vi-
vencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumpli-
miento de las expectativas que el sujeto tiene respecto a
la asistencia. El debate generado por los programas de
cribado, requiere estudiar la satisfaccion como un ele-
mento mas en la evaluacion. En el afo 2006 se llevo a
cabo en Barcelona un estudio sobre la satisfaccion y las
expectativas generadas alrededor del cribado. Diez afios
después se realizo otra con el fin de poder estudiar la
evolucion durante este tiempo. El objetivo del presente
estudio es investigar la satisfaccion con el Programa de
Cribado del Cancer de Mama (BCSP) de Barcelona y
compararlo con los resultados obtenidos en un estudio
previo realizado hace 10 afos.

Métodos: Estudio transversal. La poblacion de estu-
dio fueron las mujeres de 50 a 69 afios participantes en el
PDPCM (105.528 mujeres). El muestreo fue aleatorio y
estratificado por distritos; las fuentes de informacion fue-
ron el padron de habitantes y los registros de cada oficina
técnica. Se llevo a cabo un andlisis descriptivo y estrati-
ficado por edad y clase social. Se compararon los resulta-
dos con los del 2006. La correlacion entre la satisfaccion
y la importancia mediante el coeficiente de relacion de
Pearson. Se ajustaron modelos de regresion logistica.

Resultados: Destaca la satisfaccion hacia la profe-
sionalidad y el trato recibido. Las mujeres que declara-
ron no sentirse nerviosas durante la espera de resultados,
presentaron una OR=1,86 (IC95% 1,03-3.36) de sentir-
se muy satisfechas respecto a la informacién y OR=1,97
(IC95% 1,02-3,85) respecto a los equipamientos. Las no
trabajadoras en activo se sintieron mas satisfechas con
la informacion OR=1,86 (IC95% 1,06-2,9). Las de clase
media fueron las mas satisfechas con la profesionalidad,
OR=2.26 (1C95% 1,08-4,73) respecto clase alta.

Conclusiones: Es importante seguir trabajando la in-
formacion que se facilita prestando especial atencion a los
grupos que se muestran menos satisfechos en el estudio
llevado a cabo.

Palabras clave: Cribado
Satisfaccion, Promocion de la salud.

cancer de mama,

Correspondencia:

Rosa Puigpinds-Riera

Servei d’Avaluacio i Métodes d’Intervencid (SAMI)
Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)
Pca. Lesseps, 1

08023 Barcelona, Espafia

rpuigpi@aspb.cat

ABSTRACT
Satisfaction with the breast cancer screening
program in Barcelona: a comparison
between 2006 and 2016

Background: Satisfaction represents the subjective
experience derived from the fulfillment or non-fulfillment
of the expectations that the subject has regarding assistan-
ce. The debate generated by the screening programs requi-
res studying satisfaction as one more element in the eva-
luation. In 2006, a study was carried out in Barcelona on
the satisfaction and expectations generated around scree-
ning. Ten years later another was carried out in order to
study evolution during this time. The objective of the cu-
rrent study is to investigate the satisfaction with the Breast
Cancer Screening Program (BCSP) in Barcelona and to
compare with the results obtained in a previous study ca-
rried out 10 years ago.

Methods: This was a cross-sectional study, whose
study population was women participating in the BCSM.
We conducted random sampling. The questionnaire asked
for opinion about the informative materials and the infor-
mation sessions, their level of participation (regular or
irregular) and their overall satisfaction with the program.
Women who had been referred for further examinations
were asked specific questions about their satisfaction with
the follow-up process. We conducted a descriptive analy-
sis and compare the results to those obtained in the 2006
survey. We assessed the correlation between satisfaction
and importance using the Pearson’s correlation coeffi-
cient, and we also performed logistic regression analyses.
All statistical analyses were conducted using SPSS.

Results: Participants were generally satisfied with
the program, the professionalism and treatment received
from the medical professionals. There was a significant
positive correlation with the importance given to each of
these dimensions. Women who stated that they did not
feel nervous while waiting for the results of the mammo-
graphy reported that they felt very satisfied with the infor-
mation received [OR=1.86 (95% CI 1.03-3.36)] and with
the equipment used [OR=1.97 (1.02-3.85)]. Non-working
women were more satisfied with the information obtained
[OR=1.86 (CI 1.06-2.9)]. Most of the results showed im-
provement with respect to those of the 2006 survey.

