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] PROGRAMA DE
DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA

1. IDENTIFICACION

Entidad participante
Instituto de Salud Publica,
Seccién de Deteccion Precoz

Actividad
Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama

2. ANTECEDENTES

El cAncer de mama es el tumor mas frecuentemeagaaiticado en las mujeres. Segun
datos del Registro de Tumores de Navarra, casD% Be los nuevos casos y casi el
15% de las muertes por cancer corresponden a asafizhcion. La posibilidad de
prevencion primaria es limitada, pero se ha demdstrque su deteccidn precoz
disminuye su mortalidad. En 1990, el DepartameptS8aud de Navarra decidio iniciar
un programa poblacional de Deteccion Precoz de é€2ahe Mama con albjetivo de
disminuir la mortalidad ademas de aumentar la siyEncia y mejorar la calidad de
vida de las mujeres afectadas. El Programa s@ialc3 de marzo de 1990. En julio de
este afio 2010, finaliz6 la décima vuelta y con 20lafios de actividad.
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3. NECESIDAD DETECTADA

El cancer de mama es el tumor mas frecuente emdges, diagnosticandose mas de
un millon de casos cada afio. En Espafia, se diagamostnualmente mas de 16.000
casos. Segun datos del Registro de Tumores de fdavasi el 30% de los casos de
cancer en mujeres y casi el 15% de las muertesupmres malignos corresponden a
esta localizacion. Su incidencia muestra una teridemeciente de forma constante.

Mujeres incidencia Mujeres mortalidad

Colon y recto
15%

Mama femenino

Otros cdnceres
38%
Mama femenino

Otros canceres,
14%

46%

stomago
Colon y recto 7%
14%
Pancreas
Cuerpo titero Ovario Pulmon 79

™

™% 5% 6%

Estomago
4% 5%

Ovario

La forma mas eficaz de controlar una enfermedaglvigar su aparicion, disminuir su
incidencia, evitando la exposicion de las persaweceptibles a los factores que se
hayan demostrado como causales de la misma (piéwepdmaria). Los numerosos
estudios epidemioldgicos existentes ponen de neatofique la edad, la menarquia
precoz, la menopausia tardia, la nuliparidad prisher embarazo a edad tardia, la
exposicion a radiaciones ionizantes, la preseneiamditaciones en genes de alta
penetrancia (BRCAL, BRCA2 y otros) y la existerd@aantecedentes familiares son los
factores de riesgo mas importantes. La obesidabi¢éantonstituye un claro factor de
riesgo tras la menopausia. Muchos de estos factmtéisn modificando el nivel o el
tiempo de exposicion a las hormonas sexuales endége

Sin embargo, el conocimiento actual sobre la epidlegia del cancer de mama es
limitado. A pesar de la multitud de estudios realzs, tomados en conjunto, los
factores de riesgo clasicos explicarian menos @B4 8e los casos observados. Ademas
muchos de ellos no son modificables o presentanesgo atribuible tan bajo que su
control no llevaria a una significativa disminucib® su incidencia, por lo que por ahora
se descarta la posibilidad de prevenir su apatricion

Por el contrario su deteccion precoz con la pastegplicacion de tratamientos mucho
mas efectivos, se ha demostrado como un métoddovaéra disminuir la mortalidad.
A pesar de ciertas controversias, los resultadoscsosistentes. Existe un consenso
general en la recomendacion de aplicar con carpotdacional programas de cribado
de cancer de mama.

En estas condiciones y bajo estas premisas, elriaepento de Salud del Gobierno de
Navarra considero la necesidad de abordar el c@lecarama como problema de salud
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y decidi6 en el afio 1990 poner en marcha un pragohlacional de Deteccion Precoz
de Cancer de Mama.

Las mujeres de Navarra estaban siendo diagnosteasincer de mama en estadios
avanzados y consecuentemente con gran frecuenciaenuio a consecuencia del
proceso.

El objetivo del Programa de Deteccion Precoz dec&€amde Mama ha sido y es

disminuir la mortalidad por este tumor. Como olbjti secundarios se establecieron el
aumento de la supervivencia y la mejora de la adlik vida de las mujeres afectadas

4. PUESTA EN MARCHA Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

El Consejo de la Comunidad Europea en su Resolagéhde julio de 1986 manifestd
su interés por poner en marcha un programa eurd@e@cion contra el Cancer. Entre
otros objetivos priorizé la necesidad de intercambiformacion y experiencias entre
los estados miembros en relacion a programas dermi®n y diagnostico precoz. Con
estas premisas se establecié en 1987 el programmap& Contra el Cancer” que incluia
un apartado dedicado a la prevencion secundamsjdarando la necesidad de puesta
en marcha de programas poblacionales de cribada lo&alizaciones tumorales
especificas, como el caso del cancer de mama.

