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En aquest document es presenta una analisi de la situacié actual del
Programa de Detecci6 Preco¢ de Cancer de Mama de Catalunya
(PDPCMC), s'identifiquen arees de millora i es presenten propostes
d’actuacié per tal d’aconseguir la millora continua de la qualitat del Programa
de cribratge i la unificacié dels criteris basics d’actuacié en punts clau del
Programa.
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1. EPIDEMIOLOGIA | DETECCIO PRECOGC DEL CANCER DE MAMA.
JUSTIFICACIO DEL PROGRAMA DE CRIBRATGE

El cancer de mama és el cancer més frequent en les dones de Catalunya i representa
el 28% de tots els tumors en aquest sexe. La taxa bruta d’incidéncia és de 97,3 / 99,3
nous casos per 100.000 dones, mentre que la taxa ajustada a la poblacid6 mundial és
de 63,5/ 61,3 per 100.000 dones segons els registres poblacionals de cancer de
Tarragona i Girona respectivament”. S’estima que es diagnostiquen 3.815 nous casos
d’aquest cancer anualment (2004-05) per al conjunt de Catalunya. En relacié amb els
altres paisos de la Unié Europea, Catalunya se situa en una posici6 intermédia-baixa si
bé cal tenir en compte que la incidéncia d’aquest tumor mostra una tendéncia
d’increment significativa en els darrers anys.?

La supervivéncia relativa d’aquest tumor se situa a Catalunya en el 82% als 5 anys®.

Pel que fa a la mortalitat, el cancer de mama és el tumor responsable de més morts
entre les dones de totes les edats (19,0% de totes les morts per cancer en les dones).
La taxa bruta de mortalitat és de 32,5 per 100.000 dones (1997-98) mentre que la taxa
ajustada a la poblacié mundial és de 16,8 per 100.000." Cada any, moren 1.000 dones
per aquest tumor (1997-98). La mortalitat presenta una tendéncia decreixent a partir del
periode 1992-93.

Tenint en compte els coneixements actuals sobre les causes d’aquest cancer, es
considera que no hi ha estratégies de prevencié primaria del cancer de mama que
s'hagin demostrat efectives i siguin factibles ja que els factors de risc més importants
(edat, antecedents familiars, edat de la menarquia, edat del primer embaras, etc) no
sén modificables o sén de dificil modificacié per motius de tipus preventiu. En canvi, la
prevencié secundaria mitjangant el cribratge es presenta com una estratégia efectiva i
factible per reduir I'impacte d’aquesta malaltia.

El cribratge de cancer de mama mitjangant mamografia ha estat el cribratge, i
segurament la practica preventiva més analitzada, mitjangant assaigs controlats
aleatoris, del qual tenim més dades sobre la seva eficacia. L'evidéncia acumulada
dels diferents assaigs, metaanalisis i revisions ha donat suport a I'eficacia de la
mamografia, de manera clara per a les dones de 50 o0 més anys i més
controvertida per sota dels 50 anys, i ha estat la base per a la implantacié de
programes de cribratge en molts paisos.*

L’any 2000, Ggtzsche i Olsen van publicar a la revista The Lancet un article polémic en
el qual posaven en dubte l'eficacia del cribratge mamografic ja que, després de
descartar 6 dels 8 assaigs per problemes metodologics, no trobaven evidéncia que
aquest cribratge disminuis la mortalitat per aquest cancer.’ Diverses revisions
posteriors per part de I'’Agency for Healthcare Research and Quality per a la US
Preventive Services Task Force,® la nova analisi conjunta del assaigs suecs’ i de la
IARC? indiquen que malgrat els problemes metodologics dels assaigs, es pot
considerar que el cribratge de cancer de mama mitjangcant mamografia és un
cribratge efectiu i que I'eficacia es relaciona amb I’edat de la dona.

A Catalunya, 'any 1992 es va iniciar el Programa de deteccié preco¢ de cancer de
mama a la poblacié de Molins de Rei. El diferents plans de salut elaborats des
d’aquella data (Pla de salut 1993-1995, 1996-98, 1999-2001) van anar definint una
politica d'implantacié progressiva a tot el territori. El Pla director d’oncologia a
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Catalunya 2001-2004° i el Pla de salut de Catalunya 2002-2005"° estableixen com a
objectiu per al 2005 finalitzar el desplegament del cribratge de cancer de mama, i
convidar a participar totes les dones de Catalunya entre els 50-69 anys de manera
continuada i amb una periodicitat biennal i realitzar un estudi sobre la pertinenca
d’avancgar aquest cribratge a les dones de 45-49 anys.

Les bases en qué es fonamenta el PDPCMC i el marc general d’organitzacio i
funcionament estan recollits al document Programa de deteccioé preco¢ de cancer de
mama de Catalunya. Criteris generals i d’organitzaci6.™
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2. PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE MAMA DE
CATALUNYA CATALUNYA (PDPCMC)

2.1. Eixos centrals

- l'equitat d’accés
- la qualitat del procés
- 'avaluacio del programa

2.2. Objectius

General
L’objectiu final del Programa de deteccidé precog¢ és reduir la mortalitat per cancer de
mama a Catalunya.

Intermedis

1. Aconseguir la participacié maxima de les dones invitades al Programa de cribratge.
2. Maximitzar els beneficis del cribratge en les dones participants.

3. Minimitzar els efectes adversos del cribratge en les dones participants.

Operatius

Aconseguir la participacié maxima de les dones invitades.

Maximitzar el nombre de cancers detectats.

Maximitzar la deteccio de cancers en estadis precogos.

Minimitzar el nombre de dones reconvocades per a exploracions addicionals.

Minimitzar el nombre de procediments diagnostics invasius (bidpsia quirdrgica).

Minimitzar el nombre de dones en les quals es recomana control avangat (6, 12

mesos).

Aconseguir uns adequats intervals de temps entre realitzacié de la mamografia i

comunicacié del seu resultat, entre la indicacid d’exploracions addicionals i la

comunicacio del resultat definitiu i entre I'obtencio del diagnostic definitiu i I'inici del

tractament.

8. Minimitzar, en dones cribrades, el nombre de casos de cancer que es presenten
entre episodis de cribratge.

OOk wWN -~
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2.3. Caracteristiques generals

- Poblacié diana. La poblacié diana de la primera ronda sén les dones de 50 a 64
anys. A partir de la segona ronda, es continuen convidant les dones fins als 69 anys.
D’aquesta manera s’aconsegueix una extensio progressiva de la poblacio diana.

- Prova de cribratge. Mamografia amb doble projeccié ( craniocaudal i obliqua) i doble
lectura (dos radidlegs de manera independent faran la doble lectura, i si hi ha
divergéncies la decisio final sera adoptada per consens o per arbitratge d’'un tercer
radioleg).

- Periodicitat. Cada 2 anys.
- Invitaci6 per carta personalitzada, amb dia i hora programada i possibilitat de canvi.
- Participacio voluntaria i gratuita.

- Garanteix la continuitat assistencial.
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3. IMPLANTACIO DEL PDPCMC

L’any 1992 es va posar en marxa el Programa pilot de cribratge de cancer de mama de
Molins de Rei / Sant Feliu per tal d’avaluar la factibilitat d’'un programa de cribratge de
cancer de mama en el nostre medi. A partir de 1994, el Programa es va anar
implantant a altres zones: Cornella, Sabadell/Cerdanyola, Matar6 i Ciutat Vella Sant
Marti.

