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l. INTRODUCION

Ofrécense no presente informe os resultados da enquisa encomendada pola Direccion Xeral de
Saude Publica, dependente da Conselleria de Sanidade, realizada entre a poboacion usuaria do
Programa galego de deteccion precoz do cancro de mama -PGDPCM- que foi derivada as unidades
de diagndstico e tratamento dos hospitais da rede publica e centros concertados, para someterse a
unha valoracion clinica adicional, tras a realizacion da exploracion mamografica inicial efectuada no
marco do citado programa.

Expdhiense, a continuacion, os resultados e principais conclusions do estudo respecto das distintas
tematicas indagadas a través do cuestionario especificamente desefiado para este cometido. O
contido deste documento estrutirase en capitulos e epigrafes dedicados aos diferentes aspectos das
tematicas estudadas, a partir dunha andlise univariada e bivariada dos datos, utilizando as variables
sociodemograficas e aqueloutras que en cada caso se consideran relevantes ou plausiblemente
influentes nos comportamentos e opiniéns obxecto de investigacion.

Tras unha breve descricién da metodoloxia empregada para a realizacion do estudo, coméntanse as
principais caracteristicas sociodemograficas da poboacion entrevistada. O capitulo IV recolle a analise
dos datos naquelas cuestions asociadas ao PGDPCM -0 seu cofiecemento previo, a valoracion da
comunicacion dos resultados da mamografia inicial, ...-. No capitulo V abdérdase o comportamento
das usuarias desde que se lles comunica a necesidade de realizar unha avaliacion diagnéstica nun
centro de Atencion Especializada ata que esta ten lugar. O capitulo sexto dedicase xa ao comentario
do grao de satisfaccion das usuarias respecto da atencion recibida nas unidades de diagnéstico e
tratamento dos hospitais; plasmandose no sétimo os resultados das cuestions asociadas ao teléfono
de atencidon as usuarias. Péchase o informe cun capitulo en que se ofrece a valoracion xeral da
poboacion estudada, en termos de satisfaccion global, tras o paso polo PGDPCM.






1. METODOLOXIA

.1 DESCRICION XERAL

Para a realizacion da enquisa optouse polo desefio dunha metodoloxia distributiva, seleccionando
como instrumento de recollida de informacion un cuestionario estruturado e pechado, mediante o cal
se abordou unha mostra representativa de usuarias, derivadas polo Programa galego de deteccion
precoz do cancro de mama as unidades de diagndstico e tratamento dos hospitais do Servizo Galego
de Saude entre 0 1 de xaneiro € 0 31 de decembro de 2007, enquisa que se efectuou mediante a
realizacion de entrevistas telefonicas.

O cuestionario utilizado, predefinido polo departamento responsable do programa, a Direccion Xeral
de Saude Publica, e semellante ao empregado no estudo realizado en anos anteriores, recolle os
principais aspectos de interese en relacion co paso por este programa, desde a perspectiva dunha
posterior atencion facilitada desde as unidades de diagnéstico e tratamento dos centros hospitalarios
dependentes da rede publica ou concertados.

A relacion de usuarias participantes foi posta a disposicion de Obradoiro de Socioloxia, S.L. por
parte da Conselleria de Sanidade, feito que facilitou, por unha banda, o cofiecemento exhaustivo do
universo de referencia, constituido por 1.526 mulleres, e, por outra, a seleccion estritamente aleatoria
de cada unidade mostral -que permite o control do erro estatistico asociado a enquisa-.



.2 DESENO E TAMANO DA MOSTRA

Para proceder ao desefio da mostra tomaronse como base as listaxes de usuarias facilitadas polo
organismo competente. A partir de aqui realizouse unha seleccion de mulleres mediante unha mostraxe
aleatoria simple; método que garante as persoas integrantes do universo a mesma probabilidade de
formar parte da mostra. A utilizaciéon do mesmo procedemento para a obtencidon dunha listaxe de
suplentes -mostra reserva do mesmo tamafo que a inicial- que garanta a posibilidade de substituir
calguera unidade da mostra non entrevistable, non localizable ou que, sinxelamente, non desexe
participar, permite ter a seguridade de manter unha seleccion non nesgada de individuos, mesmo no
caso de que a mostra inicial ou titular deba ser modificada por substitucions.

Optouse por unha mostraxe aleatoria simple, quedando establecido o tamano da mostra tedrica en
600 usuarias, sendo o erro estatistico dun 3,18%, para p=g= 50% e un nivel de confianza do 95,5%.

O cadro n° 1 reflicte a distribucion da mostra, segundo as unidades de diagndéstico e tratamento,

pode comprobarse que a mostra real excede en 17 entrevistas a tedrica, o que supodn a reducion do
erro estatistico ata o 3,11%.

DISTRIBUCION DA MOSTRA SEGUNDO UNIDADES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

Hospital Clinico de Santiago (CHUS) 98 15,9
Hospital Montecelo (CHOP) 61 9,9
CH Xeral-Calde 41 6,6
Hospital Santa Maria Nai (CHOU) 49 7,9
Hospital Abente y Lago (CH Juan Canalejo) 138 22,3
CH Xeral-Cies 73 11,8
Hospital do Meixoeiro 48 7,8
CH Arquitecto Marcide 50 8,1

POVISA 27 4,4
Hospital Comarcal da Costa 24 3,9
Hospital Comarcal de Monforte 1 0,2
Fundacion Hospital Comarcal de Verin 1 0,2
Hospital Comarcal de Valdeorras ® 0,8
Hospital Virxe da Xunqueira 1 0,2

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Resta indicar que, simplemente para efectos de andlise da informacion, procedeuse a unha
clasificacion das unidades de diagndstico e tratamento segundo a seguinte tipoloxia, acorde coas
dimensiéns das areas sanitarias que comprenden:



DISTRIBUCION DAS UNIDADES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
SEGUNDO A TIPOLOXIA DE HOSPITAL.

Hospital Clinico de Santiago (CHUS)
Hospital Montecelo (CHOP)

CH Xeral-Calde

Hospital Santa Maria Nai (CHOU)

Hospital Abente y Lago (CH Juan Canalejo)
CH Xeral-Cies

Hospital do Meixoeiro

CH Arquitecto Marcide

POVISA

Hospital Comarcal da Costa

Hospital Comarcal de Monforte
Fundacion Hospital Comarcal de Verin
Hospital Comarcal de Valdeorras
Hospital Virxe da Xunqueira

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

1.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLLIDA DE
INFORMACION

A técnica utilizada nesta investigacion para a recollida de datos foi a enquisa telefénica asistida por
computador, mediante o sistema CATI-BELLVIEW, capaz de soportar, simultaneamente, un gran
numero de entrevistas e terminais de supervisor nun Unico computador.

Como se indicou, utilizouse un cuestionario estruturado, desefado pola Direccion Xeral de Saude
Publica, no cal se recollen aqueles aspectos considerados de maior interese no contexto desta
enquisa de opinion.

A recollida de informacion foi realizada polo departamento de campo de Obradoiro de Socioloxia, SL
entre 0 25 de maio € 0 11 de xufio de 2008. Para a consecucion dun total mostral de 617 entrevistas
foi necesario realizar un total de 1.048 contactos, rexistrandose as incidencias que se reflicten no
seguinte cadro:
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INCIDENCIAS NA RECOLLIDA DE INFORMACION. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Entrevistas realizadas 617 58,9
Negativa da usuaria 45 4,3
Negativa doutra persoa do fogar 10 1,0
Numero de teléfono errdneo/inexistente 24 2,3
Ausente ata a fin do estudo (vacacions, hospitalizacion...) 7 0,7
Dificultades fisicas/animicas 13 1,1
Non contesta despois de cinco chamadas 332 31,7

TOTAL DE CONTACTOS 1.048 100,0

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Ficha técnica

UNIVERSO:

MOSTRA:

TIPO MOSTRAXE:

ERRO ESTATISTICO:

TRABALLO DE CAMPO:

Mulleres con idades comprendidas entre os 49 e os 69
anos atendidas no PGDPCM entre o 1 de xaneiro e 0 31
de decembro de 2007 e derivadas a centros hospitalarios
adscritos ou concertados co Servizo Galego de Saude.