El Plan de accion para los afios 1988-1989 incluyxe esus objetivos la reduccion de la

mortalidad por cancer en el afio 2000 de un 15%tng ®tras actividades se recomendod
la puesta en marcha de programas poblacionalestecibn precoz de cancer de

mama. Dada la escasa experiencia que hasta esentnoseetenia sobre la puesta en
marcha y posterior desarrollo de este tipo de progs poblacionales, se establecié en
el marco del programa Europa Contra el Cancer, rada(European Breast Cancer

Network) en la que se incluiria una regién por gaaia de los estados miembros.

Por parte de Espafa, desde el Ministerio gj; ' X j:{:‘g
de Sanidad se designé a Navarra como _
region a integrarse en dicha red, dado \"‘rq@: :

que ademas de cumplir con los
requisitos que se exigian, Navarra
estaba en ese momento iniciando los
trAmites para poner en marcha un
programa de caracteristicas similares a
las que se planteaban.

1990: European Breast Cancer Network
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El Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mam&darra se inicio, a efectos de
realizacion de exploraciones, el 3 de marzo de ,180Aque hasta septiembre de ese
mismo afio no se comenzo a trabajar de forma siitem&n julio de este afio 2010
finalizara la décima vuelta y con ella 20 afios ctevalad del programa.

Desde el punto de vista operativo, el cribado detresiderarse como un proceso
continuo que comienza con la identificacién de tedaoblacion diana y termina con la
aplicacion del tratamiento a una proporcion muyogth de dicha poblacion en la que
se ha confirmado la presencia de un tumor maligobye la que se conseguira el
impacto en reduccion de mortalidad que el senpeisigue.

El efecto neto sobre todas las personas explonadaxbre la poblacion en general,
dependera de la calidad del servicio ofrecido largo de toda la cadena del proceso de
cribado. El control de calidad de todo el procesbedestar integrado y contemplar
todos los problemas de estructura, proceso y eskutlel mismo.

En este contexto y bajo estas premisas se puscasshanel Programa de Deteccion
Precoz de Cancer de Mama que se desarrolla sag8iglientes bases:

1. Poblacion objetivo

2. Test de cribado

3. Intervalo entre exploraciones

AR 1990 ‘| 1991" 1992 H 1993 ‘I 1994" 1995 H 1996 H 1997" 1998 " 1999 H 2000 ‘I 2001 I‘ 2002 H 2003 ‘I 2004 ” 2005 H 2006 ‘| 2007 " 2008 H 2009 ‘I 2010

N N N T B RN N 2 R e

Poblacion 45 - 65 afios 45 - 67 45 - 69

Objetivo 58.819 ‘I 64.423 H 65.415 " 66.356 69.699 73.006 u 82.655 H 85.645 I‘ 91.506 ‘I 96.786

Test de

Screening oMLy cC

. OMLy cC
E. Inicial oML OMLy cC Y

digital

E. Sucesiva OML

2 afios
En situaciones especiales, 1 afio

Intervalo

Cambios producidos en la politica del programalaryo de su desarrollo

1. Poblacion objetivo Todas las mujeres residentes en Navarra de edades
comprendidas entre 45 y 69 afos (45-65 hasta 1@9&)artir de 40 si tienen
antecedentes familiares de primer grado de canzanama). En este periodo la
poblacién elegible ha variado entre 59.908 mujeresa primera vuelta y 96.786
(datos provisionales) en la actual que finalizarguaio de este mismo afio.

FREVENCION
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La participacion es un factor fundamental a la hdeamaximizar el impacto del
programa por lo que la sensibilizacion de estaseragjha sido y es uno de los
aspectos organizativos mas importantes a teneuema En los primeros afios del
programa, un alto porcentaje del presupuesto glsebatledicaba a estrategias de
informacion y comunicacion, utilizando todos lopades publicitarios que en aquel
momento se determinaron como mas eficientes (presdia, television etc.).

Las
mujeres
navarras
un ejemplo
a seguir.

La primera Campafia de
Prevencion de Cancer de

Mama, ha sido un éxito de

han hecho con porcentajes

vez
no basta.

los mas altos de Europa

Ahora, hay que seguir con

La primera revision es NOS van el Programa
fundamental, pero una vez .
La st a volver
v Es nece»saria una revisién a llamar
pnmera periédica cada dos afios NO
e vz para prevenir esta
IEVISIOn €8 faltaremos.

enfermedad.
Vamos a volver a

llamarte.

fundamental.

La primera revisién es

En la Campania anterior

Prevenir es curar.
fundamental y muchas

mujeres ya la han hecho.

Ahora, nuevas mujeres se

incorporan al programa. Y

es importante que

continuemos bien lo que
bien comenzé.

llamada. Es por tu vida
Por la salud de todas las

mujeres navarras.