Conclusions: It’s necessary to continue working
towards providing the best possible information, and pa-
ying special attention to the most vulnerable groups.

Key words: Breast cancer screening, Satisfaction,
Health promotion.

Cita sugerida: Puigpinds-Riera R, Serral G. Satisfaccion ha-
cia el programa de cribado de cancer de mama de Barcelona por
parte de las mujeres: Comparativa entre 2006 y 2016. Rev Esp
Salud Publica. 2021; 95: 26 de enero €202101022.



Rosa Puigpinés-Riera y Gemma Serral

INTRODUCCION

El cancer de mama sigue siendo el cancer
mas comun entre las mujeres de todo el mundo
y particularmente aumenta en los paises en vias
de desarrollo en los que ademas se diagnostica
en estadios mas avanzados®’. Del mismo modo,
la supervivencia oscila entre valores que van
de mas del 80% a los 5 afios en paises desa-
rrollados a menos del 40% en los paises mas
pobres®. De hecho, cuando el diagnoéstico es
en estadios avanzados el 69% de las pacientes
mueren antes de los 5 afios, ya que la supervi-
vencia depende mas del estadio en el diagnos-
tico que del tratamiento y las caracteristicas del
tumor®., La evidencia habla de que el cribado
contribuye en un 20% a la reduccion de la mor-
talidad®. Tal vez por esta razon, las mujeres
de determinados paises en donde el cribado no
solo no existe, sino que ademas la salud es un
bien privado al alcance solo de una parte de la
poblacion, el cancer de mama sigue siendo una
enfermedad temida sinénimo de muerte en mu-
chos casos®.

Es pues dentro de esta constatacion que se
produce el auge de los cribados sobre todo en
los paises con sistemas de salud avanzados. La
evidencia cientifica sobre los beneficios del cri-
bado sobre la que se asientan los programas po-
blaciones, surge de 7 Randomized Controlled
Trials (RCT) llevados a cabo en Estados
Unidos, Canada, Suecia y Escocia®©.

En Barcelona, el actual programa de detec-
cion precoz de cancer de mama (PDPCM) se
pone en marcha en 1995 finalizando su completa
implementacion en la ciudad casi 10 afios mas
tarde. Teniendo en cuenta los resultados de los
primeros cribados, asi como las guias europeas
para el cribado de cancer de mama, la propuesta
del PDPCM® es la siguiente: programa de criba-
do tipo poblacional cuya poblacion diana son las
mujeres de 50 a 69 afios, a las cuales se les pro-
pone una mamografia cada dos afios. Cuando la

)

mujer se incorpora por primera vez al PDPCM,
recibe una carta de presentacion junto con un li-
breto informativo, en el que se le habla de los
beneficios del cribado pero también de los ries-
gos (falsos positivos, falsos negativos, canceres
de intervalo y sobrediagndstico). Se las convo-
ca a unas charlas informativas que se llevan a
cabo en distintas zonas de la ciudad, de manera
que todas las mujeres que quieran puedan acu-
dir. Las mamografias se realizan en los princi-
pales hospitales de la red publica de la ciudad
(Clinic, Sant Pau, Vall d’Hebron, Parc de Salut
Mar y Esperanga), los cuales les envian una car-
ta dandoles dia y hora, pudiendo cambiarla si no
les va bien. En caso de no acudir a la cita, tienen
una segunda citacion. Junto a la citacion, reciben
también un folleto informativo con los principa-
les mensajes clave del programa y los teléfonos
de contacto. Una vez hecha la mamografia, en
un maximo de dos semanas reciben el resultado
por correo; en los casos en los que sea necesario
realizar estudios adicionales, se las llama por te-
léfono dandoles cita en un plazo maximo de dos
dias. Por término medio, las mujeres diagnosti-
cadas de cancer de mama, en 30 dias inician el
tratamiento®.