617 usuarias.

Polietapico, con seleccion por mostraxe aleatoria simple
da ultima unidade mostral (a usuaria).

+ 3,11, considerando un nivel de confianza do 95,5% -2
o- e p=0g=50%.

Do 25 de maio ao 11 de xuno de 2008.



lll. CARACTERISTICAS DA POBOACION
ESTUDADA

A marxe do criterio da idade, é dicir, da inclusion da mostra de mulleres entrevistadas nunha
cohorte etaria concreta, derivada dos requisitos da participacion no Programa, estase ante unha
poboacion heteroxénea desde o punto de vista sociodemogréafico, dado que o universo de referencia
o conforman as mulleres que son derivadas a unidades de diagndstico e tratamento dos hospitais
desde o PGDPCM para someterse a unha valoracion clinica adicional, polo que compre sublifar os
principais trazos caracteristicos deste colectivo:

+ Atendendo a distribucién por grupos de idade constatase un predominio das mulleres mais
novas, as menores de 55 anos, que representan o 47,6% do total mostral.

¢ A metade das usuarias derivadas conta con formacion primaria, mentres que un 34% ten
un nivel de estudos mais elevado, secundario ou medio/superior.

¢ 0O 50,7% son amas de casa, mentres que un 37,9% traballa féra do fogar. Un 10,4% esta
xubilada, mentres que as desempregadas representan s6 0 1,3%.

11



G.1. MOSTRA TOTAL. DISTRIBUCION DA POBOACION ENTREVISTADA

ESTUDOS E SITUACION SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100%

80%

60%

40%

20%

65 ANOS E

MED./SUPE
MAIS 11,8

16,0

SECUND.
18,0

MENOR
DE 55 ANO
47,6

PRIM.

SEN EST.
6,6

AMAS DE
CASA 50,7

0%

Idade Nivel de estudos Situacién sociolaboral

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

SEGUNDO GRUPOS DE IDADE, NIVEL DE

N=617

Con relaciéon a outra das variables consideradas na enquisa, a frecuencia da lectura da prensa, hai
que sublifiar que un 62,7% o fai frecuentemente -todos os dias ou algunha vez a semana-. Un 23,2%
le 0 xornal de cando en vez, mentres que un 13,6% admite non facelo nunca. De calquera xeito,
como reflicte o grafico n° 3 de maneira moi nidia, este habito € mais comun conforme se incrementa

o nivel formativo das mulleres.
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G.2. MOSTRA TOTAL. FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Algunha vez asemana (I 28,5

Esporadicamente | 23,2

Ns/Nc

N=617
Todos os dias _ 34,2
Nunca [I 13,6
0,5
0 20 40 60 80 100 %

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



G.3. MOSTRA TOTAL. FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA SEGUNDO NIVEL DE ESTUDOS.
ESTRUTURA PORCENTUAL

Sen estudos N=41 ) 12,2
Primarios inacabados N=52 13,5 15,4 32,7 8
Primarios N=311 34 29,6 12,5
Secundarios N=111 35,1 37,8
Medios/superiores N=99 5_7,6 29,3
Ns/Nc N=3 66.7
0 20 40 60 80 100

Todos os dias m Algunha vez 48 semana M Esporadicamente M Nunca M Ns/Nc

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

%
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IV. CONECEMENTO, VALORACIONS E
GRAO DE SATISFACCION DAS USUARIAS
CO PGDPCM

(Programa galego de deteccidn precoz do cancro de mama)

Neste capitulo abdrdanse aquelas cuestions directamente relacionadas co paso das usuarias
entrevistadas polo Programa galego de deteccion precoz do cancro de mama, sendo o programa
de cribado o responsable da sUa derivacion posterior as unidades de diagnoéstico e tratamento dos
centros hospitalarios publicos e concertados. O grao de cofiecemento da existencia do PGDPCM con
anterioridade & citaciéon na campana de referencia, o cofecemento e valoracion do folleto informativo
e 0s aspectos relacionados coa comunicacion do resultado da mamografia inicial, son obxecto de
andlise nas seguintes epigrafes.

IV.1 CONECEMENTO PREVIO DO PGDPCM

A existencia do PGDPCM era xa maioritariamente cofiecida con anterioridade & realizacion da
mamografia de cribado, tal e como afirma o 66,7% das mulleres que participaron por primeira vez
nunha campafa do citado programa. Este cofiecemento presenta ademais unha clara correlacion
co nivel educativo, pois a medida que este aumenta o peso das respostas afirmativas tamén se
incrementa; sendo algo mais alto entre as traballadoras'. No entanto, non pode dicirse que ese
cofecemento sexa mais destacado conforme a lectura da prensa se volve mais habitual, destacandose
a porcentaxe correspondente ao segmento de quen le o xornal algunha vez a semana.

1 Ainda que é entre as desempregadas onde se rexistra a porcentaxe méis alta, debe terse en conta para este e posteriores comentarios
que se esta ante unha submostra que carece de representatividade estatistica e que, concretamente nesta cuestion, ao se tratar dunha
fraccion mostral, contestan unicamente 4 mulleres co citado perfil.

15



G.1. FRACCION MOSTRAL. CONECEMENTO DO PGDPCM ANTES DE SER CITADA PARA
REALIZARLLE A MAMOGRAFIA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100

80

60

40

20

16

%

66,7
(36,6-44,5)

28’(11,4-4-,1)

Non

5,3

n=264

i (51,6-59,6)

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

Ns/Nc

G.2. FRACCION MOSTRAL. CONECEMENTO DO PGDPCM SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS.

%
100 -
80 -
60 -
40 A
20
o 4
Ata primaria (n=145) Ata secundaria (n=59) Medios/superiores (n=58) Non contesta (n=2)
WS 60,7 69,5 79,3 50,0
ONon 34,5 20,3 19,0 50,0
ONs/Nc 4,8 10,2 1,7 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




G.3. FRACCION MOSTRAL. CONECEMENTO DO PGDPCM SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL. ESTRUTURA

PORCENTUAL.
%
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A
04 — 1 1
Ama de casa (n=120) Trabal(lzft])zr:)actlva Desempregada (n=4) Xubilada (n=14) Non contesta (n=3)
WSi 63,3 69,1 75,0 64,3 100,0
ONon 32,5 24,4 25,0 28,6 0,0
ONs/Nc 4,2 6,5 0,0 7,1 0,0

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.4. FRACCION MOSTRAL. CONECEMENTO DO PGDPCM SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DE PRENSA.

ESTRUTURA PORCENTUAL.
%

100 -

80 -

60 -

40

20

0
. _ Algunha vez 4 semana Esporadicamente _
Todos os dias (n=93) (n=86) (n=50) Nunca (n=35)

WS 64,5 75,6 60,0 60,0
ONon 29,0 17,4 40,0 34,3
CNs/Nc 6.5 0,0 0.0 5,7

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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Por outro lado, o grao de cofiecemento do Programa sitlase agora no nivel do ano 1998, tal e como
recolle o cadro n® 1.