Posteriormente, y a la vista de las sucesivas avi@nes de resultados, estas
actividades han ido disminuyendo. Durante todaeehpo ha sido y es también muy
importante la participacion de todos los profesiemaanitarios y en particular los de
Atencion Primaria, en la concienciacién y motivacide esta poblacion tanto en
general como con caracter individual apoyando paediendo a las dudas que se
pudieran plantear en estas mujeres. En aquellosems afios, Ayuntamientos,
Asociaciones y otros grupos de poblacién se impditaen el proyecto a fin de
conseguir la participacion de todas las mujeresgadss.
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Todas las mujeres elegibles, cuya identificacionresdiza a través del Padron
Municipal actualizandose con registros de Tarjedait8ria, reciben una carta de
invitacion personal con el dia y hora reservada pealizar su correspondiente
revision. La reserva de cita se ha demostrado donmoés eficiente a la hora de
estimular la participacion aunque implique desdeuwito de vista organizativo,
adecuar el servicio a la participacion estimada.

2. Test de cribado Siguiendo las
recomendaciones al respecto, desde
comienzo del programa el test elegidg
fue la mamografia, como test Unico
aungue a lo largo de los afios su form
de aplicacién ha variado. Al comienzo
se realizaba solo una proyeccion po
mama, Oblicua Medio Lateral, pero a
fin de disminuir el nimero de falsos
positivos y por tanto algunos de log
posibles efectos adversos para I
mujer se incorpord0 una segundg
proyeccion, Craneo-Caudal para las
mujeres que se incorporan desde la 32
vuelta y para todas en la octava. En este momentodas, sean de nueva
incorporacion o no, se les hacen dos mamografiasama.

Tal como se ha sefialado, el programa esta integrada Seccién de Deteccidn
Precoz del Instituto de Salud Publica, desde dandeavés de una oficina de
coordinacion, se realizan todas las actividadedirgecion, gestion y evaluacion del
programa incluyendo la programacion de todas ka&iones para que a todas las
mujeres objetivo se les realice la correspondienfdoracion en el momento que
segun el intervalo recomendado le correspondeesEnunidad trabajan 4 Médicos
Especialistas en Medicina Preventiva y Salud PablicDiplomada en Enfermeria,
1 Técnico de Informacion y 12 auxiliares admintst@s. Las mamografias se
realizan en:

- Una Unidad de Deteccion fija
con dos mamografos, ubicada
también en el Instituto de Salud
Plblica, donde se efectian las
exploraciones correspondientes
a las mujeres que residen en
Pamplona y comarca
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Una Unidad Movil con un mamégrafo en donde se zealiel resto de
exploraciones.

La Unidad Movil tiene un importancia vital para a la poblacion el servicio
y para conseguir una accesibilidad total. AdemagaNa es una provincia con
una poblacion bastante dispersa, especialmenta eonla norte, por lo que un
autobus lanzadera realiza los traslados de lasresujgesde cada una de sus
localidades de residencia hasta el lugar de imsfedade la unidad movil,
habitualmente Centros de Salud.

En las unidades de deteccion trabajan 3 Médicosdistas en Radiologia y 12
Técnicos de Radiologia.

ULARREKO MINBIZIAREN GA
WI SVENCION CANCER _DE _MAMA
|

—
I

.

.Y s
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Cuando el resultado de la lectura no es concluysntaielve a citar a la mujer en las
unidades de deteccion para realizar pruebas coreptenias de caracter no invasivo
(nuevas proyecciones mamograficas y/o ecografia).

| TEST DE CRIBADO |
— OML-CC

(Unidad Fija- Unidad Movil)

Vélido No concluyente |
!

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ‘

Nuevas mamografias, ecografia,

exploracion fisica

) |

 Z | Valido | | Sospecha de malignidad |
DECISION l
1/ 2 afnos HOSPITAL

La cita para estas nuevas exploraciones se radifarma telefonica y el dia anterior
a su realizacion, a fin de minimizar la afectagi@icolégica que pudiera provocar. Si
la sospecha de existencia de un tumor maligno gtersia mujer se envia a los
hospitales de referencia para completar el prodegmostico y terapéutico (Hospital
de Navarra y Hospital Virgen del Camino).

Desde la puesta en marcha del programa, el catgrel calidad ha sido un proceso
prioritario en su desarroll®entro de los multiples procesos de control, etalalad
de imagen es fundamental a fin de obtener mamagral@ maxima calidad y por
tanto la mayor posibilidad de deteccion de tumanésimos con la menor dosis de
radiacion posible. Desde la puesta en marcha tlwmdosquipos han sido evaluados
diariamente a fin de garantizar estos aspectos.
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En el afio 2008, ante la necesidad de
sustituir ya los mamégrafos y equipos
de revelado y dado que los nuevos
equipos digitales habian ya
demostrado su utilidad en el cribado,
se decidio digitalizar completamente
las unidades de forma que todas las
mamografias se realizaran de forma
digital (Digital directo). Entre otras,
este cambio ha supuesto las siguientes
ventajas:

- Reduccion de hasta un 40% de la dosis de radiap@se precisa para la
realizacion de la mamografia con la misma calidadrhgen.

