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ENQUISA AS USUARIAS DO PROGRAMA GALEGO DE DETECCION PRECOZ DO CANCRO DE MAMA

O Programa galego de deteccién precoz do cancro de mama (P.G.D.P.C.M.) vai dirixido s mulleres de entre 50 e 64 anos de idade e con residencia
en Galicia; &s que cita por correo postal a unha exploracion mamografica que se realiza nunha das 10, entre mobiles e fixas, unidades de explora-
cion de que dispon. O resultado da mamografia se lle comunica & muller xunto coa recomendacién de que a repita 6 cabo de 2 anos, ou, se o re-
sultado non é normal, cunha cita para amplia-lo estudio nun hospital. O programa dispén, tamén, dun teléfono de atencién &s usuarias.

A Direccion Xeral de Satde Publica (DXSP), como responsable de P.G.D.P.C.M., vén de realizar unha enquisa entre as usuarias para cofiece-la sia opi-
nion sobre certos aspectos do programa e, deste xeito, detectar problemas e areas de mellora. Son, pois, os datos da enquisa de grande interese
para a direccion do programa, pero alguns deles pédelles interesar tamén 6 persoal sanitario que, 6 recomenda-la proba, podera informar sobre
cuestiéns como o tempo que adoita consumir, a opinidn que del tefien as mulleres que xa o cofiecen, etc.

Por este motivo, neste nimero do BEG, despois de resumi-la metodoloxia empregada, se expofien os resultados da enquisa referidos as tematicas
que a DXSP considera que lle poderian ser de mais utilidade 6 persoal sanitario.

Ainda que o P.G.D.P.C.M. leva xa mais de 10 anos funcionando,
o estudio referiuse 6 conxunto de mulleres que participaron entre
0 1 de marzo e o 31 de xullo de 2002. O acoutamento temporal do
universo ten por obxecto eliminar, ou cando menos reducir, o efec-
to que o paso do tempo pode ter no recordo da experiencia no
programa e, consecuentemente, na calidade percibida.

A mostra seleccionouse a partir dos listados de usuarias atendidas
en cada unha das 10 unidades de exploracion mediante unha
mostraxe aleatoria simple; porque se desexaba obter resultados
para cada unha das unidades de exploracion, xa que se partia da
hipétese de que a unidade de exploracion poderia ser unha das
variables de maior influencia no grao de satisfaccion percibida.
Deste xeito, cada unidade considerouse como un estrato da mos-
tra, de maneira que se procedeu a unha estratificacion mediante
afixacion fixa, atribuindo 100 usuarias a cada unha delas.

Seleccionouse, pois, para cada unidade obxecto de estudio duas
mostras de igual tamafio: unha, a mostra titular e outra como
“mostra reserva”; que é a que garante a posibilidade de substituir
calquera unidade da mostra que non sexa posible entrevistar, loca-
lizar ou que non desexe participar, coa seguridade de manter unha
seleccion non nesgada de usuarias coas mesmas caracteristicas.

A técnica utilizada nesta investigacion para a recollida de datos foi
a enquisa telefénica asistida por ordenador, seguindo un cuestio-
nario estructurado desefiado pola DXSP, no que se recollen os
aspectos considerados de interese no contexto desta enquisa de
opinién e outros sociodemograficos que, 6 comparalos cos datos do
IGE pertencentes 6 Padron Municipal de habitantes de 1996, per-
mitiron constatar que a poboacion estudiada reproduce en boa
medida a poboacién de mulleres desas idades que reside en Galicia.

A recollida de informacion foi realizada por unha empresa exter-
na & DXSP entre os dias 12 e 25 de setembro de 2002. Para conse-
guir un total mostral de 1.000 entrevistas foi necesario efectuar
1.103 contactos, xa que resultaron inefectivos 103 deles, en virtude
de: en 55 casos por non contestar 6 teléfono; en 20 por negarse a

usuaria a ser entrevistada —aludindo, en moitas ocasions,
enfermidade persoal ou non dispofier de tempo—; e nos 28 res-
tantes, por non localiza-la usuaria no teléfono de contacto facili-
tado —cambio de domicilio; teléfono equivocado—.