C.1. FRACCION MOSTRAL. CONECEMENTO DO PGDPCM?2 ANOS 2007 E 1998.

ESTRUTURA PORCENTUAL.
Si 66,7 63,6
Non 28,0 35,9
Ns/Nc S5 0,5

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007 e 1998.

En canto & fonte de informacién sobre a existencia do Programa, os resultados da enquisa dan
conta dunha diversidade de referencias: cun peso significativo destacanse as alusions as amizades,
mencionadas polo 38,6% das entrevistadas, seguidas a maior distancia e en proporcion semellante
as correspondentes aos folletos informativos e a television -0 15,9% e 15,3%, respectivamente-. A un
11,9% informouna o/a médico/a de cabeceira, mentres que un 5,1% cofieceuno a través da radio.

G.5. FRACCION MOSTRAL. FONTES DE INFORMACION. ESTRUTURA PORCENTUAL.

n=176
%
100
80
60
38,6
40 T’ (31,2-46,1)
15,3 15,9 "9
10,2-21,6 ’
20 51 (9.7-21,0) ’_I_“ ) (6,91 47 = (5,9-15,7)
(1,6-8,7) E ' (0,4-4 |_I—|
0 '_P| w(0:4-4,9) 04_7(0,0.3,1)
Amizades Radio Televisién Folletos Médico/a de Asociacién Outros Ns/Nc
cabeceira Espafiola
contra o
Cancro

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Se se atende ao cruzamento coas variables sociodemograficas obsérvase que a canle de informacion

mais aludida en todos 0s segmentos son as amizades, podendo sinalarse tamén as seguintes
tendencias:

2 No ano 2005 a pregunta se lle formulaba ao conxunto da mostra, en lugar de exclusivamente a quen participaba por primeira vez no
PGDPCM, motivo polo que se exclie este ano da comparativa.



) Segundo o nivel de estudos, cabe destacar tamén o peso das referencias aos folletos entre as

mulleres con maior formacion -23,9%-, destacandose a television como segundo medio mais
citado polas que contan con estudos secundarios -22%-.

) Entre as traballadoras activas, a television e os folletos, con idéntica porcentaxe de alusions,

sitlanse en segundo lugar, a gran distancia das referencias as amizades, mentres que entre
as amas de casa son lixeiramente mais significativas que noutros estratos as alusiéns ao/a
médico/a de familia -15,8%-.°

® Como variable independente, a frecuencia da lectura da prensa mostra neste sentido que a

informacioén escrita, isto €, as menciéns aos folletos, tefien un peso mais significado entre as
mulleres que manifestan ler a prensa a cotio -20%- que o0 que presenta a television -11,7%-.

G.6. FRACCION MOSTRAL. FONTES DE INFORMACION SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS.

ESTRUTURA PORCENTUAL.
o
100 - %o
80 -
60 -
40 -
20 A
01 M edios/superiores
Ata primaria (n=88) Ata secundaria (n=41) (n—4p6) Non contesta (n=1)
BMAmizades 39,8 36,6 37,0 100,0
HR adio 3.4 9,8 4,3 -
OTelevisién 15,9 22,0 8,7 -
OF olletos 14,8 9,8 23,9 -
BM édico/a cabeceira 13,6 14,6 6,5 -
OAECC - 2,4 4,3 -
EOutros 1,4 4,8 15,2 -
ENs/Nc 1,1 - - -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

3

Ao longo deste informe, e como pauta xeral para a interpretacion dos resultados, atenderase unicamente aos datos correspondentes as
fraccions estatisticamente representativas, no caso concreto desta variable sé a de amas de casa e traballadoras activas.
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G.7. FRACCION MOSTRAL. FONTES DE INFORMACION SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 1 %
80 A
60
40 A
20 A I
01 Ama de casa Traballadora Desempregada Non contesta
(n=76) activa (n=85) (n=3) Xubilada (n=9) (n=3)
BA mizades 34,2 42,4 66,7 22,3 66,7
HR adio 6,6 4,7
HdTelevisién 18,4 15,3
OF olletos 13,2 15,3 33,3 44,4
BM édico/a cabeceira 15,8 9,4 - 1,1
OAECC 13 1,2 - 1,1
EHOutros 9,2 1,7 - 1,1 33,3
ONs/Nc 1,3 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

20
G.8. FRACCION MOSTRAL. FONTES DE INFORMACION SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DE PRENSA.
ESTRUTURA PORCENTUAL.
%
100 -
80 -
60 -
40 A
20 A
0 A h a
Todos os dias (n=60) gun a(:i::) semana Esporadicamente (n=30) Nunca (n=21)
M Amizades 41,7 41,5 30,0 33,3
ERadio 5,0 3,1 10,0 4,8
HTelevision 11,7 15,4 30,0 4,8
OFolletos 20,0 16,9 3,3 19,0
B Médico/a cabeceira 11,7 10,8 16,7 9,5
OAECC 3,3 - - 4,8
EOutros 6,6 12,3 10,0 19,0
ONs/Nc - - - 4,8

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



Ainda que as amizades seguen a ser a fonte de informacion sobre o PGDPCM mais aludida, o seu
peso é inferior ao de anos anteriores. Incrementaronse, no entanto, como mostra o cadro n° 2, as
alusions ao/a médico/a de cabeceira e, sobre todo, aos folletos.

C.2. FRACCION MOSTRAL. FONTES DE INFORMACION. ANOS 2007, 2005 E 1998.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

Amizades 38,6 53,6 50,4
Radio 5,1 3,6 18,1
Television 15,3 14,8 37,3
Folletos 15,9 5,3 0,7
Médico/a de cabeceira 11,9 7,8 4,2
Asociacion Espanola contra o Cancro 1,7 - -
Outros 10,8 1,0 13,3
Ns/Nc 0,7 13,3 2,2

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

IV.2 FOLLETO EXPLICATIVO DO PGDPCM.
CONECEMENTO E VALORACION

Algo mais da metade das usuarias derivadas entrevistadas descofecen a existencia do folleto
informativo sobre o PGDPCM que edita a Conselleria de Sanidade. Un 43,3%, pola contra, coféceo
€, na inmensa maioria dos casos, leuno.

G.9. MOSTRA TOTAL. CONECEMENTO DO FOLLETO EXPLICATIVO DO PGDPCM. ESTRUTURA PORCENTUAL.

o N=617
100 %o
80
55,6
60 (51,6-59,6)
40,5
40 (36,6-44,5)
20
2,8 1,1
(1,4-4,1) (0,2-2,1)
0

Si, leuno Viuno, pero non o leu Nin o viu nin o leu Ns/Nc

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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A lectura do folleto € mais destacada entre as mulleres con estudos secundarios, as xubiladas
traballadoras activas e aquelas que len a prensa con frecuencia -todos ou algun dia a semana-.