En el afio 2000 aparece una revision llevada
a cabo con los 7 RCT que pone en cuestion los
cimientos del cribado. Los autores afirman que
de los 7 RCT solo dos son metodologicamente
aceptables y que los resultados sobre los bene-
ficios del cribado son cuestionables”. A partir
de este momento se abre un intenso debate so-
bre los riesgos y los beneficios vinculados al
cribado sin llegar a un acuerdo. Lo que si se
consensua entre todas las partes es la necesidad
de informar a las mujeres debidamente de los
riesgos y beneficios, con el fin de que puedan
tomar una decision debidamente informada so-
bre si participan o no en el cribado, aunque esto
vaya en detrimento de dicha participacionV,
asi como la implicacion de la red de profesio-
nales de atencion primaria'?. De esta manera es
como se podria llegar al cribado personalizado,
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en el cual con toda la informacién en cuanto a
riesgos y beneficios asi como los riesgos pro-
pios de cada mujer se da por adelantado a la
toma de decision. Este modelo de momento es
aun una utopia, pues esta decision la mujer la
debe tomar con el médico de cabecera, el cual
ha de tener toda la informacion y disponer del
tiempo necesario, todo lo cual no parece facti-
ble al menos de momento!*!9,

Delante de todo este debate, la realidad es
que en nuestro contexto el cribado de cancer de
mama contintia realizandose teniendo en cuen-
ta ademas el posicionamiento formulado por la
OMS® y recientemente también recomendado
por la European Breast Cancert'®. Anualmente
se evalta la actividad llevada a cabo, asi como
los resultados obtenidos en los distintos indica-
dores de impacto (participacion, deteccion de
tumores, recitacion).

La satisfaccion y la percepcion que la po-
blacion tiene sobre el programa es de rigor es-
tudiarla con el fin de poder ir mejorando, al
mismo tiempo que la controversia generada al-
rededor del cribado en los ultimos afios, hace
que el control de calidad de éste cobre cada vez
mayor relevancia. El estudio de la satisfaccion
es importante ademas, porque cubre todo el es-
pectro de situaciones y experiencias que se pue-
den vivir, desde el momento en que se recibe la
carta de citacion hasta la obtencion de los re-
sultados!”; la satisfaccién que se define como
“la medida en que la atencion sanitaria y el es-
tado de salud resultante cumplen con las ex-
pectativas del usuario”, representa la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incum-
plimiento de las expectativas que el sujeto tiene
respecto a algo, en este caso la asistencia'®!?),

En Barcelona, se llevo a cabo una primera
encuesta de satisfaccion el aflo 2006. Se es-
cogié una muestra aleatoria, representativa
de las mujeres de 50 a 69 afios en la que mas
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de la mitad de ellas habian participado en el
PDPCM pero el resto no. En Barcelona, don-
de una elevada proporcion de la poblacion dis-
pone de doble cobertura sanitaria (publica y
privada), hacerse los controles ginecologicos
y las mamografias a través de mutuas priva-
das es una practica bastante extendida sobre
todo en las clases sociales altas®?. A las mu-
jeres que habian participado en el PDPCM se
les llevd a cabo la entrevista sobre la percep-
cion y la satisfaccion hacia el PDPCM, mien-
tras que a las no participantes, se les pregun-
to sobre las expectativas, es decir, qué tendria
que ofrecer el PDPCM para motivarlas a par-
ticipar en ¢é1®). El nivel de satisfaccion con el
programa en general fue alto y en el caso de
las no participantes, el principal motivo por
llevar a cabo controles por otras vias, fue por
la creencia de que las mamografias es mejor
realizarlas anualmente. Teniendo en cuenta,
que la satisfaccion por parte de los usuarios de
un servicio y la calidad estan estrechamente
vinculados a la satisfaccion de los profesiona-
les proveedores del servicio® se llevd a cabo
también una encuesta de percepcion y satis-
faccion con el PDCM entre los profesionales
de la red de atencion primaria, muy vincula-
dos al programa en tanto que responsables de
la salud de la poblacién y del papel relevan-
te que ocupan sus consejos y posicionamien-
tos en la conducta de las personas®. Entre los
profesionales, el hecho de saber que existia el
programa les daba seguridad sobre todo en el
caso de las mujeres mas vulnerables.

Alos 10 afios (en 2016), se llevo a cabo una
segunda encuesta de satisfaccion con el objeti-
vo por un lado de describir la satisfaccion de las
mujeres participantes en el PDPCM respecto a
las diferentes dimensiones del programa. Por
otro lado, se pretende comparar los resultados
obtenidos en esta encuesta con los de la llevada
a cabo en el 2006 con el fin de valorar la evolu-
cion de los resultados.
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SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio transversal cuya po-
blacion de estudio fueron las mujeres de 50 a
69 anos participantes en el PDPCM. La ronda
de cribado de la ciudad se lleva a cabo en dos
afios, y la participacion media fue algo superior
al 50%. Asi pues, el nimero de mujeres partici-
pantes en la ultima ronda de cribado y que por
tanto constituian la poblacion de estudio fue de
105.528 mujeres.