- Posibilidad de tratamiento de la imagen para cansegmbios en su apariencia
y en la medida de lo posible, evitar nuevas maniiagraEsto se ha demostrado
especialmente util en mujeres jovenes y/o con mai@asas.

- Desaparicion de las peliculas radiograficas asiocdenreveladoras, liquidos de
revelado y de todo el sistema de procesado. Coueslo sistema se elimina una
gran cantidad de problemas técnicos derivados tie reselado ademas de
conseguir un sistema mas respetuoso con el medizate.

- Almacenamiento de las imagenes en soporte infocmatn la ventaja de poder
ser consultadas, si se precisa, desde otros pdetaesstema sanitario ademas de
permitir la eliminacion de los tradicionales aras\wcon lo que supone de ahorro
de espacio y facilidad de manejo.

- Posibilidad de integracion de toda la informaci@m ¢a de otros sistemas de
informacion sanitaria como la Historia Clinica Infatizada, desde donde se
podran consultar los datos de las exploracioneseguealizan en el Programa.

La inversion econdmica que ha sido necesario eradig muy grande, pero el coste
se vera compensado por los beneficios que coma seftalado, se produciran, sin
gue se pueda descartar que a medio plazo la etiim#otal de placas, liquidos,
archivo, incluso personal, derive en una reducd&rcoste anual del programa.

Es la primera Unidad de Deteccion Precoz de caheenama que se digitaliza de
forma completa en Espafia y una vez mas servirdodielmy referencia para otros
programas.

Intervalo entre exploracione€on caracter general se establece en 2 afiosy@ung
dependiendo de caracteristicas radioldgicas eggas;ifi un subgrupo de mujeres se
les recomienda una revision intermedia (al afi@endyoria de los casos).
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Seguimiento de los caso€omo se ha comentado anteriormente, si después de |
realizacion de pruebas adicionales en las uniddeeketeccion, la sospecha de tumor
maligno persiste, las mujeres son enviadas a Isgitates de referencia para completar
el proceso diagndstico y terapéutico. Un correcagribstico seguido de su oportuno
tratamiento son claves a la hora de modificar &ohia natural de la enfermedad y
consiguientemente disminuir el riesgo de muertegbdumor. Por este motivo, en la
fase de preparacion para la puesta en marchaatghpna y a lo largo de todos los afios
de actividad, se ha trabajado estrechamente camldades de patologia mamaria de
los 2 hospitales de nivel terciario de la comunjdimhde se recibe a las mujeres a las
que se ha detectado una lesion (Hospital de Nayatfi@spital Virgen del Camino).

HOSP_ITAL Radiélogos
(2 hospitales) (U. Deteccién, Hospital)

l Cirujanos

Reunion semanal del | | Anatomopatologos
Oncélogos
Esp. Salud Publica

l (U. Deteccidn)

Comité de mama

| PROCESO DIAGNOSTICO |

¢ '

| Patologia benigna |
. !

| TRATAMIENTO | UNIDAD DE
SCREENING

Semanalmente el personal del programa (Radidlodgespgcialistas en Salud Publica)
presenta los casos que van a ser remitidos, sersiies con los diferentes profesionales
de las unidades hospitalarias (radidlogos, cirlgammtologos, oncologos etc) el

protocolo a seguir y se informa de las actuaciaeggiidas con casos remitidos con
anterioridad, con lo que se consigue una perfectadinacion entre los diferente

servicios y en definitiva el correcto seguimienéotddas las mujeres sospechosas

FREVENCION
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Hospital Virgen del Camino
I

IVERSAS PATOLOGIA MAMARIA

Hospital de Navarra Veinte anos tratando la mama

atologia Mamaria del Hospital Virgen del Gamino oslebrd ayer su vigésimo aniversario. En
I hen trata de mar

ido a 3.500 mujeres con ¢
Una nueva técnica detecta mientras se operasi
el cancer se ha extendido de lamama a la axila

[ -

Los especialistas
apuestan por

5. RECURSOS

Como se ha sefalado, ademas del equipamiento necesapersonal adscrito al
programa es:

El programa esta integrado en la Seccion de Détederecoz del Instituto de Salud
Publica y a él se adscriben las siguientes persmmas personal de plantilla:
4 Meédicos Especialista en Medicina Preventiva yudaPublica (uno de ellos
ejerciendo como Jefe de Seccion)
3 Médicos Especialista en Radiologia
1 Técnico en Sistemas de Informacion
1 Diplomado en Enfermeria (Jefe de Unidad)
12 Técnicos de Radiologia
12 Administrativos

Ademas el programa cuenta con el apoyo de:

- Registros de Tumores y Mortalidad de Navarra: am dque se colabora para
realizar la evaluacion de resultados finales dejama

- Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologican cél que se realizan los
controles de calidad de imagen necesarios paratgamael buen funcionamiento de
todos los equipos.

