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1.-INTRODUCCION

El cAncer de mama es el tumor maligno méas frecuente entre las
mujeres de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco (CAPV) y

constituye un importante problema de salud publica.

Asi, cada afo se diagnostican una media de 742 casos nuevos de
cancer de mama en mujeres de la CAPV, siendo la tasa ajustada de

incidencia de 46 casos por 100.000 mujeres al afio.

Ademas, el cancer de mama es responsable del 20% del total de
muertes por cancer en mujeres. Cada aflo mueren por ese cancer
como media 303 mujeres, siendo la tasa ajustada de mortalidad de

26 casos por 100.000 mujeres al afio.

Por altimo, la supervivencia de mujeres residentes en la CAPV en el
periodo 1986-1995 diagnosticadas de cancer de mama era del 94%,
79%, 70% y 57% al afo, a los tres anos, a los cinco afos, y a los

10 afios del diagndstico, respectivamente.
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2.-PROGRAMA EN LA CAPV

En ese contexto, el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco
puso en marcha el Programa de Deteccién Precoz del Cancer
de Mama(PDPCM), en noviembre de 1995, con el objetivo de
“detectar los canceres de mama en el estadio mas precoz posible,
con el fin de disminuir la mortalidad por dicha causa y aumentar /la
calidad de vida de las afectadas, realizando un mayor numero de

tratamientos conservadores no mutilantes”.

Inicialmente, el PDPCM se dirigié a mujeres de la CAPV de 50
a 64 arios mediante la realizacion de mamografia bilateral en
doble proyeccién, con caracter bienal. Sin embargo, en el afio
2006 se decidi6 aumentar la cobertura del programa a las
mujeres de hasta 69 afos. En todo caso, el analisis y balance de
la actividad y resultados conseguidos se realiza con la franja de

edad vigente hasta ahora.

Poblacion diana y recursos en la CAPV

La poblacion a la cual estd dirigida ha venido siendo de
aproximadamente 200.000 mujeres, lo que supone una citacion
anual de 100.000 y una participacion anual aproximada de 80.000

mujeres.



Para ello, disponemos de: 9 Unidades de Deteccion para la
realizacion de screening, 6 Unidades de Valoracion para la lectura
diagnostica de las mamografias y 7 Hospitales de Referencia para
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las lesiones

detectadas.

. Situacion actual del PDPCM

Actualmente, se esta desarrollando la 52 vuelta del PDPCM,
excepto en Alto Deba y Araba que se esta desarrollando la 62, y

en dos unidades de Bizkaia que esta finalizando la 42 vuelta.

Resultados del PDPCM

1.-Datos acumulados para toda la CAPV, hasta 30 de junio de

2006

a) Desde comienzo del PDPCM (noviembre de 1995) hasta
finales de junio de 2006 han participado en toda la CAPV, un
total de 689.254 mujeres (334.862 en Bizkaia, 248.036 en
Gipuzkoa y 106.356 en Araba).

Se han derivado a Hospital de Referencia 8.306 mujeres,

habiéndose diagnosticado 2.936 canceres (1.524 en Bizkaia,



982 en Gipuzkoa y 430 en Alava). De los referidos 2.936
canceres detectados, el 45,17% corresponde a los llamados
“canceres minimos” (es decir, la suma de los canceres “in
situ”, que no han empezado a invadir, mas los canceres
invasivos menores o iguales a 1 cm). En el 77,03% se ha

realizado tratamiento quirdrgico conservador de la mama.

b)En cuanto a los tiempos de respuesta entre las diferentes

actividades del Programa, los datos son los que siguen:

Tiempos de respuesta

Tiempos entre actividades Media en dias Objetivo

Mamografias — Informe 6,41 Menos de 10 dias
Mamografias — Revaloracion 9,70 Antes de 10 dias
Valoracion — Cita H. Referencia 4,78 Antes de 10 dias
Cita H. Refer. — Tratamiento 26,11 Antes de 30 dias

2.-Datos de las 3 primeras rondas de cribado en la CAPV

La valoracibn de consecucion de objetivos s6lo se puede
realizar a vuelta cerrada. Han concluido las 3 primeras vueltas
en todas las Unidades de la CAPV. En estas tres vueltas, se ha

conseguido alcanzar o mejorar los objetivos marcados en los



denominados “indicadores  predictores” como son la
participacion, la tasa de tumores detectados y la proporciéon de
los llamados “tumores minimos”, lo que nos hace ser optimistas

en la consecucion de los objetivos del Programa.

3.-Otros datos de interés

En la Encuesta de Satisfaccion de usuarias del Programa,
llevada a cabo en noviembre del pasado afio 2005, el 97,7% de
las mujeres encuestadas referian estar muy o bastante
satisfechas de su paso por el Programa, el 99% manifestaba
gue el Programa era necesario y el 100% respondieron que

acudirian cuando fueran convocadas de nuevo.
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