Polo demais, compre indicar que os datos que aqui se ofrecen pa-
ra o conxunto do programa estan ponderados polo peso real de
cada unidade de exploracion no conxunto da poboacién obxecto
de estudio.

Experiencia previa co programa

Unha ampla maioria das mulleres entrevistadas, un 75%, declarou
que xa participara no P.G.D.P.C.M. De feito, un 47% das entrevis-
tadas acudiron en tres ocasions, e algo mais dun tercio —36%—
en daas.

Por outra banda, coa intencion de saber se as usuarias con expe-
riencia previa realizaran algunha outra mamografia & marxe do
programa, preguntéuselles sobre o tema. Os resultados pofien de
manifesto que s6 unha pequena minoria (7%) acudiu a realizar
outra mamografia entre campafia e campafa do P.G.D.P.C.M,;
e que o fixeron preferentemente no sistema publico (58%) e por
indicacion xinecoloxica (68%).

Do 25% de mulleres que ainda non tiveran ningunha experiencia
co programa, un 70% xa fixeran algunha mamografia, por indica-
cion do seu xinecélogo (79%) ou do seu médico de cabeceira
(9%), preferentemente no sistema publico (78%).

Tempo en espera da exploraciéon

En canto & percepcion do tempo transcorrido dende o dia en que
se recibiu a citacion ata a data na que foron atendidas, destaca
que unha ampla maioria, 88%, considera que ese periodo de es-
pera foi “pouco” ou “moi pouco”, e s6 un 9% manifestouse en
sentido contrario.

Analizando de xeito independente as fraccions de usuarias con e
sen experiencia previa no programa, obsérvase que as percepcions
do tempo de espera entre &mbolos dous colectivos a penas modi-
fican os datos globais anteriormente comentados.
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Hora da cita

O grao de satisfaccion coa hora da cita para a exploracion é ele-
vado; un 91% das mulleres entrevistadas considera que foi “moi
axeitada” ou “bastante axeitada”, mentres que o 7,1% achega va-
loracions en sentido negativo.

Tempo de espera na unidade de exploraciéon

Como acontece en gran parte dos estudios de satisfaccion da pobo-
acion usuaria dos servicios de caracter sanitario, o tempo de espera
constitie un aspecto importante como indicador de calidade da
atencion prestada. Neste apartado concretamente faise referencia &
espera da usuaria unha vez que xa accedeu & correspondente uni-
dade de exploracion.

Considerando os intervalos de tempo que se sinalan na figura 1,
cOmpre salientar que as porcentaxes maioritarias corresponden a
esperas entre 0s 10 e 29 minutos —que suman un 46%— e, en ter-
ceiro lugar, se atopa o grupo de mulleres que afirman recibir aten-
cion inmediata, cun 16%. Os demais intervalos de tempo obtefien
valores porcentuais inferiores 6 14%.

Fig. 1. Tempo transcorrido entre 0 momento da cita e a realizacion da mamografia
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Deste xeito, os datos relativos 6 tempo transcorrido entre o mo-
mento da cita e a realizacion da mamografia falan dunha espera
media de 17,30 minutos, pero cunha desviacion tipica de case
20 minutos; o tempo de demora mais habitual € de 10 minutos.

Grao de satisfaccion con alguns aspectos da atencion prestada na
unidade de exploraciéon

Para estudia-la asistencia prestada no P.G.D.P.C.M., sometéronse a
valoracion das propias entrevistadas determinados aspectos relativos
4 atencion prestada na unidade de exploracion: o trato recibido na
entrevista mantida na unidade, a discrecion coa que esta se levou a
cabo, o trato durante a realizacién da mamografia, a informacion
facilitada sobre esta proba e, por Gltimo, a informacioén sobre o mo-
mento e forma en que recibiria o resultado; que debian ser valora-
dos a través dunha escala de catro niveis —de “moi satisfactorio”
a “nada satisfactorio”—.

Os datos porcentuais evidencian un alto nivel de satisfaccion con
tédolos aspectos comentados; en todos eles a categoria mais posi-
tiva supera os dous tercios da mostra, oscilando entre o 67% que
obtén a informacioén recibida sobre a mamografia e o 75%, que se
da tanto no caso do trato recibido na entrevista coma durante a
realizacion da mamografia. Considerando de xeito agregado as
valoraciéns positivas —“moi” e “bastante” satisfactorio— os valo-
res porcentuais non baixan do 94%.