Es a partir de 'any 1998 quan s’accelera la implantacié del Programa fins que, a final
de 2002, tots els sectors sanitaris de Catalunya ja tenien el Programa iniciat, i 'any
2004 s’incorpora I'tltim territori.
Implantacié territorial del Programa de deteccid preco¢ de cancer de
mama a Catalunya (dones 50-64 anys)
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4. AMPLIACIO DE LA POBLACIO DIANA FINS ALS 69 ANYS

L’any 2000 es va decidir I'extensié del Programa fins als 69 anys. La decisié es va
prendre sobre la base de:

a) laincidéncia de cancer de mama en les dones d’aquest grup d’edat.

b) l'evidéncia de I'efectivitat del cribratge en aquesta edat.

c) es va considerar que s’havia de seguir oferint el Programa a les dones que s’havia
invitat per primera vegada als 64 anys i no excloure-les després de fer-se una sola
mamografia.

L’extensid es fa de manera progressiva: en iniciar el Programa en un territori s’inviten
les dones de 50-64 anys. En les rondes posteriors, les dones no surten del Programa
fins als 69 anys.

L’any 2004 la poblacié diana de 50-64 anys va ser de 609.348 dones i la poblacié diana
de 65 a 69 anys va ser de 68.380 dones (estimacio dades del padré 2001).

Aquesta extensio fins als 69 anys comportara un increment en el nombre de dones a
invitar i en les mamografies a fer fins al periode 2012-2013. A aquest augment si ha
d’afegir el creixement natural de la poblacié de 50-64 anys.

Creixement del PDCMC (creixement natural i extensié
als 69 anys, nombre de dones invitades)

Extensié fins als 69 anys
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La valoracié de la possible extensié del Programa a altres grups d’edat ha de
considerar els aspectes d’evidéncia cientifica de I'eficacia del cribratge, el balang entre
beneficis i efectes adversos i els recursos addicionals que comportaria. L’any 2004, el
nombre de dones de 45-49 anys i de 40-44 anys és de 227.500 i 246.700 dones
respectivament.
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5. FASES DEL CRIBRATGE
El cribratge mamografic del cancer de mama inclou tres fases generals:

» Fase de cribratge mamografic. En aquesta fase s’identifica la poblacié diana,
s’invita la dona, es realitza la mamografia i es valora i decideix I'actitud:
cribratge als dos anys, control avangat o exploracions diagnostiques
addicionals.

» Fase de valoracié diagnostica. En aquesta fase s’avaluen les anormalitats
detectades en la fase anterior a fi d’arribar a un diagnodstic i fer una
recomanacio.

» Fase de tractament. En aquesta fase es fa el tractament dels cancers detectats
en el cribratge.

5.1. Identificacid i invitacié de la poblaci6 diana

La poblacié diana s’identifica a partir dels sistemes d’informacié de base poblacional
disponibles (padrd, SIAP, RCA). La informacié d’aquests registres es depura d’errors
administratius i a partir dels registres sanitaris disponibles (per exemple, registres de
cancer, registres de mamografies, registre de patologia de I'atencié primaria, etc).

Soén motius d’exclusioé del programa:

- antecedents personals de cancer de mama: estar diagnosticada o haver estat
diagnosticada d’'un cancer de mama

- incapacitat fisica o psiquica greu que impedeixi la realitzacié de la mamografia

- dones amb alt risc de cancer de mama

- dones amb alteracions benignes d’alt risc (hiperplasia amb atipia)

- tenir una mamografia realitzada en els 6 mesos anteriors. Sera motiu d’exclusié de la
ronda en curs pero no del PDPCMC.

La invitacié a participar en el Programa es fa mitjangcant carta nominal adregada a les
dones de la poblacié diana. Cal disposar de sistemes per recaptar les dones que no
han respost a la primera invitacié (mitjangant carta o trucada telefonica) i avaluar-ne
I'efectivitat.

5.2. Realitzacio i lectura de les mamografies

Les mamografies es fan a la unitat radiologica per part de personal técnic amb
experiéncia en la practica de mamografies de cribratge per tal de garantir la maxima
qualitat i disminuir el nombre de repeticions de la prova.

Les mamografies sén llegides per dos metges radidlegs, de manera independent, amb
formacié especifica i experiéncia en lectura de mamografies de cribratge. L’objectiu de
la mamografia de cribratge no és fer el diagnostic siné identificar les dones que
necessiten exploracions o controls addicionals i les que no ho necessiten. Per tant,
com a resultat d’aquest procés s’obtenen dos grups de dones: dones a les quals es
recomana nou cribratge al cap de dos anys i dones que requereixen exploracions
addicionals o controls avancats.

10
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La unitat radiologica de cribratge pot ser fixa o mobil, i pot estar ubicada en un centre
hospitalari o extrahospitalari. En el cas de les unitats fixes, es recomana separar
fisicament, en I'espai i/o en el temps, els circuits de les dones de cribratge del de les
dones explorades per motiu diagnodstic a causa dels diferents requeriments
organitzatius i les diferents expectatives d’aquests dos grups de dones.

5.3. Fase de valoracio diagnostica

En aquesta fase s’avaluen les anormalitats detectades mitjangant la mamografia de
cribratge a fi d’arribar a un diagnostic. Aquesta valoracié es pot fer en una unitat de
referéncia, en la mateixa unitat radiologica o en una combinacié dels dos llocs segons
la disponibilitat i experiéncia en relacié amb les proves diagnostiques necessaries per
fer el diagnostic. L’equip encarregat del procés diagnostic ha de tenir formacio i
experiéncia en maneig de dones de cribratge.

Cal establir la coordinacié i els circuits adequats per tal de garantir la continuitat
assistencial i de la informacio i reduir el maxim possible el temps fins a I'obtencid i
comunicacio del diagnostic definitiu.

5.4. Fase de tractament

En aquesta fase es fa la valoracid final (estudi d’extensid, etc.) i s’aplica el tractament
dels cancers detectats en el cribratge. Es fara en una unitat de caracter multidisciplinari
ubicada en un centre de referéncia.

5.5. Notificacio dels resultats

Els resultats de cribratge es comuniquen personalment a la dona. En el cas que la
mamografia de cribratge sigui negativa es comunica aquest resultat per carta nominal a
la dona interessada. En cas de necessitar repetir la mamografia o fer exploracions
addicionals, es comunica aquest fet telefébnicament a la dona procurant que transcorri
el minim temps entre la trucada i la cita per realitzar les exploracions. El resultat final es
comunica a la dona per escrit en el cas que la recomanacio sigui de control als 2 anys
0 control avangat o personalment en cas d’un altre resultat.

S’establiran mecanismes per fer arribar el resultat als professionals sanitaris (metge
d’atencié primaria, metge ginecoleg).

Les oficines técniques de cribratge han de disposar d’un teléfon d’informacié i consulta
a disposicid de les dones i els professionals per resoldre els dubtes relatius al
Programa de detecci6 precog.

11
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6. ESTRUCTURA | CRITERIS GENERALS D’'ORGANITZACIO
6.1. Estructura

- Organs de direccio:
* Departament de Salut
- *Pla director d’oncologia

- Organ consultiu:
- * Comite Permanent del Pla director d’'oncologia
* Comiteé Assessor del Pla director d’'oncologia
- Comité Assessor en Cribratge de Cancer (des de desembre 2005)

Té com a objectiu donar suport técnic a la presa de decisions per part del
Departament de Salut en relacié amb el cribratge de cancer.