- Unidades de Patologia Mamaria del Hospital de NavgrHospital Virgen del
Camino, donde se derivan las mujeres en las gha detectado alguna lesion.

- Centros de Salud y Centros de Atencion a la Mujer los que se mantiene una
estrecho contacto en relacion a las mujeres paatibes en nuestro programa, a
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través de los cuales se consigue su sensibilizacilémas de servir de nexo entre el
programa y la mujer en las ocasiones que especigrnse requiera.

- Asociacion DYA con la que se realiza el trasladomgeres a la Unidad Movil.

- Otros servicios auxiliares contratados para mamtemitos, traslados de unidad,
limpieza, etc

Recursos econémicos

| Partida y denominacién | Ejecutado afio 2009 |
548001 52283 1230 313900 Retribucion total fija de funcionarios 722.555,18
548001 52283 1310 313900 Contratacién del personal temporal 41.508,03
548001 52283 1312 313900 Personal contratado sustituciones 180.187,17
548001 52283 1313 313900 Personal contratado para cubrir vacantes 211.340,29
548001 52283 1500 313900 Complemento de productividad 20.438,22
548001 52283 1702 313900 Horas extraordinarias 0,00
548001 52283 1703 313900 Renumeracion por trabajo dias Festivos 4.130,47
TOTAL CAPITULO | 1.180.159,36
548001 52283 2120 313900 Edificios y otras construcciones 1.290,92
548001 52283 2190 313900 Otro inmovilizado material 31.486,55
548001 52283 2200 313900 Material de oficina 7.853,58
548001 52283 2202 313900 Prensa, revistas, libros, otras publicaciones 249,90
548001 52283 2214 313900 Instrumental pequefio utillaje de consumo 678,60
548001 52283 2216 313900 Material sanitario de consumo 4.194,23
548001 52283 2217 313900 Vestuario y roperia sanitaria 76,98
548001 52283 2230 313900 Gastos de transportes y fletes 810,79
548001 52283 2262 313900 Publicidad y propaganda 576,40
548001 52283 2266 313900 Reuniones, conferencias y cursillos 1.456,50
548001 52283 2269 313900 Otros gastos diversos 666,76
548001 52283 2271 313900 Contrato servicio de limpieza 5.717,14
548001 52283 2276 313900 Estudios y trabajos técnicos 8.040,00
548001 52283 2279 313900 trabajos realizados por terceros 37.577,98
548001 52283 2283 313900 Materiales reparac.,conservac.y repuestos 11,00
548001 52283 2284 313900 Material de limpieza 988,81
548001 52283 2286 313900 Productos quimicos 478,30
548001 52283 2300 313900 Dietas 625,43
548001 52283 2301 313900 Locomocion y gastos de viaje 3.901,23
TOTAL CAPITULO Il 105.390,18
548001 52283 6057 313900 Equipos médicos 0,00
548001 52283 6059 313900 Otro mobiliario y equipo 185,06
TOTAL CAPITULO VI 185,06
| TOTAL PROYECTO 548001 | 1.285.734,60 |

El programa de Deteccidn Precoz presupuestariancentesponde al Proyecto 548001
del Instituto de Salud Publica. Durante el afo20@timo cerrado) se ejecuto la
cantidad de 1.285.734,60€ de los cuales algo mia808é, corresponde a gastos de
personal).
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Respecto a los gastos de funcionamiento, resalregte es un afio atipico en el que
con motivo del cambio de equipamientos no se hdizagl® ningun gasto en
mantenimiento y se ha reducido significativameritgasto en productos sanitarios.
Habitualmente el gasto correspondiente a esteutap@nda los 200.000 euros.

El capitulo 6 de inversiones varia de unos afidsos.cComo mas significativo resaltar
la inversion que se realizd en el afio 2008 paraatiar todo el servicio (1.500.000
euros)

A estos gastos hay que afadir 59.480 € ejecutadds partida 510000 51200 4819

313902 Convenio con la Asociacion DYA, del Proge&tl0000 de la Direccion
General de Salud destinados al pago del traslatksdrujeres hasta la Unidad Movil..

6. EVALUACION

Desde la puesta en marcha del programa, la evatudei proceso y resultados fue un
objetivo en si mismo. Para ello se disefi6 e implgtnan sistema de informacién que
permitiera tanto la gestion de toda la actividahada evaluacion de sus resultados.

Se disefid una base de datos en la que se registrailes de tipo demografico,
caracteristicas personales relacionadas con l&cepade un cancer de mama y toda la
informacion correspondiente a las exploracionessyltados que se han realizado a lo
largo de los sucesivos afios en el programa.