O analiza-lo comportamento destes aspectos por unidades de ex-
ploracién obtivéronse os resultados seguintes:

— O trato recibido durante a entrevista. Na unidade que presenta
un nivel de insatisfaccion superior, sé a un 6% de mulleres lles
pareceu “pouco” o “nada” satisfactorio o dito trato.

— A discrecion na entrevista. A insatisfaccion, por parte das mulle-
res usuarias, oscila entre o 1% da unidade mellor valorada e o
4% da peor valorada.

— O trato recibido durante a realizacion da proba. Neste caso, na
peor valorada das unidades a insatisfaccion acadou un 8%.

- A informacion recibida sobre a mamografia. E este o item onde
se acada maior nivel de insatisfaccion, que chega 6 17% na uni-
dade peor valorada. Nembargantes, a segunda por valoracion
non superou o 10%.

— A informacién sobre o como se ian transmiti-los resultados. Os da-
tos que recolle a enquisa evidencian que se trata dunha préactica
habitual nas distintas unidades do programa; o 89% afirma que se
lles explicou tanto o0 momento como o modo de recepcion dos
resultados, un 5% manifesta que so lle explicaron cémo lle serian
comunicados, mentres que un 4% declara que non recibiu ningan
tipo de informacién 6 respecto. Nembargantes, nunha unidade a
ausencia total deste tipo de informacién acadou o 17%.

Confort da unidade de exploracion

Xunto 6s aspectos que permiten medi-la calidade da atencién,
incluironse outros relativos 6 confort da propia unidade: a como-
didade do local —mobiliario— e a limpeza e hixiene deste. Ambo-
los dous debian ser valorados a través da escala de satisfaccion
descrita anteriormente e obtefien na categoria mais positiva un
66% e 70%, respectivamente; que son un 95% e 98% se se agre-
gan as respostas “bastante satisfactorio” e “moi satisfactorio”.

Por unidades de exploracion, na peor valorada delas o 16% decla-
rouse “pouco” o “nada” satisfeitas co local. A valoracién da sta
limpeza e hixiene, pola contra, a penas presenta diferencias en
funcién da unidade de exploracion.

O tempo de espera ata que se comunican os resultados

A analise dos datos obtidos en canto 6 tempo transcorrido dende
a realizacion da mamografia ata a recepcion dos resultados (ve-la
Fig. 2), a marxe de que un 15% non responde a esta cuestion, pon de
manifesto que case a totalidade esperou menos dun mes, e sé un 5%
o fixo durante un periodo de tempo maior. O intervalo que engloba
o periodo de espera mais habitual € o comprendido entre os 16 e 30
dias. Concluindo, a media de tempo de espera é de 22,42 dias.

Fig. 2. Tempo transcorrido desde a realizacion da mamografia & comunicacion do resultado
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Para algo mais dos tres cuartos das mulleres ese periodo de espe-
ra foi curto ou moi curto, manifestandose en sentido contrario o
17%. Pola stia banda, que existise unha experiencia previa no
P.G.D.P.C.M. non introduce diferencias nos datos comentados, ain-
da que si parece estar asociado a outras cuestions, xa que a espe-
ra se fai mais longa conforme o sentimento de temor ou intran-
quilidade das usuarias é maior.

A relacién entre a media de tempo transcorrido e a sta considera-
cién presenta unha tendencia totalmente coherente; a medida
que empeora a sta valoracién o valor do tempo medio aumenta,
pasando de 13 dias entre as mulleres que consideran que a espera
foi curta 6s 38 dias das que cren que foi moi longo.

O resultado da exploraciéon

No que respecta 6 resultado da mamografia, para un 94% das mu-
lleres foi normal, mentres que a un 3% se lle recomendou realizar
novas probas nun centro hospitalario. A un 2% ainda non o co-
municaran nada no momento en que se realizou a entrevista.

Entre esa pequena fraccion de mulleres que deberian realizar mais
probas nun hospital indagaronse outros aspectos de interese rela-
tivos & percepcion do tempo de espera ata a cita no hospital,
4 atencion prestada na comunicacion telefénica do resultado,
a utilizacion dos teléfonos que figuraban na carta da cita no hos-
pital, e en caso de utilizalo, a valoracion deste servicio.