- Organ de coordinacio

- Oficina Técnica d’Avaluacié dels Programes de deteccio precog¢ de cancer (des
de desembre 2005)

L'Oficina Técnica d’Avaluacio dels Programes de deteccié preco¢ de cancer esta
gestionada pel Servei de Prevencio i Control del Cancer de [lInstitut Catala
d’Oncologia. Té com a funcions:

v' la coordinacié de les actuacions de les oficines tecniques de les regions
sanitaries, el seguiment i avaluacio dels resultats del PDPCMC,

v la implantacié de criteris per a la millora continua de la qualitat,

v la proposta al Pla director i al Departament de Salut d’accions correctores
per millorar la qualitat i els resultats del PDPCMC.

6.2. Organitzacio territorial del Programa de cribratge

El Programa de deteccié preco¢ del cancer de mama de Catalunya disposa d'una
organitzacié descentralitzada. De manera general i per tal d’optimitzar els recursos i
I'experiéncia, cada regio sanitaria compta amb una oficina técnica de cribratge excepte
quan el volum de la poblacié diana fa convenient disposar-ne de més d’'una o disposar
d’'una unica oficina per a més d’'una regi6. La regio sanitaria és la responsable de la
implantacio, desenvolupament i avaluacié del Programa en el seu ambit territorial. Les
unitats radioldgiques de cribratge estan situades en centres hospitalaris i centres
extrahospitalaris, distribuides tenint en compte criteris de proximitat territorial de la
poblacio diana, la necessitat d’assolir un volum suficient d’activitat de cribratge en cada
unitat radioldgica per mantenir i millorar la qualitat del servei i les caracteristiques
especifiques dels sistema de salut de Catalunya.

Les caracteristiques del Programa de deteccid precog i el gran nombre de dones de la
poblacié diana (aproximadament 600.000) comporten la intervencié d’'un considerable
nombre de professionals i serveis/unitats de diferents institucions. Es, per tant,
imprescindible establir circuits agils per al flux de pacients i de la informacié i garantir
uns intervals de temps adequats en tot el procés de cribratge.

12
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6.2.1. Oficines técniques de cribratge (OTC)

De manera general, sén funcions principals de les oficines tecniques de cribratge de
les regions sanitaries: la identificacio de la poblacié diana i la depuracié de les dades,
la invitacié de les dones, la tramesa dels resultats i la monitoritzacié i avaluaci6 del
Programa. També seran funcié de les oficines técniques la informacié i promocio del
Programa en la poblacié adscrita, la coordinacié del Programa amb altres professionals
sanitaris (metges d’atencid primaria, professionals dels programes d’atencié a la dona i
de I'atencié tocoginecologica), i la garantia de coordinacié entre les diferents unitats
(unitat radiologica, unitat de diagnostic i tractament), aixi com la coordinaci6 amb
I'Oficina Tecnica d’Avaluaci6 de Catalunya. Es comptara amb una persona
responsable de I'Oficina i el personal de suport necessari per desenvolupar les
funcions esmentades.

Sistema d’informacié i gestio

El Programa de deteccio precog¢ ha de disposar d’'un sistema d’informacié que permeti
la gestidé diaria del programa, els fluxos d’informacié entre les diferents unitats i
'avaluacio periodica del programa. En concret, ha de permetre: identificar i citar les
dones de la poblacio diana, registrar la participacio de la dona aixi com els resultats de
la mamografia, monitorar el procés diagnostic i avaluar el programa. EIl sistema
d’'informacio ha de ser computeritzat, fiable, segur i ha d’assegurar la confidencialitat de
les dades.

6.2.2. Unitats radioldgiques de cribratge (URC)

Les principals funcions de les unitats radioldgiques de cribratge sén: la realitzacié de
mamografies i la lectura i valoracio, la realitzacié de les proves diagnostiques
addicionals disponibles a la unitat, i la indicacio6 i derivacio a les unitats de diagnostic i
tractament. Els radiolegs i técnics en radiologia de la unitat han de tenir formacio
especifica i experiéncia en cribratge mamografic. El paper dels técnics especialistes
en radiologia (TER) és molt important ja que son, per a la majoria de les dones, els
unics professionals sanitaris amb els quals tenen contacte directe.

6.2.3. Unitats de valoracié diagnostica (UVD)

La funcioé principal és fer una valoracio diagnostica de les dones derivades des de la
unitat de cribratge i indicar, realitzar i valorar les proves complementaries necessaries.
Des de la unitat s’informara la dona dels resultats i de la recomanacié corresponent. La
dona es retornara a la unitat radiologica de cribratge o es remetra a la unitat de
tractament.

Les unitats de diagnostic han de comptar amb un equip de professionals
multidisciplinari amb I'equipament necessari per realitzar les proves que es considerin
més adequades i evitar proves més agressives si no sén necessaries. Cal també
establir els circuits per tal que el procés diagnostic es faci en uns intervals de temps
considerats adequats. La interrelacio fluida amb les unitats mamografiques i amb
I'oficina de cribratge és important per mantenir la qualitat del Programa i poder donar la
informacié sobre proves diagnostiques i els resultats necessaris per a I'avaluacio.
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6.2.4. Unitats de tractament

Aquestes unitats han d’estar ubicades en un centre hospitalari i tindran caracter
multidisciplinari.

Participa en la fase final en aquells casos derivats de les unitats diagnostiques en els
quals s’ha detectat un cancer. Es important establir els circuits de la informacié per tal
de tenir les dades basiques sobre TNM i tipus de tractament indicat.

6.3. Coordinacio i participacié dels professionals sanitaris i altres institucions

A més dels professionals directament involucrats en la realitzacid6 del cribratge
mamografic, és important la informacio, la coordinacié i la participacié de la resta de
professionals sanitaris: professionals d’atencié primaria, professionals d’atencié toco-
ginecolodgica i del programa d’atencié a la dona i professionals farmacéutics.

El paper d’'aquests professionals és molt important a causa del seu accés facil per part
de les dones i del fet que son els professionals de referéncia per a molts aspectes
relacionats amb la salut. Per tant, és necessari que aquests professionals coneguin les
caracteristiques i I'organitzacié del Programa, en promoguin la participacio, informin i
aconsellin les dones en relacié amb els dubtes i preocupacions que els pugin plantejar.

Aixi mateix, cal establir canals de comunicacié i participaci®6 amb institucions

(ajuntaments, consells comarcals) i altres organitzacions (associacions de veins, grups
de dones, etc).
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7. RECURSOS

En el Programa de deteccio precog¢ de cancer de mama convergeixen una diversitat de
recursos humans i técnics que podem agrupar, des del punt de vista de les fases del
programa, en: les oficines de cribratge, les unitats radioldogiques de cribratge, les
unitats de valoracié diagnostica i les unitats de tractament.

En l'actualitat, el Programa compta amb:

15 oficines técniques de cribratge

53 unitats radioldgiques de cribratge mamografic

47 unitats de valoracio diagnostica vinculades al cribratge
39 unitats de tractament vinculades al cribratge

Pel que fa als equipaments, al desembre de 2005 hi havia 58 mamografs treballant per
al programa. Es compta amb el suport de 63 ecografs i 19 unitats d’estereotaxia. La
majoria d’aquests equipaments s’utilitzen per fer el cribratge i per a [lactivitat
assistencial. 17 dels 58 mamografs tenen més de 10 anys.