Se desarroll6 una aplicacién informatica ad hocpprenitiese la gestién del proceso de
citacion y realizacion de las pruebas asi comoadeattuaciones que derivasen de los
resultados obtenidos. Dicha base de datos estédéaalta en la Agencia de Proteccion
de Datos y su manejo cumple todos los requisitigidos en la ley de Proteccion de
Datos.

La organizacién y gestion del programa,
asi como su evaluacion se ha realizado
siempre siguiendo las recomendaciones
de las guias europeas para el control de
calidad del cribado (European
guidelines for quality assurance in
breast cancer screening and diagnosis).

E s for quality assurancein breast
cancer screening and diagnosis  reuta sartian
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Periodicamente, se calculan los indicadores deepmc predictores de impacto
requeridos para la evaluacion del programa:

— Tasa de participacion

— Tasa de pruebas adicionales

— Tasa de recomendacion de revisiones intermedias
— Tasa de deteccion de tumores malignos

— Caracteristicas de los tumores detectados

— Tratamientos realizados

Los registros de Tumores y de Mortalidad de Navam@porcionan datos para la
evaluacion de la supervivencia y mortalidad poe éstnor.

El servicio esta plenamente integrado en la Rea@fitsp de Programas de Cribado y en
la European Screening Network través de las que se consensuan protocolos de
actuacion, se realizan evaluaciones conjuntasugliest de investigacion multicéntricos,
etc.

7. RESULTADOS

Desde el comienzo del programa y hasta el 31 dendire de 2008 (fecha de cierre de
la actual evaluacidon) se han realizado 638.085tdomines. La participacion global
sobrepasa el 85% (87,18%) superando ampliamenteféaencia establecida en la
European guidelines for quality assurance in brezsicer screening and diagnosisl

70 % para predecir un impacto en mortalidad enolalgeion. La participacion de las
mujeres gue se incorporan al programa, que se paaprimera vez, es del 81,81% sin
gue apenas se haya producido ninguna variacion largo del periodo de estudio.
Respecto a la adherencia al programa, de 456.84gk®ines en las que la mujer habia
sido explorada en la vuelta anterior, se ha repdadexploracion en su intervalo (2
afos) en el 96,69% de los casos. Realmente lazaegln de la mamografia se ha
convertido en un verdadero habito. Cuando una msgerincorpora al programa,
permanece en él hasta el final del intervalo. SWI®,6% de las exploraciones se han
realizado con un intervalo mayor al recomendadafj@gs 0 mas (mujeres que participan
de forma irregular).

Del total de exploraciones analizadas, 556.2639%,han requerido alguna prueba
adicional, cifra que ha ido disminuyendo de forngmi§icativa desde casi un 20% en la
primera vuelta a 5,47% en el Gltimo afio analizéolgue traduce una mejora de calidad
del programa y una significativa reduccion en lésc®s adversos producidos por
resultados falso-positivos. Este porcentaje vagidodma significativa segun la edad (a
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menor edad mayor % de pruebas adicionales) y #pexgloracion (significativamente
mayor en mujeres que se exploran en el programprjpoera vez).

6 de cada 1.000 mujeres han requerido una pruab@rsl de caracter invasivo para
poder confirmar o descartar un diagnéstico de malag (cifra que también varia en
funcion de la edad y tipo de exploracion). El tige pruebas invasivas realizadas en los
hospitales de referencia ha cambiado significatersen a lo largo de la evolucion del
programa. Actualmente, practicamente todas las resijeliagnosticadas de tumor
maligno tienen el diagnostico de confirmacion adie$a intervencion quirdrgica, con lo
que la calidad de la misma aumenta al estar yagmapa en tiempo y forma. Por otra
parte la incorporacion de la técnica de Ganglioti@ela ha supuesto una significativa
disminucién del nimero de linfadenectomias, unamég con el consiguiente aumento
de calidad para la mujer.

La tasa de deteccion global se sitda en 3,95 pa0 hujeres exploradas variando entre
6,19 en las mujeres que acuden de forma irregeoarun intervalo igual o superior a 4
anos, y 3,55 en las mujeres exploradas en la vaettior. Las mujeres que acuden al
programa siendo invitadas por primera vez presamartasa de deteccion de 5,40.

De los tumores detectados 18,12% son intraducta®g9% de los invasivos tienen un
tamano igual o inferior a 10 mm. 75,82% del totaltdmores detectados no presenta
invasion ganglionar, indicadores acordes con lesmendaciones de las guias europeas
antes mencionadas. Las caracteristicas de estosrasimcontrastan de forma
significativa con las de los diagnosticados aneepaher en marcha el programa cuando
se diagnosticaban principalmente tumores mayoresl-@e cm y con afectacion
ganglionar. Por otra parte, el diagnéstico en éas@ temprana de la enfermedad,
ademas del impacto en mortalidad que supone, haedog tratamientos sean mucho
menos agresivos y por tanto la calidad de vida d#éase mujeres mejore
substancialmente. En este momento solo en un 20%sdcasos se precisa realizar
mastectomia.

| Mastectomia
® Cuadrantectomia
@ Tumorectomia
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Cambios en la mortalidad por cancer de mama oldesvdespués de la puesta en
marcha del programa de cribado.