A partir de aqui se llevo a cabo un muestreo
aleatorio y estratificado por distritos teniendo
en cuenta un 15% de no respuesta, con lo cual
el tamafio de la muestra requerida era de 450
mujeres, entre las cuales también se selecciond
proporcionalmente las que habian de ser de re-
ciente incorporacion, es decir, de 50 a 52 afios
en el momento de ser convocadas.

Las fuentes de informacion fueron el padron
de habitantes para el muestreo y los registros de
cada oficina técnica de los distintos hospitales
para identificar las participantes.

En primer lugar, las mujeres recibieron una
carta explicandoles el estudio que se pretendia
llevar a cabo y se las informaba que en breve
recibirian una llamada telefonica para realizar
la encuesta las que asi lo desearan. A las dos
semanas se realizaba la llamada, de manera que
las cartas fueron enviadas escalonadamente.

El cuestionario fue el mismo que se utilizo
en el 2006, con el fin de tener comparabilidad,
menos las preguntas referentes a expectativas.
Constaba de las siguientes partes: opinion
sobre los materiales informativos recibidos
por el PDPCM (cartas, dipticos, folletos
informativos); opinion sobre las sesiones
informativas que se llevan a cabo a lo largo
del afio en los distintos distritos de la ciudad
para informar sobre el PDPCM y en las que se
invita de forma personalizada a las mujeres de

reciente incorporacion al programa. Tipo de
participacion, clasificandose en participacion
regular aquellos casos en que la mujer participa
cada vez que es convocada por el programa e
irregular, cuando la mujer no participa cada vez
que es convocada si no solamente algunas veces.
Finalmente se pregunté sobre la satisfaccion.
En el caso de las mujeres que habian sido
convocadas a estudios adicionales se les hacian
unas preguntas especificas sobre la satisfaccion
durante el proceso de reconvocatoria. Las
preguntas mayoritariamente tenian una bateria
de respuesta tipo escala de Likert.

Al final de la encuesta, habia una bateria de
preguntas resumen de la satisfaccion respecto a
diferentes aspectos del programa: el programa
en general, la organizacion, el trato recibido por
los profesionales, la profesionalidad de éstos, la
informacion recibida a lo largo del proceso y fi-
nalmente la satisfaccion hacia las instalaciones
e infraestructuras. A continuacion, se pregunta-
ba también sobre la importancia que se le da a
cada uno de estos aspectos, ya que, si un aspec-
to es poco valorado, pero se le da importancia
es evidente que es necesario invertir esfuerzos
en mejorar este aspecto en concreto.

A partir de esta bateria de preguntas se me-
dia la satisfaccion en las distintas areas segun
los parametros establecidos por el Gobierno
Vasco. Segun la categorizacion utilizada por
el Servicio de Salud del Gobierno Vasco®
para valorar las encuestas de satisfaccion del
PDPCM se considera: area de excelencia (cuan-
do hay un 95% o mas de mujeres satisfechas),
area fuerte (cuando hay entre un 90 y 94% de
mujeres satisfechas), areas con posibles opor-
tunidades de mejora (cuando el porcentaje de
satisfaccion oscila entre el 80 y el 89%) y area
que requiere mejoras (cuando el porcentaje de
satisfaccion es menor del 80%).

Analisis. En primer lugar, se llevd a cabo un
analisis descriptivo y estratificado por edad y
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por clase social. Posteriormente se compararon
los resultados obtenidos en los distintos para-
metros de satisfaccion con los obtenidos en la
encuesta del 2006. Se estudio la correlacion en-
tre la satisfaccion y la importancia que se con-
cede a los distintos aspectos del programa me-
diante el coeficiente de relacion de Pearson. A
continuacion se estudid los posibles determi-
nantes de la satisfaccion; para ello, la variable
dependiente fue la satisfaccion expresada res-
pecto a las 6 dimensiones estudiadas y las in-
dependientes fueron: clase social (clase alta,
media y baja), situacion laboral (trabajadora en
activo y otras situaciones), estado civil (casada
0 en pareja y otras situaciones), resultado de la
mamografia de cribado (control a los dos afios,
estudios adicionales y control avanzado al afio),
nacionalidad (espafiola, doble nacionalidad es-
pafiola y extranjera, extranjera). Se llevo a cabo
un analisis descriptivo, comparativo con el afio
2006 sobre la satisfaccion con las siguientes va-
riables: programa globalmente, organizacion,
trato recibido, profesionalidad, informacion re-
cibida e infraestructuras. Finalmente se ajusta-
ron modelos de regresion logistica. Se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Finalmente, el nimero de mujeres que res-
pondieron a la encuesta fueron 445, las cuales,
tal como se llevd a cabo el muestreo, estaban
proporcionalmente distribuidas segtin el tama-
fio del distrito y por grupos de edad (tabla 1).
La mayoria, un 66,7%, estaban casadas o vi-
vian en pareja, un 41,1% eran trabajadoras en
activo y por clase social 20,7% eran de la clase
social alta, 32,8% de la clase media y 31% per-
tenecian a la clase social baja.