G.10. MOSTRA TOTAL. CONECEMENTO DO FOLLETO EXPLICATIVO DO PGDPCM SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 A
60 -
40
20 ~
01 P—— — ; -
Ata primaria Ata secundaria Medios/superiores Non contesta (n=3)
(n=404) (n=111) (n=99) B
HSi, leuno 36,9 49,5 45,5 33,3
EViuno, pero non o leu 1,7 5,4 4,0 -
ONin o viu nin o leu 60,4 43,3 49,5 66,6
OOutras - - - -
ONs/Nc 1,0 1,8 1,0 -
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Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.11. MOSTRA TOTAL. CONECEMENTO DO FOLLETO EXPLICATIVO DO PGDPCM SEGUNDO A SITUACION
SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 A
60 - . ]
40 A
20 A
07 Ama de casa Traballadora Desempregada Non contesta
(n=313) activa (n=228) (n=8) Xubilada (n=64) (n=4)
HMSi, leuno 39,0 42,1 37,5 43,8 25,0
EViuno, pero non o leu 4,2 0,9 - 3,1 -
ONin o viu nin o leu 55,8 56,1 62,5 51,6 50,0
CONs/Nc 1,0 0,9 - 1,5 25,0

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




G.12. MOSTRA TOTAL. CONECEMENTO DO FOLLETO EXPLICATIVO DO PGDPCM SEGUNDO A FRECUENCIA DA
LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 -
60 -
40 A
20 A
0 - —
Todos os dias Algunha vez & |[Esporadicamen Non contesta
Nunca (n=84)
(n=211) semana (n=176) te (n=143) (n=3)
HWSi, leuno 43,1 43,8 37,1 33,3 33,3
EViuno, pero non o leu 2,8 4,0 1,4 2,4 -
ONin o viu nin o leu 53,6 49,4 61,5 63,1 66,7
OOutras - - - - -
CONs/Nc 0,5 2,8 - 1,2 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Hai que indicar tamén que a lectura do folleto se sitla no nivel rexistrado no estudo do ano 2005,
aquel xa moi superior ao do ano 1998, cando vira incrementada a porcentaxe de respostas afirmativas 23
en case 19 puntos porcentuais.

C.3. MOSTRA TOTAL. CONECEMENTO DO FOLLETO EXPLICATIVO DO
PGDPCM. ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Si, leuno 40,5 41,0 22,3
Viuno, pero non o leu 2,8 4,5 4,8
Nin o viu nin o leu 55,6 51,0 64,3
Ns/Nc 1,1 35 8,6
% 100 100 100
N 617 600 600

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

A enquisa realizada indagaba a continuacion a opinion sobre distintos aspectos relacionados co
folleto explicativo entre 0 segmento de usuarias que o leron: sobre a sua utilidade, a suficiencia
da informacién e o seu grao de comprensibilidade, obténdose os ben positivos resultados que se
plasman no grafico n° 2, en que se destaca en especial a sUa utilidade, reconecida pola practica
totalidade das entrevistadas, 0 96,8%.



G.13. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DO FOLLETO EXPLICATIVO. ESTRUTURA PORCENTUAL.

% n=250
96,8
100 -
79,2 836 .
80 - B Ns/Nc
60 -
40
20 - 8,8 12,0 1,2
12 20 5,2

Pareceulle util Informacion suficiente Entendiase con facilidade

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Desde a dptica das variables sociodemograficas os resultados relativos a utilidade do folleto apenas se
ven modulados, mentres que en relacion co grao de informacién que facilita e a sia comprensibilidade,
recadaronse opinidons mais positivas entre as traballadoras activas, as mulleres con estudos medios
Ou superiores e as que len a prensa varias veces a semana.
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G.14. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A UTILIDADE DO FOLLETO SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 A
60 -
40 A
20 A
0 1 | — |
M edi N
Ata primaria (n=149) Ata secundaria (n=55) edlos(r/]s_igc)enores Non contesta (n=1)
WS 96,7 96,4 97.8 100,0
ENon 1,3 1,8 - -
ONs/Nc 2,0 1,8 2,2 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




G.15. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A UTILIDADE DO FOLLETO SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 -
60 -
40 A
20 A
0 -
Ama de casa Traballadora Desempregada . _ _
(n=122) activa (n=96) (n=3) Xubilada (n=28) |Non contesta (n=1)
WS 95,9 98,0 100,0 96,4 100,0
ENon 1,6 1,0 - - -
ONs/Nc 2,5 1,0 - 3,6 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.16. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A UTILIDADE DO FOLLETO SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DA
PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%

100 -

80 A

60 -

40 A

20 A

0 - [ l
Todos os dfas Algunha vez & Esporadicamente _ B
(n=91) semana (n=77) (n=53) Nunca (n=28) Non contesta (n=1)

WS 97,8 100,0 96,2 85,8 100,0
ENon 1,1 - - 7,1 -
ONs/Nc 1,1 - 3,8 7,1 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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G.17. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A INFORMACION QUE FACILITA O FOLLETO SEGUNDO O NIVEL DE
ESTUDOS. ESTRUTURA PORCENTUAL.

1007 %

80 A

60

40 ~

20

01 Medios/superiores
Ata primaria (n=149) Ata secundaria (n=55) : (n_zg) : Non contesta (n=1)

WS 79,2 76,4 82,2 100,0
ENon 10,1 9,1 4,5 -
ONs/Nc 10,7 14,5 13,3 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.18.FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A INFORMACION QUE FACILITA O FOLLETO SEGUNDO A SITUACION
SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 - %

80 -

60 -

40 -

20 A

07 Ama de casa Traballadora Desempregada
(n=122) activa (n=96) (n=3) Xubilada (n=28) [Non contesta (n=1)

HSi 76,2 82,2 33,3 85,7 100,0
ENon 12,3 6,3 33,3 - -
CONs/Nc 11,5 11,5 33,4 14,3 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




G.19. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A INFORMACION QUE FACILITA O FOLLETO SEGUNDO A FRECUENCIA DA
LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

1007 %

80 -

60 -

40 A

20 A

01 Todos os dias Algunha vez & Esporadicamente
(n=91) semana (n=77) (n=53) Nunca (n=28) Non contesta (n=1)

HSi 80,2 84,4 73,6 71,4 100,0
ENon 9,9 3,9 9,4 17,9 -
CONs/Nc 9,9 11,7 17,0 10,7 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.20. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A COMPRENSIBILIDADE DO FOLLETO SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

o
100 - %o
80 +
60 -
40 |
20
0 Medios/superiores
Ata primaria (n=149) Ata secundaria (n=55) (n—ljtps) Non contesta (n=1)
Wsi 84,6 78,2 86,7 100,0
ENon 6,0 7,3 - -
ONs/Nc 9,4 14,5 13,3 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




G.21. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A COMPRENSIBILIDADE DO FOLLETO SEGUNDO A SITUACION
SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 - %

80 A

60 -

40 A

20 A

01 Ama de casa Traballadora Desempregada
(n=122) activa (n=96) (n=3) Xubilada (n=28) |Non contesta (n=1)

WS 82,8 85,4 66,7 82,1 100,0
ENon 6,6 4,2 - 3,6 -
ONs/Nc 10,6 10,4 33,3 14,3 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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G.22. FRACCION MOSTRAL. OPINION SOBRE A COMPRENSIBILIDADE DO FOLLETO SEGUNDO A FRECUENCIA DA
LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 - %

80 A

60

40 A

20 A

07 Todos os dfas Algunha vez & Esporadicamente
(n=91) semana (n=77) (n=53) Nunca (n=28) Non contesta (n=1)

WS 85,7 88,3 79,2 71,4 100,0
ENon 5,5 1,3 3,8 17,9 -
ONs/Nc 8,8 10,4 17,0 10,7 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




En comparanza coas enquisas anteriores comprdbase, en primeiro lugar, que o recofiecemento da
utilidade do folleto é agora levemente superior ao do estudo do ano 2005. Pola contra, diminue
a porcentaxe de respostas afirmativas relacionadas tanto coa cantidade como coa calidade da
informacion.