El PDPCMC compta amb 134 radidlegs, 142 técnics de radiologia. En la majoria de les
oficines técniques (11/15) es compta amb un epidemidleg i en 10/15 oficines técniques
disposen d’'un gestor de casos i un total de 48 administratius donen suport a la gestio i
informacié del Programa a les oficines.
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8. CONTROL DE QUALITAT

Els beneficis del Programa poblacional de cribratge de cancer de mama només
s’aconseguiran si el Programa té estandards de qualitat alts. El programa de garantia
de qualitat del Programa de deteccio precog del cancer de mama ha de considerar, per
tant, tots els elements i fases (identificacio i invitacidé de la poblacié diana, realitzacid i
lectura de les mamografies, avaluacid de les lesions sospitoses i comunicacié dels
resultats).

El programa de garantia de qualitat comporta la formulacié d’estandards explicits de
qualitat i un sistema de monitoritzacié d’aquests.

L’altre aspecte a tenir en compte és el dels estandards de qualitat d’aquest
equipament. El funcionament optim dels mamografs, reveladora, negatoscopis i la
resta de I'equipament és un dels factors determinants de la qualitat del programa. Més
enlla que es compleixin els minims establerts per la llei, el funcionament optim té
impacte significatiu en la deteccio de lesions (benefici del cribratge) i en la quantitat de
radiacio que la dona rep (efecte advers).

També, pel que fa a I'equipament i els serveis de radiologia especificament, el Reial
decret 1976/1999, de 23 de desembre, estableix els criteris de qualitat en
radiodiagnostic i obliga a implantar a cada unitat de radiodiagnostic un programa de
garantia de qualitat. En el Reial decret també s’estableixen els criteris per a
'acceptabilitat de les instal-lacions de radiodiagnostic i especificament per a la
mamografia.

La Guia europea de garantia de qualitat en cribratge i diagnostic mamografic (3a ed.
2001)™ estableix els estandards optims.

A més, els indicadors d’avaluacié detallats en I'apartat d’avaluacié d’aquest document,
permeten valorar la qualitat d’'una part del procés de cribratge mamografic.
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9. AVALUACIO DEL PROGRAMA

Uns dels elements importants que aporta un programa organitzat de cribratge en
comparacié amb les activitats de cribratge que es fan de manera oportunista és la
possibilitat d’avaluacié. L'objectiu final, principal, del cribratge del cancer de mama és la
reduccioé de la mortalitat per aquest cancer. El criteri final d’avaluacio sera, per tant, la
disminucio de la mortalitat per aquest cancer. No obstant aixo, I'impacte de la deteccio
precog en la mortalitat triga anys a detectar-se i presenta dificultats metodoldgiques en
la seva quantificaci6. A més, la mortalitat homés mesura un dels aspectes del
programa, el benefici final, i no té en compte altres beneficis (possibilitat de tractament
conservador) ni els potencials efectes adversos del cribratge. Per aquests motius, cal
disposar d'indicadors més precogos (de procés, intermedis) del funcionament del
Programa de cribratge que indiquin fins a quin grau el programa funciona de manera
que es pot esperar assolir els beneficis observats en els assaigs i, també, monitorar els
efectes adversos que es poden produir.

L’avaluacié permet conéixer I'activitat i els resultats que s’obtenen i comparar-los amb
els resultats esperats. Per tant, permet monitorar aquells parametres que ens indiquen
si estem en el cami d’aconseguir els beneficis esperats (taxa de detecci6 cancer, % de
cancer invasiu de menys de 10 mm, etc.) amb els minims efectes adversos (%
reconvocatories, biopsies quirdrgiques benignes, etc.).

En l'actualitat es fa una avaluacié anual de PDPCMC. Cada any, les diferents oficines
tecniques realitzen l'avaluacié dels seus resultats seguint uns criteris i un formulari
consensuat que, posteriorment, s’agreguen i analitzen a I'lCO. A més, d’aquesta
avaluacié general anual, cada regié sanitaria fa el monitoratge i I'avaluacié dels
resultats del procés amb la freqiéncia que considera adient.
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INDICADORS DE PROCES EN LA DETECCIO PRECOG DEL CANCER DE MAMA

OBJECTIUS OPERATIUS

INDICADOR

Maximitzar el nombre de
dones que es cribren

Participacié en el cribratge
Participacié ajustada (participacié+ cribratge extern o
Mx 6 mesos)

Maximitzar el nombre de
cancers detectats

— Taxa deteccio cancer (per 1000 dones cribrades)
Taxa deteccid cancer invasiu (per 1000 dones cribrades)

Maximitzar la detecci6 de
cancers en estadis precogos

Taxa deteccio cancers invasius < 10 mm (per 1000
dones cribrades)

Percentatge de cancers invasius < 10 mm

Taxa deteccio carcinomes in situ (per 1000 dones
cribrades)

Percentatge de carcinomes in situ sobre el total de
cancers

Minimitzar el nombre de
dones reconvocades per a
exploracions addicionals

Percentatge de dones reconvocades per a exploracions
addicionals

Valor predictiu positiu de la mamografia

Percentatge de dones amb control avangat (6, 12
mesos)

nombre de
invasius

Minimitzar el
procediments
(biopsia quirurgica)

Taxa de bidpsies quirdrgiques benignes per 1000
dones cribrades

Valor predictiu positiu de la indicacio de bidpsia
quirurgica (o rad bidpsies qg. benignes/malignes)

Que la majoria del cancers
tinguin un diagnostic
preoperatori de malignitat

Percentatge de dones que tenen un diagnostic de
malignitat amb procediments no quirargics (citologia, corec-
biopsia)

Minimitzar el nombre de
casos de cancer en dones
cribrades que es presenten
entre episodis de cribratge

Taxa de cancers d'interval per 1000 dones cribrades
Taxa de cancers d'interval en el 1ri el 2n any per 1000
dones cribrades

Minimitzar el temps fins a la
comunicacio del resultat de la
mamografia, la notificacié del
resultat de les exploracions
addicionals o [linici del
tractament.

Interval de temps entre:
- la realitzacié de la mamografia i la comunicacié dels
resultats
- la indicacio i la realitzacié d’exploracions addicionals
- la indicaci6 i l'inici del tractament quirurgic
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VALORS DE REFERENCIA DELS INDICADORS DEL PDPCMC

Cribratge Cribratges
inicial subsegients

Participacio >70% >70 %
Participaci¢ corregida |
Dones reconvocades % <10% | <7%
Taxa biopsies Q benignes (per 1000) [|<4,6 1<1,2
Raé biopsies quirdrgiques
benignes/malignes <=1:1 <=1:1
Percentatge de dones amb diagndstic | >70% >70%
de malignitat per procediments no
quirurgics (citologia, corec-biopsia)
Taxa deteccio neoplasies (per 1000)* |=4,6 223
Percentatge de cancers invasius de|=20% = 25%
Percentatge de cancers detectats que | 10% 10%

son carcinoma in situ

Valors de referéncia de la Guia europea de garantia de qualitat en cribratge

mamografic (3a edicio) ' i NHS Screening programme.'®

* La taxa d’incidencia de cancer de mama en dones de 50-64 anys és de

155 casos per 100.000 dones (Registre de cancer de Tarragona 1997).
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10. RESULTATS AVALUACIO PDPCMC. ANY 2004

Es presenta l'avaluacié del PDPCM de Catalunya corresponent a l'activitat de I'any
2004. S’han inclos les dades de totes les regions sanitaries excepte les de la RS de
Girona que no estaven disponibles en el moment de fer I'avaluacié (les dades
d’aquesta regié només s’han inclos en el calcul de la poblacié diana i de les dones
invitades).