BEG/NUm. 5 /Cuadrisemanas 10 e 11/02



Dado que se trata dunha fraccion da mostra moi reducida, tan s6
27 mulleres, o que a continuacion se comenta débese entender
s6 como o sinal dunha tendencia:

O tempo transcorrido dende a recepcion de citacién por escrito
ata a propia cita no hospital € valorado en termos positivos por
un 78% —que considera que foi curto ou moi curto—, ainda
que o 19% destas mulleres opina que a demora foi mais longa
do que debese.

Non se recolle ningunha valoracién negativa con respecto a
atencion dispensada durante a chamada que recorda a cita
no hospital.

Ningunha das mulleres que terian que acudir a un hospital tivo
que facer uso dos teléfonos que se facilitan na carta de citacion.

Valoracion do xeito de comunica-lo resultado

A opinién das mulleres sobre como se lle comunicou o resultado
da sUa proba evidencia unha satisfaccion case xeralizada, pois
un 89% considera que esta foi moi correcta, un 6% declara que
ainda que correcta poderiase mellorar, e s6 unha moi reducida
porcentaxe de usuarias estaban claramente descontentas co xei-
to de proceder —2%—.

Proporcionalmente, atépase un maior nivel de insatisfaccion entre
as mulleres as que se lle indicou que deberian realizar novas pro-
bas nun centro hospitalario, pero hai que ter en conta que a frac-
cion de usuarias as que se lles fixo & devandita indicacion é moi re-
ducida, polo que de novo esta observacion débese considerar tan
s6 a xeito de tendencia.

Servicio telefénico

O servicio telefénico que o organismo responsable do programa
ten a disposiciéon das stas usuarias é descofiecido para case un
tercio das mulleres entrevistadas, o resto sabe da sUa existencia
ainda que s6 o utilizou o 20%, xa que o 48%, ainda cofiecendo o
servicio, nunca fixo uso do mesmo.

Un total, pois, de 197 usuarias recorreron a este teléfono de
atencion e fixérono por diversas razons; a maioritaria foi para un
cambio de cita —36% dos casos—, nun 25% dos casos para soli-
citala, outro 18,8% para pedir informacion e o resto, ben preo-
cupandose pola tardanza dos seus resultados, ou ben para anu-
lar unha cita.

Hai que engadir, no que se refire a este servicio de atencion tele-
fonica, e segundo a opinién das mulleres que realmente o chega-
ron a utilizar, que a sta valoracién é altamente positiva: 0 93% de-
las considera axeitada a atencion prestada, declardndose en
sentido contrario o 1%.

Situacion emocional

O ter en conta o obxectivo do P.G.D.P.C.M e a natureza e finalida-
de das probas, este estudio presta unha especial importancia & si-
tuacion emocional das mulleres usuarias durante todo o proceso.
E por iso que se lles preguntou sobre o seu temor e/ou intranqui-
lidade en diferentes momentos do seu paso polo programa: can-
do recibe a citacion, durante a entrevista na unidade de explora-
cién, mentres espera a que lle realicen a proba, no momento
mesmo en que fan a mamografia, mentres espera os resultados e
no momento da sua recepcion. As posibilidades de resposta a
estas cuestions establecianse nunha escala de catro categorias
—nada, pouco, bastante, moito—.

Unha primeira observacién dos datos pon de manifesto unha pre-
ocupacion relativa da poboacion usuaria: en tédalas fases do pro-
ceso as mulleres afirmaron non ter en absoluto sentimentos de
temor ou intranquilidade en porcentaxes superiores 6 63%.

Sen embargo, obsérvanse niveis elevados destes sentimentos
nunha porcentaxe de mulleres que, ainda que reducido, debe
terse en conta. Neste senso, dous momentos do proceso destacan
especialmente por presentar un maior indice de temor ou intran-
quilidade entre as usuarias: durante a espera dos resultados da
mamografia, e cando os recibe, xa que un 9% e un 8%, respecti-
vamente, declarou sentir moito ou bastante temor e/ou intranqui-
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lidade, cando nas fases anteriores estas porcentaxes non superan
0 5%. O momento que menor alteracibn emocional provoca,
& vista dos datos obtidos —3% —, é a entrevista na unidade de
exploracion.