C.4. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DO FOLLETO EXPLICATIVO.
ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Pareceulle util:

Si 96,8 94,3 100,0
Non 1,2 1,6 0,0
Ns/Nc 2,0 41 0,0

Informacion suficiente:

Si 79,2 93,1 91,0
Non 8,8 2,4 3,3
Ns/Nc 12,0 4.5 5,7

Entendiase con facilidade:

Si 83,6 93,9 97,6
Non 5,2 1,6 1,6
Ns/Nc 11,2 4,5 0,8
% 100 100 100
N 250 246 134

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

IV.3 COMUNICACION DOS RESULTADOS DAS
PROBAS. VALORACION

Como se indicou en paxinas anteriores, a poboacion obxecto de estudo son as mulleres derivadas
polo Programa galego de deteccion precoz de cancro de mama as unidades de diagnéstico e
tratamento dos hospitais do Servizo Galego de Saude entre 0 1 de xaneiro e 0 31 de decembro de
2007, &s cales se lles recomendou a realizacion dunha valoracion clinica adicional tras a exploracion
mamografica inicial efectuada no marco do citado Programa.

Tendo en conta este feito, que se converte nun factor determinante na conformacion da opinion
sobre calquera aspecto relacionado co trato ou coa atencion recibida, a primeira cuestion que convén
analizar & a opinidon destas usuarias sobre a forma en que lle comunicaron o resultado da proba de
cribado e a necesidade de acudir a unha unidade diagndstica hospitalaria.

Como mostra o gréafico n° 23, a satisfaccion ao respecto é a nota caracteristica: preto de 3 de cada
4 entrevistadas afirman que o resultado da mamografia inicial lle foi comunicado de maneira “moi
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correcta”. Para un 17,8%, sendo adecuada, cren que poderia ser mellor, mentres que un 7% a xulga
en termos claramente desfavorables e preferiria que llo comunicasen doutro xeito.

G.23. MOSTRA TOTAL. VALORACION DA FORMA EN QUE SE COMUNICAN OS RESULTADOS DA MAMOGRAFIA.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

% N=617
100
7
80 3,6
-=(70,0-77,1)
-
60
40
17,8
20 - (14,7-20,9)
* 7,0 16
s
I—Iﬁ&‘g’" (0,5-2,7)
0 =
Moicorrecta Correcta, pero poderfa ser Incorrecta, preferirfan que llo Ns/Nc
mellor comunicasen doutra forma

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

As mulleres con maior formacion e as traballadoras activas son as mais criticas neste sentido, mentres
que a frecuencia da lectura da prensa non mostra unha tendencia ben definida, pois a insatisfaccion
coa transmision do resultado da proba inicial € expresada en maior medida tanto polas que len a
prensa acotio como por aquelas que admiten non facelo nunca.

G.24. MOSTRA TOTAL. VALORACION DA FORMA EN QUE SE COMUNICAN OS RESULTADOS DA MAMOGRAFIA
SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%

100 -

80 A

60

40 -

20 A

01 Ata secundaria Medios/superiores
Ata primaria (n=404) (n=111) (n=99) Non contesta (n=3)

HMoicorrecta 76,3 69,4 67,7 66,7
HP oderia ser mellor 15,8 25,2 17,2 33,3
Olincorrecta 6,4 2,7 14,1 -
COONs/Nc 1,5 2,7 1,0 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



G.25. MOSTRA TOTAL. VALORACION DA FORMA EN QUE SE COMUNICAN OS RESULTADOS DA MAMOGRAFIA
SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%

100 A
80 -
60 -
40 A
20 A
07 Ama de casa Traballadora Desempregada Non contesta
(n=313) activa (n=228) (n=8) Xubilada (n=64) (n=4)
BMMoicorrecta 75,1 70,6 37,5 81,3 75,0
HEP oderia ser mellor 16,6 20,2 50,0 10,9 25,0
Olincorrecta 6,1 8,3 12,5 6,3 -
ONs/Nc 2,2 0,9 - 1,5 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.26. MOSTRA TOTAL. VALORACION DA FORMA EN QUE SE COMUNICAN OS RESULTADOS DA MAMOGRAFIA
SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100

80 -

60 -

40 -

20 -

%

Todos os dias

Algunha vez &

Esporadicament

Nunca (n=84)

Non contesta
(n=3)

(n=211) semana (n=176) e (n=143)
BEMoicorrecta 72,5 75,0 76,2 69,0 66,7
HEP oderia ser mellor 15,2 19,3 19,6 17.9 33,3
Olncorrecta 10,9 4,0 3,5 9,5 -
ONs/Nc 1,4 1,7 0,7 3,6 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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Os actuais resultados sitanse na lina de estudos anteriores: sen diferenzas porcentuais significativas
na distribucion, a porcentaxe de respostas positivas € agora levemente superior & do ano 2005.

C.5. MOSTRA TOTAL. VALORACION DA FORMA EN QUE SE COMUNICAN OS RESULTADOS DA MAMOGRAFIA.
ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Moi correcta 73,6 70,8 72,2
Poderia ser mellor 17,8 17,0 11,3
Incorrecta 7,0 8,7 7,9

Ns/Nc 1,6

3,5 8,6

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

En canto a outro dos asuntos indagados a través da enquisa, o efecto que produce a chamada
telefonica que recibe a usuaria lembrandolle a cita no hospital, os datos revelan que este foi negativo
na meirande parte dos casos: 0 55,6% puxose “algo” ou “moi” nerviosa, mentres que para un 34,5%
das entrevistadas esa chamada tivo un efecto tranquilizador.

G.27. MOSTRA TOTAL. EFECTO QUE PRODUCE A CHAMADA TELEFONICA RECORDANDOLLE A USUARIA A CITACION
NA UNIDADE DIAGNOSTICA DO HOSPITAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

N=617
100 %
80
60 44,9
40,9-48,9)
40 30,1
26,4-33,8)
10,7

20 4,4 8,2-13,2) 7.6 23

,7-6, 1,0-3,5
0 S

Tranquilizouna  Tranquilizouna Pixoa algo Pixoa moi Non recibiu Ns/Nc
moito nerviosa nerviosa esa chamada

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

As mulleres con estudos medios ou superiores e as traballadoras activas son as que en maior
proporcion de casos aluden a un efecto menos tranquilizador da chamada, o que tamén ocorre a
medida que a lectura de xornais & mais habitual.



G.28. MOSTRA TOTAL. EFECTO QUE PRODUCE A CHAMADA TELEFONICA RECORDANDOLLE A USUARIA A CITACION
NA UNIDADE DIAGNOSTICA DO HOSPITAL, SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS. ESTRUTURA PORCENTUAL.

o,
100 - %

80

60 -

40 A

20 A

0 1 — — - —
Ata primaria Ata secundaria Medios/superiores Non contesta
(n=404) (n=111) (n=99) (n=3)

M Tranquilizouna moito 4,0 8,1 - 66,7
ETranquilizona 30,9 28,8 29,3 -
OPxoa algo nerviosa 45,5 41,4 46,5 33,3
OPixoa moi nerviosa 10,4 10,8 12,1 -
HNon recibiu esa chamada 7,5 9,0 7.1 -
ENs/Nc 1,7 1,9 5 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.29. MOSTRA TOTAL. EFECTO QUE PRODUCE A CHAMADA TELEFONICA RECORDANDOLLE A USUARIA A CITACION
NA UNIDADE DIAGNOSTICA DO HOSPITAL, SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

o
100 - %
80 -
60 -
40 -
N .:|_L
01 -
Ama de casa Traballadora |Desempregada Xubilada Non contesta
(n=313) activa (n=228) (n=8) (n=64) (n=4)
M Tranquilizouna moito 5.4 3,1 88,1 1,6 25,0
@ Tranquilizona 29,4 28,5 12,5 39,1 25,0
O Paxoa algo nerviosa 46,6 43,9 37,5 42,2 25,0
O Pixoa moi nerviosa 8,6 14,0 37,5 10,9 -
B Non recibiu esa chamada 8,4 7,0 - 6,2 25
E Ns/Nc 1,6 3,5 - - -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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G.30. MOSTRA TOTAL. EFECTO QUE PRODUCE A CHAMADA TELEFONICA RECORDANDOLLE A USUARIA A CITACION
NA UNIDADE DIAGNOSTICA DO HOSPITAL, SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA

PORCENTUAL.
o
100 - %
80 -
60 -
40 -
20 A
01 Algunh 5
Todos os dias gunhaveza Esporadicame Non contesta
(n=211) semana te (n=143) | \unc? (n=84) (n=3)
n= (n=176) nte (n= n=
M Tranquilizouna moito 1,9 6,3 5,6 4,8 -
B Tranquilizona 27,5 28,4 32,9 35,7 33,3
O Puxoa algo nerviosa 46,0 47,7 46,2 33,3 66,7
O PGxoa moi nerviosa 12,3 9,7 9,1 11,9 -
B Non recibiu esa chamada 9,5 5,7 4,9 11,9 -
O Ns/Nc 2,8 2,2 1,3 2,4 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

En comparanza cos resultados do estudo correspondente ao ano 2005, incrementouse lixeiramente
a proporcion de casos nos cales a chamada telefonica para lembrar a cita tivo un efecto tranquilizador
-agregadamente pasou do 28,9% ao 34,5%-. Este incremento porcentual vén determinado pola
diminucion da porcentaxe de mulleres que afirman que non recibiron esa chamada -do 14,2% ao
7,6%-, € non por un menor peso das alusions negativas que presentan, agregadamente, un valor
semellante.

C.6. MOSTRA TOTAL. EFECTO QUE PRODUCE A CHAMADA TELEFONICA RECORDANDOLLE A USUARIA A CITACION NA
UNIDADE DIAGNOSTICA DO HOSPITAL. ANOS 2007 E 2005. ESTRUTURA PORCENTUAL.

2007 2005

Tranquilizouna moito 4,4 4,7
Tranquilizouna 30,1 24,2
Puxoa algo nerviosa 44,9 27,0
Puxoa moi nerviosa 10,7 27,7
Non lle afectou * = =

Non recibiu esa chamada 7,6 14,2
Ns/Nc 2,3 2,2

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007 e 2005.

4 O feito de incluir unha categorfa de resposta “non lle afectou” no estudo de 1998, e o volume de respostas que aludian a esta categoria,
dificultan a comparativa coas indagacions posteriores, de xeito que se opta por non considerar os resultados entén acadados.



V. RESPOSTA DAS USUARIAS A CITACION
NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO E TEMPO
DE ESPERA ATA A ESTA

O capitulo que se inicia ten por obxecto a andlise das cuestions relacionadas coa citacion na unidade
de diagnostico. En primeiro lugar expdfense os resultados correspondentes & resposta das usuarias
a citacion desde a perspectiva do momento en que finalmente acoden ao hospital para realizar a
valoracion clinica recomendada, comentando os motivos que, nalgins casos, levaron a atrasar a
cita. Un segundo punto da conta doutros aspectos asociados & espera: 0 estado emocional da
paciente neses momentos; a percepcion do tempo transcorrido entre a comunicacion do resultado
da mamografia de cribado e a cita na unidade diagndstica, asi como as eventuais actuacions da
usuaria durante a espera.

V.1 RESPOSTA DAS USUARIAS A CITACION NA
UNIDADE DE DIAGNOSTICO E MOTIVOS DA
NON ASISTENCIA

A inmensa maioria das usuarias entrevistadas acudiron a primeira cita que lle concertaron na unidade
de diagnostico correspondente, en concreto o 96,6%. Un 2,8% -17 mulleres- non acudiu a esa
primeira citacion, pero si & segunda; o principal motivo deste cambio de cita foi 0 non poder acudir ese
dia -7 casos-, telo esquecido -5 persoas- e non recibir a carta en prazo -4 mulleres-; no caso restante
a usuaria non considerara importante acudir & cita nun primeiro momento, cambiando posteriormente
de opinidon. Mentres, 2 mulleres non acudiron nin a primeira nin & segunda®, e outras 2 si acudiron ao
hospital, pero non recordan se foi na primeira ou na segunda cita.

5 Unha delas non o considerou importante, outra acudiu a outro centro/especialista.
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G.1. MOSTRA TOTAL. RESPOSTA A CITACION E MOMENTO EN QUE SE ACODE AO HOSPITAL.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

100

80

60

40

20

o 96,6 N=61'
° o= (95,1-98,1)
2,8 0,3 0,3
(144D -(0.0-1,2) -(0.0-1,2)
Acudiu 4 primeira cita Non acudiu & primeira cita, Non acudiu nin 4 primeira nin Acudiu, pero nonrecorda se
pero si @ segunda 4 segunda foi 4@ primeira ou & segunda

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

cita

Desde a perspectiva das variables sociodemograficas non se observan modulaciéons significativas,
dada a elevada porcentaxe de usuarias que acudiron ao hospital & primeira cita. En todo caso, pode
36 comprobarse que a totalidade das mulleres que recofieceron poferse “moi nerviosas” ao recibir a
chamada recordatoria, acudiron xa & primeira cita.

G.2. MOSTRA TOTAL. RESPOSTA A CITACION E MOMENTO EN QUE SE ACODE AO HOSPITAL, SEGUNDO O EFECTO
QUE PRODUCE A CHAMADA TELEFONICA RECORDATORIA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 1 %
80 -
60 -
40 -
20 A
0 1 — : " — —
Tranquilizona . Pixoa algo Pixoa moi Non recibiu
. Tranquilizouna ) X
moito (n=186) nerviosa nerviosa esa Ns/Nc (n=14)
(n=27) B (n=277) (n=66) chamada
MA cudiu & primeira cita 96,3 96,2 96,0 100,0 95,7 100,0
ENon acudiu & 12 cita, pero si d 22 3,7 3,8 2,5 - 4,3 -
ONon acudiu nin & 12 nin & 2° cita - - 0,7 - - -
OA cudiu, pero nonrecordase d 12ou & - - 0,7 - - -

2a

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



G.3. MOSTRA TOTAL. RESPOSTA A CITACION E MOMENTO EN QUE SE ACODE AO HOSPITAL, SEGUNDO O NIVEL DE
ESTUDOS. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A
0 - — - ; -
Ata primaria Ata secundaria Medios/superiores Non contesta
(n=404) (n=111) (n=99) (n=3)
HMAcudiu & primeira cita 96,8 98,2 93,9 100,0
ENon acudiu & 12 cita, pero si & 22 3,0 0,9 4,1 -
ONon acudiu nin & 12 nin 4 2° cita 0,2 - 1,0 -
OA cudiu, pero non recorda se & 12 - 0,9 1,0 -
oua 22

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.4. MOSTRA TOTAL. RESPOSTA A CITACION E MOMENTO EN QUE SE ACODE AO HOSPITAL, SEGUNDO A SITUACION
SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A
01 Traballad —
Ama de casa raaecltie\l/aora Desempregad Xubilada Non contesta
(n=313) (n=228) a (n=8) (n=64) (n=4)
MAcudiu & primeira cita 97,4 95,2 87,5 98,4 100,0
ENon acudiu 8 12 cita, pero si 4 22 2,3 4,0 12,5 - -
CONon acudiu nin & 12 nin @ 2° cita - 0,4 - 1,6 -
OA cudiu, pero non recorda se & 1 0,3 0,4 - - -
oua 22

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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G.5. MOSTRA TOTAL. RESPOSTA A CITACION E MOMENTO EN QUE SE ACODE AO HOSPITAL, SEGUNDO A
FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 -

80 -

60 -

40 -

20 A

%

Todos os

Algunha vez a

Esporadicam

Non contesta

dras (n=211) semana en-te (n=143) [Nunca (n=84) (n=3)
(n=176)
HMA cudiu 4 primeira cita 97,6 96,0 95,1 97,6 100,0
ENon acudiu § 12 cita, pero si & 22 1,9 2,9 4,2 2,4 -
ONon acudiu nin 4 12 nin & 2° cita 0,5 - 0,7 - -

OA cudiu, pero non recorda se & 12 ou

4 22

11

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

E como mostra o cadro n° 1, os datos obtidos a este respecto sitlianse na lifa dos rexistrados no
ano 2005.