L’any 2004 s’han invitat al Programa 297.543 dones de 50-69 anys (263.646 de 50- 64
anys i 33.897 de 65-69 anys). Com la periodicitat de la mamografia de cribratge és
biennal, cada any s’ha d’invitar aproximadament la meitat (50%) de la poblacié diana.

L’extensié a les dones d’edat de 65-69, mesurada en dones invitades, ja inclou la
meitat de la poblacié diana estimada per a aquest any (la meitat de la poblacié diana
total).

Biennal
Dones invitades
REGIO Poblacié diana Any 2004
50-64 50-64
SANITARIA (a) 65-69 (b) 65-69
Lleida 34.810 4.572| 13.289 1.811
Tarragona 42.697 5.588| 18.639 4.664
Tortosa 14.464 1.881 7.204 2.007
Girona * 43.000 2.194| 18.691 1.831
Costade P 122.540 14.221| 39.927 4.753
BNiM 63.782 3.460| 33.662 3.034
Centre 131.886 13.686| 57.698 5.815
BCN 156.169 22.778| 74.536 9.982
Catalunya 609.348 68.380 263.646 33.897

* 2003

10.1 . Participaci6

Aconseguir una participacié suficient és una condicié necessaria per assolir I'impacte
del Programa en la poblacio i, a més, és una mesura de 'accessibilitat del programa.

La participacio global en el Programa va ser del 61,1% (50-69), si bé s’observa una
variacié important entre Regions que va del 48,07% fins al 86.94%.

Si a aquesta participacio hi afegim les dones que no participen perqué declaren que ja
es fan cribratge pel seu compte o que en els ultims 6 mesos s’han fet mamografies, el
percentatge de participacié en el cribratge mamografic se situa en el 76,1% per al
conjunt de Catalunya. Pero, cal dir que aquest percentatge depén en gran part de la
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intensitat amb que s’investiguen els motius de no-participacié i no només de quin és
aquest valor en la poblacio.

El 87,9% de les dones que van participar en la ronda anterior tornen a participar.

PARTICIPACIO. ANY 2004

) GRUP D’EDAT
REGIO 50-64 50-69
SANITARIA Participacié Cobertura Participacié Cobertura
n % % n % n

Catalunya 161.411 61,2 75,7 184.757 62,1 76,1
Barcelona 35.803 48,03 80,54 41.831 49,49 80,90
BNord i Mar 21.796 64,75 74,38 24.375 66,42 75,69
Girona 13.862 74,16 91,39 15.234 86,94 100,0
Lleida 6.532 49,15 66,96 7.259 48,07 65,06
Centre 40.457 70,12 78,08 45.503 71,64 79,13
Tarragona 12.337 66,19 71,45 15.377 65,98 70,81
Tortosa 5.602 77,76 82,26 7.065 76,70 80,79
C. Ponent 25.022 62,67 68,24 28.113 62,92 68,43

El valor de I'estandard de participacio se situa en el valor >70%.

En valorar les dades de participacid s’ha de tenir en compte que les taxes de
participacio i cobertura poden estar influides pels factors seglents:

a) El volum de cribratge que es fa fora del Programa en la sanitat publica.
b) El volum de cribratge que es fa fora del Programa en la sanitat privada.

c) La fase d’'implantacié del programa. En la primera ronda, la participacié sol ser més
baixa perqué moltes dones tenen ja programades les mamografies de cribratge que
es feien a 'ambit assistencial. Aixo es pot valorar amb el % de dones que estan en
el 2n cribratge o posterior.

d) L’acceptacié del Programa per part dels professionals sanitaris de diferents
especialitats.

e) L’acceptacié per part de les dones invitades.
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10.2. Resultats globals
Els resultats globals inclouen totes les dones cribrades durant 'any que s’avalua tant si

son cribratge de prevalenga com d’incidéncia.

Resultats globals Catalunya (cribratge d’incidéncia i cribratge de
prevalenca), any 2004

Grup d’edat
50-64 50-69

Dones invitades* 263.646 297.543
Participacié programa*

n 161.411 184.757

% 61,2 62,1
Cobertura cribratge *

n

% 75,7 76,1
Dones reconvocades per estudis
addicionals

n 8551 9399

% 5,8 55
Recomanacié6 control avancgat

n 7928 8500

% 5,4 50
Cancers detectats ®

n 483 586

taxa per 1000 dones cribades 3,3 3,5

% in situ 19,5 17,9

% invasius £ 10 mm 32,7 32,5
Valor predictiu + reconvocatoria 5,6 6,2

© Inclou dades Girona
S’han realitzat estudis addicionals a la mamografia a 9.399 dones, recomanacions de
control avancat a 8.500 dones i detectat un total de 586 cancers . S’ha detectat 49
cancers més en els controls avangats realitzats durant 'any 2004.
10.3. Resultats per regions sanitaries. Any 2004
La participacid, presenta una variabilitat important amb valors minim del 48% a la RS
Barcelona 0 49,2% a la RS Lleida i valors maxims del 77% a la RS de Terres de I'Ebre
0 70% a la RS Centre que son les uniques que superen el 70%.
Cribratge de prevalenca (primera participacio)
S’observa una gran variabilitat en el percentatge de dones reconvocades per a estudis

addicionals. Superen el valor de referéncia les RS de Barcelonés Nord i Maresme
(14,4%) i Centre (11%).
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Pel que fa a la taxa de deteccidé de cancer, compleixen o superen I'estandard (= 4,6
per 1000 dones cribrades) la RS de Barcelona (5,2) i Lleida (9, perd6 només amb 7
casos). La resta de regions presenten valors lleugerament inferiors a I'estandard, entre
4,4 i 4,0 per 1000 dones cribrades. En la valoracié d’aquest indicadors s’ha de tenir
present que un part de les dones que participen per primera vegada al programa,
probablement ja s’han fet mamografies anteriorment.

La recomanacio de controls avangats també presenta una variabilitat important que va
de valor maxims iguals o superior al 10% (RS de Barcelona o RS Centre) a valors
minims del 5,5% RS Tarragona o 2,6% RS Terres de I'Ebre.

RESULTATS CATALUNYA. CRIBRATGE DE PREVALENCA. 2004

GRUP D’EDAT 50-64 ANYS

REGIO CAT BCN BCN Gi LI Cen Tarr Tort CdP
NiM
Dones invitades | 144.981 | 51.554 | 13.631 2.323 7.526 36.689 7.423 2.150 23.685
Participacio
N 59.435 | 16.891 5.252 1.629 782 20.78 2.332 892 10.879
% 41 32,76 38.53 70,1 10,39 56,63 31,42 41,49 45,93
Cobertura 63,5 74,30 52,24 41,65 68,12 41,01 52,33 54,51
Dones reconvoc.
n 5.329 1.256 757 0 50 2.278 157 48 783
% 9,24 7,44 14,41 0 6,39 11,02 6,73 5,39 7,20
Control avancgat
n 5.583 1.688 473 0 54 2.285 128 23 932
% 9,68 9.99 9,01 0 6,91 11.06 5.49 2.58 8.57
C. detectats
n
; 263 88 23 0 7 91 10 0 44
%oDones cribrad.
o in situ 46 5,21 4,38 0 8,95 4,40 4,29 0 4,04
% invasius 21,33 25 23,81 0 0 17,74 14,29 0 23,81
37,13 39,91 18,75 0 71,43 41,18 33,33 0 43,75

Cribratge d’'incidencia (segona o posterior participacio)

El percentatge de dones reconvocades per a estudis addicionals esta en els valors de
'estandard a totes les regions sanitaries encara que s’observa certa variabilitat (rang
2,3 % a 4,5%).