Non obstante, non hai que deixar de facer referencia as mulleres
que, sen manifestar ese elevado grao de medo ou intranquilidade,
declararon sufrilo ainda que nun menor nivel —contestando na
escala correspondente “pouco”—. A tendencia comentada ante-
riormente, relativa 6s momentos de maior e menor presencia dun
alto grado deste tipo de sentimentos, repitese tamén nos casos de
relativa preocupacion, e oscila entre o 14% no momento da
entrevista na unidade ata o 28% durante a espera do resultado.

Fidelidade das usuarias

A fidelidade das usuarias mediuse a través de dous indicadores:
a recomendacion a persoas proximas e a intencion de volver a par-
ticipar na proxima campania.

Case a totalidade das mulleres afirma que recomendaria a amigas
e familiares a stia participacion no programa, un 3% dubida sobre
cal seria a sta decision, e a penas atopa algunha negacién rotun-
da 6 respecto.

A seguridade na recomendacion a persoas proximas €, en termos
porcentuais, lixeiramente superior entre as usuarias con experien-
cia previa —3,4 puntos— e, loxicamente, canto maior é o grao de
satisfaccion global co programa.

Observando estes datos para o conxunto de unidades mobiles e a
de fixas, case non se atopan diferencias apreciables.

O ter en conta que as usuarias de 65 anos ou mais non tefien po-
sibilidade de participar en posteriores campafias xa que o Plan
s6 se dirixe a mulleres de ata esa idade, e unha vez descartadas,
pois, da mostra a considerar, pode dicirse que a resposta das
usuarias menores de 65 anos respecto a sla intencion de volver
a participar na seguinte campafia do P.G.D.P.C.M, presenta o
mesmo perfil que o apuntado no caso anterior: un 96% fariao
con toda seguridade, un 2% con probabilidade.

Fig.3. Grao de satisfaccion global do paso polo PP.D.P.C.M.
Porcentaxe e o seu intervalo de confianza 6 95%
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Tamén é este caso, como é l6xico, a intencion de volver con toda
seguridade é tanto maior, en termos porcentuais, canto maior é o
grao de satisfaccion global.

No colectivo de mulleres atendidas en unidades maobiles o nivel
de seguridade con respecto & slUa intencion de volver a partici-
par supera en case 3 puntos porcentuais o correspondente de
unidades fixas; nestas, as respostas dubidosas son proporcional-
mente algo superiores.

A valoracion global do programa realizouse a través dunha escala de
satisfaccion, e, como se observa na Fig. 3, o grao de satisfaccion mos-
trado polas mulleres participantes na campafia de 2002 é moi alto, o
99% valorouno positivamente —un 66,6% de xeito “moi satisfacto-
ria”—, de modo que a porcentaxe de insatisfaccion non chega 6 1%.

Os datos comentados non presentan diferencias en funcion de que
existise ou non unha experiencia anterior co programa, nin coa
realizacion de exploraciéns mamogréaficas & marxe deste.



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracién obrigatoria urxente 6 SAEG tddolos casos de enfermidade con febre >38°, exantema méaculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

En breve ...
DiA PARA OBTE-LAS MOSTRAS NO PROGRAMA GALEGO PARA A DETECCION PRECOZ
DE ENFERMIDADES ENDOCRINAS E METABOLICAS EN PERIODO NEONATAL

Coa finalidade de darlle a maior difusion posible & modifi-
cacion da recomendacion para o dia de obtenciéon das mos-
tras para o Programa Galego para a Deteccion Precoz de En-
fermidades Endocrinas e Metabdlicas en Periodo Neonatal,
neste BEG reproducese o texto integro da circular 9/02 coa
que a Direccion Xeral de Saude Publica lla comunicou as uni-
dades de pediatria de centros de atencidon primaria da rede
publica / unidades de hospitalizacién de neonatos dos hos-
pitais publicos / hospitais e centros médicos privados.

A posta en marcha, hai mais de 20 anos, dos programas de
cribado para enfermidades endocrinas e metabdlicas tanto
en Galicia como no resto das Comunidades Auténomas, per-
mitiu, con respecto & deteccidon precoz do hipotiroidismo
conxénito, cofiece-los resultados a longo prazo acerca do
coeficiente intelectual (Cl) dos nenos detectados. Os resulta-
dos obtidos indican que globalmente estes nenos tefien un
CD/CI normal e, polo tanto, estase conseguindo o obxectivo
principal consistente en evita-lo retraso mental.