C.1. MOSTRA TOTAL. RESPOSTA A CITACION E MOMENTO EN QUE SE ACODE AO HOSPITAL. ANOS 2007 E 2005.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

Acudiu a primeira cita

Non acudiu & primeira cita, pero si & segunda

Non acudiu nin & primeira nin a segunda cita

Acudiu, pero non recorda se foi & primeira ou a

segunda cita/Ns-Nc®

96,6
2,8

0,3

98,7
0,5

0,7

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007 e 2005.

6

O cuestionario aplicado na enquisa do ano 2005 non inclufa esta Ultima categoria de resposta, sendén o Ns/Nc.



V.2 O TEMPO DE ESPERA ATA ACUDIR A CITA
NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO

A derivacion da poboacion obxecto de estudo a unidades de diagndstico dos centros hospitalarios
ten por obxecto a realizacion de probas complementarias que confirmen ou descarten a sospeita
dunha probable presenza da patoloxia, contexto que naturalmente é determinante de moitos aspectos
relacionados coa espera ata a atencion.

Asi, non sorprende que na maiorfa dos casos as mulleres experimentasen sentimentos negativos: un
53,3% afirma que estivo preocupada e intranquila, mentres que un 13,9% recofiece que sentiu medo
agardando esa consulta. Pola contra, un 31,6% sentiase tranquila e confiada.

G.6. MOSTRA TOTAL. ESTADO EMOCIONAL DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E
A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO. ESTRUTURA PORCENTUAL.

N=617
100 %
80
53,3
60 w= (49,3-57,3)
= 31,6
40 i
m (27,9-35,4)
13,9 -
20 (11,1-16,6) 1,2
0 w0220
Sentiu medo Preocupaciéne Tranqulidade e Nc
intranquilidade confianza

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

En termos comparativos, as mulleres con menor nivel de estudos sentironse algo mais tranquilas
agardando a cita na unidade diagnéstica, sentimento que coherentemente é tamén mais acusado
entre as xubiladas. Pola contra, vironse afectadas emocionalmente en maior proporcién de casos as
amas de casa € as traballadoras activas, constatandose un incremento destes sentimentos negativos
-medo ou preocupacion e intranquilidade, agregadamente-, conforme o habito da lectura da prensa
€ mais frecuente.
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G.7. MOSTRA TOTAL. ESTADO EMOCIONAL DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E

A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

[\
1007 %
80
60 -
40 -
20
0 1 imari . . -
Ata primaria Ata secundaria Medios/superiores Non contesta
(n=404) (h=111) (n=99) (n=3)
HS entiu medo 13,6 14,4 14,1 33,3
EP reocupacién e intranquilidade 51,0 59,5 57,6 -
OTranquilidade e confianza 33,9 26,1 27,3 -
ONc 1,5 - 1,0 66,7

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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G.8. MOSTRA TOTAL. ESTADO EMOCIONAL DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E

A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

0

100 - %o

80 -

60 -

40 A

20 A

01 Traballad
Ama de casa raa:ﬁiaora Desemprega- Xubilada Non contesta
(n=313) (n=228) da (n=8) (n=64) (n=4)

M S entiu medo 15,7 12,8 12,5 10,9 -
HP reocupacién e intranquilidade 51,4 56,1 75,0 48,4 75,0
HTranquilidade e confianza 31,6 30,7 12,5 37,6 25,0
ONon contesta 1,3 0,4 - 3,1 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




G.9. MOSTRA TOTAL. ESTADO EMOCIONAL DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO
E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA
PORCENTUAL.

o,
100 - %
80 -
60 -
40 A
20 A
01 Algunha vez a
Todos os dfas 9 Esporadicame Non contesta
(n=211) semana nte (n=143) Nunca (n=84) (n=3)
- (n=176) B -
HS entiu medo 17,5 11,4 13,3 11,9 -
EP reocupacién e intranquilidade 52,6 58,5 49,7 50,0 66,7
OTranquilidade e confianza 29,4 29,5 34,3 38,1 -
CONon contesta 0,5 0,6 2,7 - 33,3

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

En comparanza co estudo realizado en 2005 aumentou agora a tranquilidade e a confianza das
mulleres durante a espera, en detrimento dos demais estados emocionais negativos, sobre todo o de
preocupacion e intranquilidade. En todo caso, o sentimento de medo, como xa puxera de manifesto
a enquisa anterior, descendeu notablemente desde 1998.

C.2. MOSTRA TOTAL. ESTADO EMOCIONAL DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E
A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO. ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

2007 2005 1998

Sentiu medo 13,9 15,2 34,6
Preocupacién e intranquilidade 53,3 57,8 38,7
Tranquilidade e confianza 31,6 24,5 26,4
Non contesta 1,2 215 0,3

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

A percepcion do tempo de espera ata recibir atencion € un dos indicadores mais utilizados nos
estudos de satisfaccion coa asistencia sanitaria. No entanto, no caso concreto da poboacion
considerada e tendo en conta o contexto de medo e intranquilidade, confirmado xa pola enquisa, 0s
resultados desta cuestion deben ser interpretados & luz deste estado animico que poden determinar
unha percepcion da espera dilatada.
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Porén, como mostra o gréafico n° 10, 7 de cada 10 mulleres derivadas s unidades de diagndstico e
tratamento cren que o tempo que agardaron ata a cita foi “curto” ou “moi curto”. Un 27,9% exprésase
en sentido contrario, proporcion da cal un 9,1% mesmo considera que a espera foi “moi longa”.

G.10. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E A
CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO. ESTRUTURA PORCENTUAL.

n=615
100 %
80
63,4
T (59,5-67,3)
60 -
40
18,8
15,6-22,0
20 - ) 9,1
6.6 = (6,7-11,4)
(4,6-8,7) - 1.8 0,3
. I_I_| m(0.7-2,9) (0,0-1,2)
Moi curto Curto Longo Moi longo Ns/Nc Np

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Se se realiza un cruzamento coas variables sociodemograficas consideradas neste informe,
comprébase que as percepcions mais favorables proceden, en maior medida, das mulleres
traballadoras e as xa xubiladas, mentres que o nivel de estudos non amosa un comportamento ben
definido, pois sen diferenzas porcentuais moi significativas, a consideracion da espera como “curta”
ou “moi curta” € mais acusada tanto nas que tefien s6 formacion primaria como as que contan con
estudos medios ou superiores. No entanto, conforme diminle o habito la lectura da prensa mais
positiva é a percepcion do tempo transcorrido.

Doutra banda, e de maneira moi nitida, comprobase que a medida que o estado emocional da
usuaria durante a espera € mais positivo, increméntase tamén a proporcion de casos en que esa
espera se percibe como “curta” ou “moi curta”, pasando concretamente do 50% entre aquelas que
recofiecen que sentiron medo, ata 0 84,7% das que se sentiron tranquilas e confiadas.