La taxa de deteccio de cancer presenta valors inferiors al valor de referéncia (2,3 per
1000) en dues RS (Lleida i Centre). El % de tumors invasius menors de 10 mm és
inferior al 25% (I'estandard) a la RS de Barcelona i a la RS de Barcelonés Nord i
Maresme.
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RESULTATS CATALUNYA. CRIBRATGE D’INCIDENCIA. 2004

GRUP D’EDAT 50-64 ANYS

REGIO CAT BCN BCN Girona Lleida Centre Tarrag. | Tortosa | CdPon.
NiM
Dones invitades 118.665 | 22.982 | 20.031 16.368 5.763 21.009 11.216 5.054 16.242
Participacio
N 101.979 | 18.912 | 16.554 12.237 5.750 19.679 10.005 4.710 14.143
% 85,9 82,29 82,59 74,7 99,77 93,67 89,20 93,19 87,05
Cobertura 92,7 94,53 89,44 0 100,0 95,48 91,60 94,99 88,26
Dones reconvoc.
n 3.222 627 683 0 227 600 335 108 642
% 3,59 3,32 4,13 0 3,95 3,05 3,35 2,29 4,54
Control avangat
n 2.345 373 550 0 179 522 210 48 463
% 2,61 1,97 3,32 0 3,11 2,66 2,10 1,02 3,27
C. detectats
%oDoneQ cribrad. 220 55 41 0 7 42 24 16 35
% in situ 2,45 2,91 2,48 0 1,22 2,14 2,40 3,40 2,65
% invasius 17,56 20,75 10,81 0 0 25,64 21,05 13,33 14,29
28,40 16,67 15,15 0 28,57 41,38 33,33 53,85 33,33
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11. AVALUACIO RESULTATS: EVOLUCIO 2001-2004

Malgrat la fase d’expansié del Programa, s’observa una estabilitat notable en els
resultats. Es pot destacar que a partir de I'any 2002 s’apunta una increment lleuger de
la participacio (2001, 57%; 2002, 54%; 2003, 58%; 2004, 61%).

Pel que fa al cribratge de prevalenca, s’insinua un augment en la taxa de deteccié de
cancer en el cribratge de prevalencga que passa del 4,1 per 1000 I'any 2001 a 4,6 I'any
2004. En el cribratge d'incidéncia, s’observa una certa disminucié de la taxa de

deteccid que caldra monitorar.

Pel que fa als controls avangats, no s'observa cap canvi significatiu en el anys
analitzats ni en el cribratge d’incidéncia ni en el de prevalenca.

Participacié global. Dones 50-64 anys (cribratge
de prevalencai cribratge d’'incidéncia). 2001-2004

Any
2001 2002 2003 2004

Dones invitades

(n) 126708 230574 240341 263646

Participacio (%) 57,7 54,1 57,5 61,2

Cobertura (%) 75,3 70,3 71,8 75,7

Resultats del cribratge de prevalenga. 2001-2004 (50-64 anys)
ANY
Estandards
2001 2002 | 2003 2004 |50-64 anys®

Dones cribrades
(participants),n 52175|78316| 85564 | 57806
Dones
reconvocades, % 8,8 9,4 8,4 9,2 <10%
Control avancat, % 9,2 10,5 10,1 9,7
Biopsies quir.
malignes, (% sobre
total biopsies) 51,9 55,4 53,3 46,0 |[250%
Taxa deteccié neos
(per 1.000 dones
cribrades) 4,0 4,2 4.4 46 (24,6
Cancers in situ, (%
sobre total) 17,0 17,7 20,6 21,3 [10%
Cancers invasius
<=10mm, (% sobre
invasius) 29,0 32,5 35,9 37,1 [220%
Valor predictiu de la
reconvocatoria (*) 4,6 4,5 52 4,9
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Resultats del cribratge d’incidéncia. 2001-2004 (50-64 anys)

Estandards
2001 2002 | 2003 2004 |50-64 anys5

Dones cribrades | 31.348 |46.457 | 69.310 | 89.793
(participants),n

Dones 4,5 39 3,8 3,6 <7%
reconvocades, %

Control avancat, % 24 2,8 3,1 2,6

Biopsies auir-| 754 | 667 | 67.8 | 618 250%
malignes, (% sobre

total biopsies)

Taxa deteccidé neos

(per 1000 dones| 2,7 3.2 29 24 22,3
cribrades)

Cancers in situ, (%| 11,5 13,7 18,2 17,6 10%
sobre total)

Cancers invasius SoE0
<=10mm, (% sobre 39,1 30,8 29,2 28,4 225%
invasius)

Valor predictiude la| 6,1 8,0 7,6 6,8
reconvocatoria (*)

Resultats del cribratge de prevalenca (primera participacio)

El Programa obté uns valors adequats per als principals indicadors (dones
reconvocades, taxa de deteccié de neoplasies, % de carcinomes in situ, % de cancers
menors de 10 mm) en relacié amb I'estandard.

El percentatge de biopsies quirdrgiques amb resultat de malignitat sobre el total de
bidpsies quirirgiques és lleugerament inferior al recomanat (Catalunya 46,0%,
estandard = 50%).

El nombre de dones a les quals es recomana un control avangat (als 6 0 12 mesos) és
del 9,7%. En el 70% dels casos, aquesta recomanacio es fa sense cap altre estudi que
la mamografia de cribratge. La Guia europea recomana que el percentatge de controls
avancats sigui inferior al 1 %.

Resultats cribratge d’incidéncia (segona o posterior participacio)

El Programa obté valors adequats per als principals indicadors (dones reconvocades,
percentatge de biopsies quirdrgiques amb resultat de malignitat sobre el total de
bidpsies quirdrgiques, taxa de deteccié de neoplasies, % de carcinomes in situ, % de

cancers menors de 10 mm) en relacié amb els estandards.
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El nombre de dones amb recomanacié final de control avancgat (als 6 o 12 mesos) és
del 2,6% (La Guia Europea recomana que sigui del 0%). En el 70% dels casos es
sense cap altre estudi que la mamografia de cribratge. La Guia europea recomana que
el percentatge de controls avangats sigui del 0%.
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12. VALORACIO RESULTATS

12.1. Participacio

El sistema sanitari public compta amb un programa de cribratge
poblacional de deteccidé precog de cancer de mama, i alhora realitza una
activitat important de cribratge oportunista en el grup d’edat de la poblacio
diana.

Hi ha una activitat elevada de cribratge oportunista en la poblacié diana en el
sistema sanitari privat.