(Ascunce N, Moreno-Iribas C, Barcos A, et al. Chemin breast cancer mortality in Navarre (Spain)
after introduction of a screening programme. J Midleen 2007; 14: 14-20.)

Las tasas de mortalidad por cancer de mama en fdapagsentaron una tendencia
creciente hasta el periodo 1993-1995, a particdal se observa un descenso constante
y mantenido de algo mas del 5% anual, pasando 826 100.000 en el periodo 1993-
95 a 15,9 por 100.000 en el periodo 2002-2004, algs de 10 afios después de la
puesta en marcha del programa de cribado.

Si se compara la mortalidad observada antes (1989})1y después de la puesta en
marcha del programa (2002-2004) se comprueba ucedss del 36%, 41% si se
considera el valor estimado segun la tendencisgudservaba hasta ese momento.

La comparacion antes-después puede estar sesgddacpotribucion que otros factores
ajenos al programa han podido tener. Es dificihtitiear el efecto de cada uno de estos
cofactores pero es importante sefialar como el nagsrenso de mortalidad se produce
en el grupo de edad principalmente afectado ppragrama de cribado, 50 a 69 afios,
aungue este descenso tampoco pueda atribuirsetetalsdad al cribado.

En este grupo el descenso alcanza el 9% anualtraseque en los grupos que no estan
afectados por el programa, o lo estan parcialmentse produce ninguna modificacion

estadisticamente significativa, lo que iria a fagerla hipotesis de que el programa de
cribado es responsable de una buena parte deueciéd de la mortalidad observada en
los grupos expuestos al mismo.

Mientras que el descenso estimado, segun las mrioyes efectuadas, en los grupos no
afectados por el programa se encuentra en tori22%l en el grupo de 50-69 afios
alcanza al 62%.

30

. Inicio programa ,/’\
2 ././ho/'\‘ \
15 \

¥ 36%
95% IC: 21-48 95% IC: 27-51

Mortalidad por cancer de mama global por trienios
(tasas por 100.000 estandarizad@oblacién. Europea)
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Los resultados del andlisis de mortalidad en pedadlativamente cercanos a la puesta
en marcha del programa pueden estar condicionadoslapinclusion de muertes
producidas en el periodo correspondiente a casgmaosticados con anterioridad, lo que
como sefalan otros autores, puede diluir el eféoNavarra se han podido comparar
los cambios observados en la mortalidad tras exelstios casos diagnosticados con
anterioridad. Cuando se comparan las tasas de lidadaen el dltimo periodo con
programa de cribado con las del periodo pre-cridaddisminucién de mortalidad se
acentua respecto al andlisis realizado con todesdsos, lo que confirma la teoria
expuesta. Segun este analisis, el riesgo relat@vondrir por un cancer de mama en
Navarra fue significativamente menor en el grugoedad de 50-69 afios (0,6), en
donde el programa ha podido producir mas impacdtos grupos de edad sin cribado
(menores de 45 afios y mayores de 75) presentagsgorirelativos ligeramente por
encima de 1. Tanto si se considera la mortalidadajicomo la especifica del grupo mas
expuesto, el descenso observado en Navarra eg sifgerior a lo encontrado en varios
ensayos clinicos.

En las primeras estimaciones de impacto que seasah para Navarra (Universidad de
Roterdam, MISCAM) se pronosticaba una alta reduncd® mortalidad condicionada en
buena medida por la rapida implantacion del progragque en dos afios alcanzé una
cobertura total y por las altas tasas de participague se observaban (por encima del
85%). Ademas la adherencia al programa ha supesaaopre el 95%, con lo que
practicamente todas las exploraciones sucesivatase realizado en el intervalo
recomendado de dos afos, lo que conlleva una gholaalde impacto poblacional alta.
También hay que tener en cuenta que en comparaoidrotras regiones de paises
europeos, los canceres diagnosticados en la etapmliatamente anterior a la puesta en
marcha del programa estaban en un estadio masaa@rcon lo que la posibilidad de
modificacion de los estadios de diagndstico y potd de impactar en su letalidad era
mucho mayor, como en definitiva asi se ha demastrad

Los indicadores de proceso del programa a lo ldegéos 20 afios de funcionamiento
han alcanzado los estandares recomendados polal@gwpea de calidad. En cuanto a
resultados finales, la evaluacion del programaleevmportantes reducciones de la
mortalidad por cancer de mama, tanto en global cemel grupo de cribado, lo que

avala una vez mas el efecto que la puesta en maradesarrollo de programas de

cribado de cancer de mama produce en la mortatidadste tumor.