En cuanto a la informacion suministrada
desde el programa (tabla 2), en general la
calificaban de clara y suficiente, destacando
principalmente la carta de presentacion que se
enviaba a las que se incorporaban al programa
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Tabla 1
Descripcion de las mujeres.
Variables n=445 (1%’0)
Ciutat Vella 20 4,5
Eixample 68 15,3
Sants-Montjuic 50 11,2
Les Corts 22 5,6
DISTRITO ggrl;rti%ervasi 25 3,6
Gracia 32 7,2
Horta-Guinardo 51 11,5
Nou Barris 54 12,1
Sant Andreu 51 11,5
Sant Marti 72 16,2
50-54 afios 8 | 19,3
55-59 afios 134 | 30,1
EDAD
60-54 afios 137 | 30,8
65-69 88 19,8
Codayo | 297 607
g?g;}}? 0 Soltera 59 13,3
Otras situaciones 89 20
Trabaja 183 | 41,1
S AORAON ubilada 115 | 258
Otras situaciones 147 | 33,1
Alta (I+1I) 92 | 20,7
CLASE Media (11I) 146 | 32,8
SOCIAL Baja (IV+V) 138 31
Ns/nc 69+ | 15,5




Rosa Puigpinés-Riera y Gemma Serral

Tabla 2
Opinidén sobre los distintos materiales y sesiones informativas.

Ni en acuerdo

i Totalmente |ni en desacuerdo,
INFORMACION CLARA'Y SUFICIENTE de acuerdo en desacuerdo
+ de acuerdo muy en
esacuerdo
Carta de presentacion (n=262) 260 99,2% 2 0,8%
Librito informativa adjunto (n=162) 158 97.5% 4 2,5%
Carta de citacion dando dia y hora(n=419) 418 99,7% 1 0,3%
Folleto que acompafia carta de citacion (n=151) 144 95,4% 7 4,6%
Sesion informativa (n=19) 18 94,7% 1 5,3%
Carta resultados de la mamografia (n=420) 380 90,5% 30 9,5%
Preocupada
i : nervios, miedo,
ESTADO ANIMICO Tranquila hi una cosa
ni otra
El dia que se hizo la mamografia (n=445) 375 84,3% 70 15,7%
Los dias de espera de los resultados (n=445) 300 67,4% 145 32,6%

haberlos recibido.

Los resultados se presentan siempre sobre el total de mujeres de las que se obtuvo respuesta. El resto
en la mayoria de los casos no se acordaban de los contenidos de los que se les preguntaba o dicen no

por primera vez (99,2% pensaban que era clara
y suficiente), y la carta de citacion dando dia
y hora (99,7%). La carta que recibian con los
resultados fue la que a su entender era menos
clara y suficiente, aunque el porcentaje de
mujeres que opinaban favorablemente eran del
90,5%. En cuanto al estado animico que sentian
el dia que fueron a hacerse la mamografia, un
15,7% estaban entre preocupadas y nerviosas
y los dias en que esperan el resultado este
porcentaje aumentaba al 32,6%.