La doble cobertura sanitaria esta molt estesa al nostre pais

Hi ha manca de consens en els protocols d’actuacid entre institucions i
professionals que afecta :

e el sistema sanitari public

« el sistema sanitari privat

« les societats cientifiques

e els especialistes

Exemples de manca de consens son:

» Grups d’edat que poden beneficiar-se del cribratge, sobretot 40-44,
45-49i 70-74 anys.

» Periodicitat de les mamografies: anual, biennal.
» Cribratge de dones (50-69 anys) de risc moderat.

» Periodicitat de la mamografia en les dones amb tractament hormonal
substitutiu.

Aixd doéna lloc al fet que la informacié que rep la poblacié diana és sovint
contradictoria (en relaci6 amb I'edat d’inici, periodicitat, motius d’exclusid), bé
provingui del sistema i institucions sanitaries (public/privat), dels professionals
sanitaris, de les entitats associatives i/o dels mitjans de comunicacio.

El PDPCMC no disposa de pla de comunicacié i informacié homogeni i
Unic adregat a la poblacié diana. En l'actualitat, totes les dones que s’inviten
reben una carta d’invitaci6 acompanyada de fullets informatius sobre el
Programa i sobre el cribratge. Cada oficina técnica de cribratge ha definit el
contingut de la informacié que contenen la carta i els fulletons i, per tant, pot
ser heterogénia en el territori. Algunes, també tenen carta de presentaci6 i
carta de “finalitzacid” (als 69 anys). En general, es fa poc émfasi en la qualitat
que ofereix el Programa.

La gesti6 de la no-participaci6é en general ha estat insuficient.

Altres factors que han estat critics per la participacié poden estar relacionats,
per una banda, amb el desplegament lent del Programa en el territori, i per
I'altra, amb I'extensi6 progressiva de les dones de 65-69 anys, fets que han
dificultat I'entrada en el Programa sobretot d’aquelles dones que ja s’estaven
fent cribratge de manera oportunista.

Altres punts critics pendents de resoldre estan relacionats amb I'organitzacio,
com és I'abséncia de circuits de comunicacio fluids entre les oficines técniques i
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els professionals (ginecolegs, metges de familia) pel que fa a la comunicacio del
resultat del cribratge, com seria la incorporacié d’aquesta informacié en format
electronic des de les oficines técniques a la historia clinica de la dona.

« En aquesta linia, en general, la informacié i difusié dels resultats globals
d’avaluacio del PDPCMC als professionals ha estat reduida.

¢ Finalment, un altre aspecte que influeix en la participacid perd sobretot en
'adheréncia i en la qualitat és la manera com es dona la informacié davant la
recomanacié de control avangat (6 mesos, 1 any). Generalment, s’envia el
resultat per carta, fet que genera, la majoria de vegades, incertesa i angoixa en
la dona que, per altra banda, en cas que decideixi acudir al seu metge, tampoc
té més informacio.

12.2. Resta d’indicadors d’avaluaci6

Malgrat que els resultats globals del Programa es troben dins dels estandards
recomanats, les tendéncies en els resultats dels ultims anys mostren una estabilitzacié
de la major part dels indicadors, sense que s’observi una tendéncia cap a la millora. A
més, es mantenen importants variabilitats en determinats indicadors entre regions
sanitaries. El nivell d’agregacié per regié sanitaria utilitzat per a I'avaluacié dels
resultats per regid, pot ocultar problemes en un determinat ambit territorial o unitat de
cribratge.

Si bé es disposa de l'avaluacié anual, la complexitat que comporta I'avaluacié per
ronda ha dificultat que totes les oficines técniques disposin d’aquesta informacio.

Accés

La limitacié de recursos destinats al cribratge, especialment relacionada amb la
capacitat de les unitats radiologiques d’assumir I'activitat de cribratge del Programa i el
finangcament, han estat els motius principals de la implantacioé lenta del Programa.

Qualitat

En [l'actualitat coexisteixen en el Programa diferents protocols de lectura i
actuacié/recomanacié que fan que les variacions en la practica en diferents unitats
mamografiques/arees geografiques puguin ser substancials. El protocol de lectura de
les mamografies i d’actuacié és un dels elements clau en I'éxit del Programa i en
I'equilibri entre beneficis (deteccié de cancers) i possibles efectes adversos (falsos
positius) del cribratge.

Un altre aspecte important és la millora de les fonts d’informacio de la poblacié diana
del PDPCMC. Actualment, s’utilitzen com a font d’informacié de la poblacié diana el
padré6 municipal, el SIAP i el RCA. Cadascuna d’aquestes fonts té avantatges i
inconvenients i cap dona, en general, una resposta totalment satisfactoria a les
necessitats d'informacié del Programa. A la vegada, la utilitzacié sistematica i
actualitzada d’altres registres (de tumors, mortalitat) juntament amb la informacié dels
professionals sanitaris que tingui en compte els criteris d’exclusid, ajudaria a depurar la
informacio.

El sistema d’informacié i gestié del PDPCM i el programa informatic son un element
essencial per a la gestié correcta del Programa i per a I'avaluacié de la qualitat i els
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resultats. Les caracteristiques del procés de desplegament del PDPCMC han conduit
a la situacio actual en la qual hi ha més de 10 programes informatics diferents. Aquesta
situacié comporta una heterogeneitat potencial en la informacio recollida, en la manera
de recollir-la, que poden tenir el seu impacte a I'hora de fer I'avaluacio i de comparar
els resultats. Hi ha diverses oficines técniques que no disposen d'una aplicacio
informatica optima per a la gestio i avaluacié del Programa. A més, aquesta multiplicitat
representa una multiplicacié del recursos humans i econdmics que es dediquen al
manteniment i millora del programa informatic.

Nova estructura organitzativa

El mes de desembre passat el Pla director d’oncologia, a peticié del Departament de
Salut, va crear el Comité assessor en cribratge com a drgan consultiu en matéria de
cribratge de cancer i I'Oficina Técnica d’Avaluacié dels Programes de deteccié precog
de cancer per impulsar la coordinacio i la implementacié de criteris per a la millora
continua de la qualitat i els resultats del PDPCMC.

Organ consultiu
— Comite Assessor en Cribratge

+ Organ de coordinacié i avaluacié
— Oficina Técnica d’Avaluacié dels Programes de deteccié precog¢ de
cancer

» Objectius

* Millorar la participacio.

» Millorar I'accessibilitat.

e Millorar la qualitat del procés i dels resultats.

» Unificar criteris.
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13. PROPOSTA DE MILLORES

El debat recent sobre l'efectivitat del cribratge del cancer de mama, les seves
limitacions i potencials efectes adversos, han posat clarament de manifest la necessitat
d’avaluar i garantir la qualitat del Programa de cribratge que s’ofereix a la poblacié i,
també, Ila necessitat de donar a la poblacié diana i als professionals sanitaris
informacié sobre el beneficis del Programa perd també sobre les seves limitacions i
possibles efectes adversos per tal que la participacié de les dones sigui una
participacio informada.

13.1. Informacié i comunicaci6 del PDPCMC a la poblaci6 diana i als
professionals

e Elaborar un Pla dinformacié i comunicacié unic a la poblacié diana,
“identificatiu” del Programa amb informacié sobre:

* el Programa i la mamografia, i amb missatges homogenis a la poblacio diana
* visié equilibrada dels beneficis, riscos i limitacions del cribratge
* émfasi en la qualitat que s’ofereix (doble lectura, avaluacio resultats).