Practicamente en todas las regiones espafiola®decprun descenso de la mortalidad
por cancer de mama a partir del periodo 1991-9%aiyen de que los programas de
cribado no se inician en algunos casos hasta adsterpres. La introduccién con
caracter generalizado de nuevos tratamientos navadies a finales de los afios 80, y
en concreto la aplicacién sistematica del tamogifgrodria estar provocando una parte
del descenso. Sin embargo estos descensos soderab$emente mas altos en Navarra
gue a nivel nacional lo que supone otra evidendavar de que la disminucién de la
mortalidad observada es, en buena medida, efecpyatrama de cribado.
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8. INNOVACION Y ADAPTABILIDAD

El Cancer de mama es uno de los problemas de salsdmportantes. Su frecuencia
ademas de la transcendencia personal y social diaeesea prioritario a la hora de
establecer programas sanitarios. Asi se considerparte del Departamento de Salud y
como consecuencia, puso en marcha en 1990 un pragde cribado de base
poblacional con el objetivo de disminuir la modalil por este tumor, programa que
todavia se esta desarrollando

o Fue el primer programa de base
- 122‘1 poblacional que se implant6 en Espafiay
O 100 sirvib de modelo para el inicio y
[ desarrollo del resto de programas
O 1004 espafoles. Entre ese afio y a lo largo de
21995 algo mas del0 aflos todas las
.122; Comunidades iniciaron  programas
H o0 similares.
2001

Responsables y otros profesionales de los mismosikigado Navarra en numerosas
ocasiones para conocer in situ el modelo organizgtresultados de este Programa

Navarra comenz6 los contactos con diferentes CCAA gstaban considerando la
puesta en marcha de programas similares (Gali@auGidad Valenciana, La Rioja
etc) con las que de forma informal se iban estabido las pautas y requisitos que el
desarrollo de estos programas suponian, los phloae actuacion para diferentes
procesos, los estandares de calidad que se detxi@iderar etc. Estos contactos se
tradujeron en la organizacion en Navarra los diay 22 de octubre de 1997 de la
primera reunién de programas espafoles en la queasteiparon todas la CCAA
aungue algunas de ellas todavia no habian ini@bdorrespondiente programa. En esta
primera reunion “Diagndéstico precoz del cancer damar Teoria y préctica’, se
revisaron en diferentes grupos de trabajo los éspexpidemiologicos, radioldgicos,
cito-patoldgicos, control de calidad de imageniggégicos de programas de deteccion
precoz de cancer de mama sentandose las basek pamastitucion de un grupo de
coordinacién entre comunidades autbnomas que peaidente revisaria estos aspectos
y evaluaria la marcha del cribado de cancer de mam&spafna. Dicha reunion se
convirti6 en el inicio de lo que desde entoncesstituyd la Red de programas
espafoles de cribado de cancer mama, actualmentédddo de cancer en general.
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El funcionamiento en forma de Red ha
permitido  transmitir  experiencias,
desarrollar protocolos de
funcionamiento y control de calidad y
establecer indicadores para la
evaluacion. Dicha red se ha constituido
como referente para el Ministerio de
Sanidad y Politica Social para todos los
aspectos relacionados con el cribado de
cancer.

Desde Navarra se han coordinado todas las evokgida proceso de las diferentes
Comunidades para asi poder presentar datos globailetegrarlos en las diferentes
Estrategias de Cancer que el Ministerio ha realizacgs recomendaciones que al
respecto estas estrategias incluyen también harektloradas desde Navarra.

El sistema de informacion que estos programas isafiado e implantado, ha permitido
y permite, ademas de valorar sus resultados,dmasion del propio proceso a fin de
identificar areas de mejora para aumentar la chlid&l del servicio. Es un servicio en
constante renovacion que va introduciendo cambidsicion de los resultados de las
evaluaciones realizadas.

Por otra parte, estos sistemas de informacioncptadinacion entre programas estan
permitiendo la realizacion de proyectos multic&aisi de investigacion con el objetivo
de conocer mejor la enfermedad en cuestion y nregspectos organizativos o de
funcionamiento en aras a mejorar la satisfaccidlaslenujeres participantes y aumentar
los beneficios de la actividad

9. CONCLUSIONES

El Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mamatituye un ejemplo de
actividad sanitaria de caracter preventivo cuyaamtacion y desarrollo ha conseguido
una mejora significativa en términos de salud padas las mujeres navarras. La
experiencia adquirida en el desarrollo de esterpmg servird para poner en marcha
otros con la misma garantia de calidad y satisbacgue el descrito.
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El cancer de mama no se puede evitar, pero si
controlar detectandolo precozmente. Las mujeres
navarras asi lo han entendido y con su participacio
en el programa a lo largo de todos estos afiosason |
gue en definitiva, han hecho que realmente setocier
lo que desde el principio se consideré como elasiog
del programa:

Prevenir es curar
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