Non obstante, moitos nenos hipotiroideos detectados nestes
programas, ainda que tefien un Cl normal, téfieno inferior
a4 media dos nenos sans da sUa idade. Iso pode supofierlles
un handicap con respecto 6s seus compafieiros no seu ren-
demento escolar e na sia adecuada integracion social e cua-
lificacion profesional.

Comprobouse que os efectos do hipotiroidismo fetal poden
ser reversibles se o diagnostico e o tratamento se realizan
con prontitude tralo nacemento.

En relacién a estes programas de diagnéstico precoz, dife-
rentes sociedades cientificas nacionais e internacionais esta-
blecen entre as sllas recomendaciéns, acurtar 6 maximo o
tempo transcorrido dende o nacemento e o diagnostico e o
comezo do tratamento.

Con respecto 6 criterio establecido para o dia de obtencién
das mostras e apoiandose no anteriormente mencionado,
tanto o grupo de traballo de tiroides da Sociedade Espafiola
de Endocrinoloxia Pediatrica da AEP, como a Comisién de
Erros Metabolicos Conxénitos da Sociedade Espafiola de Bio-
guimica e Patoloxia Molecular, establecen nas stias recomen-
daciéns que como norma xeral, a extraccion de sangue do
taldon debe realizarse o antes posible a partir das 48 h de
vida do recén nacido, con alimentacion proteica instaurada.

Igualmente recoméndase que a toma de mostra de sangue
non se realice antes das 48 h pola posibilidade de falsos po-
sitivos para o hipotiroidismo, dada a elevacion fisiol6xica da
TSH no recén nacido e igualmente para a fenilcetonuria debe
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de transcorrer un tempo suficiente de implantacion dunha
dieta proteica para dispofier duns niveis de fenilalanina sufi-
cientes para ser detectados con ausencia de falsos negativos.

Cada vez son mais as Comunidades Auténomas que xa tefien
ou se estan adaptando a estas recomendacions con respecto
6 dia de toma de mostra.

Na nosa Comunidade Auténoma, como ben sabes, vense re-
comendando que se faga a toma de mostras entre o 5° e o0 8°
dia (tal e como aparece indicado nas instruccions para realiza-
-la proba e que se entregan 0s pais xunto coa Carpeta de Sau-
de Infantil).

Tendo en conta as recomendacions anteriormente mencio-
nadas e co fin de optimiza-los resultados do noso programa,
0 Programa Galego para a Deteccion Precoz de Enfermida-
des Endocrinas e Metabdlicas en Periodo Neonatal acorda
modifica-lo criterio establecido ata agora para a data de to-
ma de mostra.

En préximas datas farase a distribucion da nova edicion das
Carpetas de Saude Infantil e nelas xa vai recollida esta nova
recomendacion para a data de toma de mostra e que queda
establecida como segue:

Recoméndase realiza-la toma de mostras o 3° dia de
vida do bebé, para o que pode solicita-la axuda dos
seus servicios sanitarios.

De non poder facelo o dia recomendado, debera reali-
zalo o antes posible a partir do 3° dia.

Se non puido realiza-la recollida das mostras nas datas
recomendadas, non por iso deixe de realizar estas
probas 6 seu bebé.

Solicitase 6 persoal sanitario que, entre a informacién que se
da as persoas participantes no programa, a indicacién da
data de toma de mostra se aproxime o mais posible 6s dias
establecidos nesta recomendacion.

Por outra banda a boa calidade na toma das mostras e a cola-
boracion do persoal sanitario cos pais, para a boa e completa
cumprimentacion da ficha cos datos do recén nacidos, permi-
tird identificar de forma mais rapida 6s nenos detectados e asi
realiza-lo diagnéstico e o tratamento o antes posible.

Asi mesmo recoméndase, sempre que sexa posible, realiza-lo
envio 6 laboratorio de referencia o mesmo dia da toma das
mostras, o que contribuird dunha forma notable no bo fun-
cionamento do programa.
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