En cuanto a los resultados obtenidos en la ma-
mografia de cribado (tabla 3), tal como se ob-
serva cada afo en las evaluaciones realizadas, el
87% fueron control a los dos afos, un 1,6% con-
trol avanzado al afio y un 6,7% (30 mujeres) tu-
vieron que ser sometidas a estudios adicionales,
de las cuales 3 (10%) terminaron el proceso con
un diagnostico de cancer. En cuanto a la infor-
macioén recibida durante el proceso de estudios
adicionales, un 86,7% opinaban que fue clara y
suficiente; respecto a la llamada que recibieron
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Tabla 3
Resultados de la mamografia y proceso de estudios adicionales.
RESULTADOS DE LA MAMOGRAFIA N %
Control a los dos afios 387 86,9%
Pruebas complementarias 30 6,7%
Control avanzado al afio 7 1,6%
Otras situaciones 21 4,7%
INFORMACION RECIBIDA SUFICIEN TE, Ni en acuerdo
CLARA Y TRANQUILIZADORA Totalmente |ni en desacuerdo,
de acuerdo en desacuerdo

(en las mujeres a las que se les hizo e + de acuerdo muy en
studios adicionales n=30) esacuerdo
El dia que se hizo la mamografia (n=445) 18 60% 12 40%
Los dias de espera de los resultados (n=445) 26 86,7% 4 136,3%
HASTA QUE PUNTO SE SINTIO ANGUSTIADA Angustiada y b,
muy angustiada | o absoluto
Hasta qué punto se sintié angustiada 16 53,3% 14 46,7
RESULTADO FINAL DEL PROCESO N %
DE ESTUDIOS ADICIONALES
Control a los dos afios 33 76,7%
Control avanzado al afio 4 13,3%
Céncer 3 10%
para comunicarles la necesidad de llevar a cabo 'y los equipamientos los peor valorados

estudios adicionales y con la intencion de tran-
quilizar a la mujer y poder responder a sus du-
das; un 60% opinaba que esta llamada fue lo su-
ficientemente tranquilizadora e informativa.

En cuanto a la satisfaccion hacia las distintas
dimensiones del programa, la mayoria estuvieron
entre muy satisfechas y satisfechas, destacando
la satisfaccion hacia la profesionalidad y el
trato recibido por parte de los profesionales
del programa en el que mayoritariamente se
mostraban muy satisfechas, siendo la informacion
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(tabla 4). En general, el grado de satisfaccion
que manifestaron estaba correlacionado con la
importancia que le daban a cada una de estas
dimensiones, a excepcion quizas de la valoracion
del programa en su conjunto, respecto al cual un
90,8% pensaban que era muy importante pero solo
un 59,6% decian sentirse muy satisfechas. Como
puede observarse en la tabla 4, los valores de
correlacion mostraban todos ellos una correlacion
positiva y significativa, siendo la profesionalidad
la dimension que mayor correlacion mostré entre
satisfaccion e importancia.
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Satisfaccion e importancia que se da a los distintos aspectos del programa.

SATISFACCION

Tabla 4
Insatisfecha
Muy satisfecha s%gztf%lé%fa 0 ni una cosa
ni la otra

El programa en su conjunto

265 59,6% 165 37,1% 15 3,4%

Organizacion del programa

233 52,4% 177 39,8% 35 7,9%

Trato recibido

327 73,5% 100 22,5% 18 4,1%

Profesionalidad

350 79% 75 16,9% 20 4,5%

Informacién recibida en el proce-so

205 | 464% | 186 | 42,1% 54| 12,1%

Equipamientos 205 46,1% 205 46,1 35 7,9%
IMPORTANCIA Muy importante | Importante nl;“rrg?ccﬁ)o
+ N/Nc
Programa en su conjunto 404 90.8% 35 7,9% 6 1,3%
Organizacion 272 61,3% 164 36,9% 8 1,8%
Trato recibido 390 87,8% 49 11,0% 5 1,1%
Profesionalidad 409 91,9% 32 7,2% 4 0,9%
Informacion 300 67,9% 137 31,0% 5 1,1%
Equipamientos 252 56,9% 179 40,4% 12 2,7%
CORRE%?}%)%IE% AAIEI(:SIIZACCION Valor Significacion bilateral
Programa en conjunto 0,292 <0,001
Organizacion 0,286 <0,001
Trato recibido 0,137 <0,001
Profesionalidad 0,302 <0,001
Informacion recibida 0,196 <0,001
Equipamiento 0,248 <0,001

(*) Los valores oscilan entre -1 y 1, indicando correlacion positiva los valores positivos.