» Aconseguir la participaci6 informada.

e Elaborar un web d’informacié del PDPCMC amb informacié per a la poblacié
diana i els professionals.

e Establir canals de comunicacié i informacio als professionals dels resultats del
PDPCMC.

Atesa la importancia fonamental de la informacid, es proposa definir i unificar els
missatges basics sobre el cribratge, a la vegada que informar sobre els beneficis,
limitacions i riscos del cribratge de cancer de mama en la documentacio que es lliura
a les dones, aixi com de la qualitat que s’ofereix, per tal d’aconseguir una participacio
informada.

Aixi mateix, es considera convenient unificar la imatge de comunicacié i identificacio
del PDPCM per tal que els elements comuns ressaltin que es tracta d’un programa Unic
encara que amb una implementacié descentralitzada en cada ambit geografic.

A més del aspectes de contingut i disseny de la informacid, cal establir un pla de
comunicaci6 i difusié unic “identificativ” del PDPCMC per tal d’augmentar el
coneixement de la poblacié diana i dels professionals sanitaris sobre el Programa de
cribratge.

Un aspecte que també es considera important és I'elaboracié d’'una pagina web del
PDPCM que ofereixi la informacié basica, amb la possibilitat d’aprofundir més si es
desitja, per tal de facilitar a la poblacié general una altra via d’accés a la informacié
del Programa de cribratge. La pagina web del PDPCM tindria un apartat per a
professionals amb continguts sobre I'evidencia cientifica que ddéna suport al
programa, organitzacio i estructura, caracteristiques, protocols, indicadors d’avaluacio i
resultats.
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13.2

13.3.

134

13.5

. Implicacié dels professionals
Augmentar la implicacié dels professionals en el PDPCMC.

* Potenciar la incorporacio de les dones en el cribratge inicial.

* Establir circuits de comunicacié i informacié entre l'oficina técnica i els
professionals implicats en el cribratge. Conéixer la participacié i el resultat del
cribratge de les dones. Disposar de la historia clinica preventiva en cribratge
de cancer activa.

* Incloure informacié de cribratge poblacional en el “contracte” EAP.

Activitat de cribratge oportunista i protocols d’actuacio

Definir estratégies globals de gestid, organitzacio i informacié per incorporar al
PDPCMC el cribratge oportunista realitzat en el sistema sanitari public. Es
imprescindible la implicacié del Departament de Salut per tal d’'impulsar la
convergéncia del sistema sanitari public en una unica linia de recomanacié i
actuacio.

. Accés

Analitzar i gestionar la no participacio.

Millorar la identificacié i la validacié de la poblacié diana (utilitzaci6 RCA,;
registre tumors hospitalaris, informacio clinica).

Garantir la cobertura a tota la poblacio diana (immigrant).

Continuar el desplegament fins als 69 anys.

Garantir la cobertura del Programa al 100% de les dones de la poblaci6 diana
amb criteris de qualitat.

Disposar dels recursos necessaris (humans, d’equipament, economics).

. Pel que fa a la qualitat del procés

Consensuar un protocol unic de lectura i interpretacid de la mamografia de
cribratge per al PDPCMC.

Monitorar sistematicament els cancers d'interval, falsos negatius i falsos
positius.

Protocollitzar el procés sospita/diagnostic: técniques indicades/resultats,
cobertura procés diagnostic, circuits de derivacid, circuits d’informacio que
garanteixin la qualitat del procés dels casos detectats.

Disposar d’informacié dels casos de cancer detectats: estadiatge,
caracteristiques histologiques, tipus de tractament.

Monitoritzar temps resposta dels diferents procediments: OTC, unitats
radiologiques i unitats diagnostic/tractament.

Participacio dels radiolegs del cribratge en els comités de tumors i revisio dels
casos de cribratge en el comité de tumors.

Establir un pla de formacié continuada en cribratge de cancer de mama dels
radiolegs i técnics en radiologia que participen en el cribratge.

32



m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Direcci6é General de Planificacio i Avaluacio

« Elaborar un sistema d’informacié (aplicacié informatica) unic per al Programa de
deteccid precog de cancer de mama a disposicié de totes les oficines técniques
del Programa per tal de resoldre els problemes que ocasionen els sistemes
d’'informacié actualment obsolets, i facilitar el procés de monitoritzacid i
avaluacio del cribratge.

A més, el sistema sanitari_ha de garantir:

» Compliment dels criteris de qualitat recomanats (Guia europea de qualitat en
cribratge mamografic) dels equipaments i del seu funcionament en cribratge i
diagnostic. Establir un sistema de control de la qualitat de la imatge que permeti
obtenir mamografies de qualitat suficient per detectar el maxim possible de
tumors de mida petita amb el menor nombre de falsos positius i la minima dosi
de radiacio.

« Comptar amb els recursos necessaris que garanteixin la qualitat del Programa:

- nombre suficient i estable de radidlegs amb formacio i experiéncia en lectura
de mamografies de cribratge (qualsevol ampliaci6 o modificacid del
Programa ha de tenir en compte aquest aspecte), técnics en radiologia,
especialistes en epidemiologia/medicina preventiva per a la monitoritzacio i
avaluacio dels resultats a les oficines técniques de cribratge, i un sistema
d’'informacié que permeti la correcta gestid, monitoritzacié i avaluacié del
Programa.

- disposar d’'un pla d’ inversi6 en equipament (renovacié i adquisicio)

13.6. Avaluacio

* Millorar els indicadors de I'impacte del cribratge:
* avaluar els resultats del Programa per ronda i per unitat radiologica (a més de
’'avaluacio anual)
* avaluar els falsos positius, falsos negatius i cancers d’interval
* avaluar la morbiditat associada
> sobrediagnostic
> agressivitat tractament

13.7. Aspectes pendents de revisar

* Avaluar I'extensio del cribratge a altres grups d’edat (40-44, 45-49, 70-74).

* Definir el protocol d’actuacié en les dones de risc moderat de cancer de mama
(oncoguia consell i assessorament genétic en cancer hereditari).

* Revisar criteris d’exclusio.

* Actuacio i periodicitat del cribratge en dones amb THS.

* Compliment dobles lectures.

* Unificar contractes proveidors: sistema de finangcament i indicadors de
qualitat.

33



0

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Direcci6 General de Planificacio i Avaluacio

14. RESUM

KD
°n

Q

Millorar els resultats de I'impacte del PDPCMC

Establir una estratégia d’'informacié i comunicacié a la poblacié diana i als

professionals.

Definir estrategies de gestid, organitzacié i informacié per incorporar al

PDPCMC el cribratge oportunista realitzat en el sistema sanitari public.

O Analitzar i gestionar la NO participacio

O Avaluar la morbiditat associada al cribratge

Consensuar un protocol Unic de lectura i interpretacid de la mamografia de
cribratge pel PDPCMC.

Disposar d’un protocol d’actuacio dirigit a garantir la qualitat de tot el procés de

cribratge (des de la invitacio fins al resultat)

Disposar d’un sistema de gestié i informacié que permeti la monitoritzacio

correcta del procés i I'avaluacié dels resultats per part de les oficines.

Millorar els indicadors d’impacte del cribratge (avaluacié per ronda i per unitat

radiologica).

Incrementar els recursos destinats al PDPCMC, comptar amb el suport d’'un
especialista (en epidemiologia/medicina preventiva) a les oficines técniques per

al monitoratge i avaluacié del Programa.
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