En cuanto a los determinantes que pueden  sentirse nerviosas en el momento de esperar los
influir en estos resultados (tabla 5), solo resultados de la mamografia, presentaron una
en la informacién la profesionalidad y los OR=1,86 (IC95% 1,03-3.36) de sentirse muy
equipamientos e infraestructuras se encontrd  satisfechas respecto a la informacion recibida
alguna variacion. Las mujeres que declararonno  y una OR=1,97 (IC95% 1,02-3,85) de sentirse
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muy satisfechas respecto a los equipamientos
que las que se sentian nerviosas. Las mujeres
que no eran trabajadoras en activo también se
sintieron mas satisfechas con la informacion
obtenida con una OR=1,86 (IC95% 1,06-
2,9). En cuanto a la profesionalidad las de
clase media fueron las que mas satisfechas se
sintieron, con una OR=2.26 (IC95% 1,08-4,73)
que las de clase alta.

SATISFACCION HACIA EL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA DE BARCELONA POR PARTE DE LAS MUJERES: COMPARATIVA ENTRE 2006 Y 2016

Respecto al 2006 (tabla 6), la satisfaccion
habia mejorado en las areas de programa en
general, profesionalidad, informacién e infraes-
tructuras, manteniéndose las tres primeras en el
area de excelencia y permaneciendo las infraes-
tructuras a pesar de la mejora experimentada en
el area de posibles oportunidades de mejora. La
satisfaccion con el trato recibido practicamente
no habia variado manteniéndose en el area de

Tabla 5§
Modelos de Poisson de la satisfaccion en los distintos dimensiones del programa.
INFORMACION:

muy satisfecha / otras valoraciones OR P IC95%
No ser trabajadora en activo 1,76 0,029 1,06-2,9
No estar nerviosa esperando resultados 1,86 0,038 1,03-3,36

PROFESIONALIDAD:

muy satisfecha / otras valoraciones OR P IC95%
Mujeres de clase media 2,26 0,037 1,08-4,73
EQUIPAMIENTOS / INFRAESTRUCTURAS:

muy satisfecha / otras valoraciones OR P 1C95%

No estar nerviosa esperando resultados 1,97 0,045 1,02-3,85

Tabla 6
Evolucion de los indicadores de satisfaccion entre 2006 y 2016.
2006 2016
Satisfaccion global® Satisfaccion global Importancia®™
Programa 95,4% 96,7% 98,7%
VALORACION Area Excelencia Area Excelencia Se mantiene
Organizacion 96,0% 92,2% 98,2%
VALORACION Area Excelencia Area fuerte Ha disminuido
Trato recibido 96,6 96,0% 98,8%
VALORACION Area excelencia Area excelencia Se mantiene
Profesionalidad 95,1 95,9 99,1%
VALORACION Area excelencia Area excelencia Ligero aumento
Informacion 86,3 88,5 98,9%
. Posibles oportunidades Posibles oportunidades :
VALORACION de mejora de mejora Ha mejorado
Infraestructuras 83,1 92,2 97,3%
VALORACION Posibles oportunidades Area fuerte Ha mejorado
de mejora ]
(*) Satisfaccion global = muy satisfecha + satisfecha; (**) Importancia = muy importante + importante.
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excelencia. En la organizacion la satisfaccion
habia disminuido respecto al 2006, pasando de
un 96% que se sintieron satisfechas y/o muy sa-
tisfechas en el 2006 a un 92,2%, situandose en
el area fuerte.

DISCUSION

En general, la buena percepcion que se tie-
ne del programa y la satisfaccion respecto a las
distintas dimensiones es muy alta.

En nuestro estudio los profesionales son muy
bien valorados, siendo un 79% que se muestran
muy satisfechas, mientras que en un estudio lle-
vado a cabo en Roma, son un 69,3% las que
se sienten muy satisfechas. Del mismo modo
en este estudio algunas mujeres declaran haber
tenido un tiempo de espera para obtener los re-
sultados de dos meses o mas, produciendo des-
contento y también declaran que el servicio de
atencion telefonica (hotline) no siempre res-
ponde®. En el PDPCM de Barcelona, el tiem-
po maximo de espera es de dos semanas, siendo
aproximadamente entre 5 y 7 dias lo que sue-
len tardar las mujeres en recibir los resultados
acortando asi el tiempo de nerviosismo, el cual
suele ser mas elevado cuando se esta esperando
recibir los resultados.

El tiempo de espera en la obtencion de resul-
tados es importante que sea lo mas corto posi-
ble. En nuestro estudio es el momento en el que
las mujeres sienten mas intranquilidad o ner-
viosismo y si ademas los resultados que espe-
ran estan relacionados con estudios adicionales
esta sensacion se incrementa, siendo el maxi-
mo de tiempo tolerable el de una semana®, Del
mismo modo, las experiencias vividas a lo lar-
go del proceso, asi como el tipo de resultados
finales también tienen relacion con la percep-
cion que finalmente se tiene del proceso del cri-
bado en general®?,

10

En nuestro programa, las exploraciones cli-
nicas de mama en el proceso del cribado, solo
se realizan en determinados casos, como por
ejemplo en algunas mujeres con mamas densas.
Contrariamente a lo que podriamos suponer, el
hecho de realizar estas exploraciones parece ge-
nerar una mayor satisfaccion en las mujeres por
el hecho de sentir que son mejor controladas®.

Un hecho constatado en un estudio llevado a
cabo en Dinamarca y que influye negativamen-
te en la percepcion y satisfaccion del cribado,
es cuando las mujeres al ser invitadas a partici-
par en el programa de cribado, se sienten como
obligadas a acudir, en lugar de vivirlo simple-
mente como un servicio que se les ofrece®, lo
cual de nuevo nos lleva a plantear la importan-
cia de cuidar muy bien todos los aspectos vin-
culados a comunicacion, informacion, asi como
el lenguaje empleado.

Un efecto importante del cribado de cancer de
mama en nuestro entorno, es su contribucion a
la disminucion de las desigualdades, sobretodo
el de estrategia poblacional, por el hecho de ser
ofrecido por igual a todas las mujeres®”. Aun asi,
en aquellos sectores de la poblacion mas vulne-
rables aun es complicado conseguir un segui-
miento dentro del programa por casuisticas di-
versas que pueden ir desde barreras idiomaticas
o culturales® hasta de tipo pobreza extrema,
etc. Algunas experiencias constatan que si se de-
tecta a tiempo estos sectores de poblacion mas
vulnerables, la figura de un profesional conoci-
do como Patient Navigation (PN), que haga un
acompafiamiento que les ayude a superar estas
barreras (idiomaticas, administrativas etc), con-
tribuye a aumentar la participacion en el criba-
do por parte de estos sectores de poblacion. Del
mismo modo, se sienten satisfechas no solo con
el cribado si no con la red de atencion sanitaria
en general, contribuyendo asi a una mejor adhe-
rencia de estos grupos mas vulnerables®".
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Limitaciones. La principal limitacion es que, si
bien se ha escogido una muestra representativa
del colectivo de mujeres participantes en el pro-
grama, el nimero de mujeres sometidas a estu-
dios adicionales o con diagnostico de cancer es
pequetio para poder llevar a cabo analisis mas
precisos que permitan detectar cambios o dife-
rencias segun estos parametros.

Fortalezas. La principal fortaleza de este estu-
dio es que es el segundo llevado a cabo y que
por tanto nos permite establecer comparaciones
y valorar la evolucion de los resultados con el
tiempo, lo cual tendria que ser integrado casi de
manera rutinaria como un elemento mas a tener
en cuenta a la hora de evaluar el programa.

Conclusiones. Nuestro estudio muestra unos ni-
veles muy altos de satisfaccion de las mujeres con
el programa, habiendo mejorado en casi todos los
aspectos respecto a los resultados obtenidos en el
2006. El unico aspecto en el que la satisfaccion
ha disminuido ligeramente es en la organizacion
en general del programa; tal vez ello sea debido a
cambios organizativos acaecidos en el programa
durante este tiempo, de manera que la oficina téc-
nica responsable de la coordinacion del programa
anivel de ciudad, pierde parte de sus funciones las
cuales son asumidas a otro nivel y ha habido cam-
bios en aspectos de comunicacion que también
pueden estar afectando. Por otro lado, algunos as-
pectos a tener en cuenta a la hora de mejorar es
una atencion aiin mas personalizada a las mujeres
en proceso de estudios adicionales, ser consciente
del estado de nerviosismo o ansiedad de muchas
mujeres mientras esperan los resultados y seguir
atendiendo a las diferencias de clase. Aun asi, es-
tamos hablando de niveles de satisfaccion global
del 90% o mas, todo lo cual no deja de ser unos
resultados por los que nos podemos felicitar. Hay
que continuar incidiendo sobretodo en informar
debidamente a las mujeres de todos los aspectos
relativos al cribado con el fin de que sean plena-
mente conscientes de la decision de participar
0 no.
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