G.11. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E A

CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO NIVEL DE ESTUDOS.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

0_

%

Ata primaria (n=404)

Ata secundaria (n=111)

Medios/superiores

Non contesta (n=3)

(n=99)
HEMoicurto 6,7 8,1 5,0 -
ECurto 63,6 59,5 66,7 66,7
OLongo 18,6 20,7 18,2 -
OMoilongo 8,9 10,8 71 33,3
ENs/Nc 2,0 0,9 2,0 -
ONp 0,2 - 1,0 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.12. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E A
CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL.

ESTRUTURA PORCENTUAL.
%
100 -
80 -
60 -
40
20 H
01 Ama de casa Traballadora Desempregada Non contesta
(n=313) activa (n=228) (n=8) Xubilada (n=64) (n=4)
HEMoi curto 6,1 7,9 - 6,2 -
HECurto 61,0 65,8 62,5 65,6 75,0
OLongo 21,1 14,9 37,5 20,3 -
OMoi longo 9,9 9,2 - 4,7 25,0
ENs/Nc 1,9 1,8 - 1,6 -
ONp - 0,4 - 1,6 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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G.13. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO
E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA

PORCENTUAL.
100 %
80 -
60 -
40 -
20 A
0 , ' p "
Todos os dias Algunha vez a Esporadicamente Non contesta
Nunca (n=84)
(n=211) semana (n=176) (n=143) (n=3)
EMoi curto 6,6 6,8 8,4 3,6 -
ECurto 60,7 61,9 60,8 78,6 33,3
OLongo 17,0 23,9 20,3 8,3 66,7
OMoilongo 13,3 5,7 7,7 8,3 -
BENs/Nc 1,9 1,7 2,1 1,2 -
CONp 0,5 - 0,7 - -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.14. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E A

CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO O ESTADO EMOCIONAL DURANTE A ESPERA.

ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 -
80 -
60 -
40
20 A

%

Sentiu medo (n=86)

o [

Preocupaciéne

intranquilidade (n=329)

Tranquilidade e
confianza (n=195)

Non contesta (n=7)

HEMoicurto 9,3 5,8 7.2 -
HECurto 40,7 61,1 77,5 57,2
OLongo 20,9 24,3 9,2 -
OMoilongo 22,1 8,2 4,6 14,3
BENs/Nc 7,0 0,6 1.5 0,0
ONp - - - 28,5

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




A comparativa entre estudos ofrecia en 2005 un contraste moi acusado coas cifras rexistradas a
este respecto en 1998, incrementandose en mais de 20 puntos porcentuais a proporcion de usuarias
que tinan unha percepcion favorable da duracion da espera. Porén, nesta ultima enquisa, ainda que
en valores altos, descende en 8,7 puntos a porcentaxe das que cualifican o tempo de espera como
“curto” ou “moi curto”.

C.3. PERCEPCION DO TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A RECEPCION DO RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE
DIAGNOSTICO. ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Moi curto 6,6 7,2 0,5
Curto 63,4 71,5 55,6
Longo 18,8 11,2 28,2
Moi longo 9,1 4,3 14,1
Ns/Nc 1,8 5,0 1,6
Np 0,3 0,8 =

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

O comportamento das usuarias durante este tempo de espera ata a valoracion clinica adicional foi
outro dos asuntos que a enquisa pescudaba, no contexto da intranquilidade e mesmo angustia que,
como se comentou, viven parte das usuarias derivadas durante este periodo. Asi, desde o punto de
vista das actuacions indagadas, comprébase que a gran maioria comentou a situacion con familiares
e amizades, concretamente 3 de cada 4 mulleres. Moito menos frecuentes foron as demais accions:
un 27,4% acudiu ao/a meédico/a do Servizo Galego de Saude, mentres que un 7,5% acudiu a un/ha
profesional privado/a’. Pola contra, un 13,8% admite que non fixo nada, simplemente agardar pola
cita. Doutra banda, o0 12,2%, ainda que reconece a preocupacion da espera, admite que non o falou
con ninguen.

7 Ténase en conta que se trata dunha serie de preguntas dicotomicas e non necesariamente excluintes -salvo a relaciéon interna entre as
respostas que loxicamente deben gardar coherencia-, de xeito que unha usuaria puido visitar tanto a un/ha médico/a privado/a como ao/a
do Servizo Galego de Saude.

45



G.15. MOSTRA TOTAL. ACTUACIONS DAS USUARIAS DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO
RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO. ESTRUTURA PORCENTUAL.

. , V. . AE— ‘

Acudiu ao/a médico/a privado/a N=617| 7,5 92,2 0,3

Acudiu ao/a médico/a do Servizo Galego de Satide N=617 274 72,4 J o2

Falouno con familiares/amizades N=617 74,9 25,0 J o1

Non o falou con ninguén, ainda que estaba preocupada 23 87.7 J 01

N=617

Non fixo nada, agardou pola cita N=617|" 13,8 85,7 ) 05

0,
0 20 40 60 80 100 %

Si Non Ns/Nc

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Desde o punto de vista das caracteristicas sociodemogréaficas da poboacion de referencia, asi
como doutras variables de interese asociadas & espera, compre destacar as seguintes pautas de
comportamento:

® Segundo se incrementa o nivel de estudos constatase un lixeiro aumento do recurso ao
médico/a privado/a. Non obstante, tamén son as usuarias con formacion superior as que
en maior proporcion de casos non o falaron con ninguén, ainda recofiecendo que estaban
preocupadas. Ademais, increméntase notablemente a visita ao/a médico/a do Servizo Galego
de Saude entre as que contan con estudos secundarios.

® Mais homoxéneos son os datos desde a dptica da situacion sociolaboral, polo que s6 paga a
pena destacar a maior tendencia das mulleres xubiladas a falalo coa familia e amizades.

® Non se observa un comportamento ben definido segundo a frecuencia la lectura da prensa,
destacando unicamente un comportamento mais pasivo entre aquelas usuarias que nunca len
0S Xornais.

® Pola contra, o estado emocional durante a espera si semella ser un factor condicionante
do comportamento das mulleres: mentres que aquelas que experimentaron tranquilidade e
confianza amosan unha menor iniciativa durante a espera, as usuarias que sentiron temor son
as que rexistran maiores porcentaxes de actuacions.

® Asi mesmo, e en termos xerais, constatase un comportamento mais activo segundo mais
alongada se percibe a espera.



G.16. MOSTRA TOTAL. ACTUACIONS DAS USUARIAS DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO
RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS.
PESO PORCENTUAL DE RESPOSTAS AFIRMATIVAS.

[\
100 - %
80 A
60 -
40 -
20 A
0 1 1 H " . .
Ata primaria Ata secundaria Medios/superiores Non contesta
(n=404) (n=111) (n=99) (n=3)
MA cudiu ao/a médico/a privado/a 5,9 9,0 12,1 -
BA cudiu ao/a médico/a do Servizo 22,5 40,5 30,3 100,0
Galego de Salde
OFalouno con familiares/amizades 76,5 70,3 74,7 33,3
ONon o falou con ninguén, ainda 12,1 9,0 16,2 -
que estaba preocupada
BNon fixo nada, agardou pola cita 14,9 9,9 14,1 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.17. MOSTRA TOTAL. ACTUACIONS DAS USUARIAS DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO
RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL.
PESO PORCENTUAL DE RESPOSTAS AFIRMATIVAS.

o
100 1 %
80 -
60 -
40 A
20 A
0 4
Ama de casa | Traballadora |Desempregad Xubilada Non contesta
(n=313) activa (n=228) a (n=8) (n=64) (n=4)
MA cudiu ao/a médico/a privado/a 6,1 9,6 12,5 6,3
HA cudiu ao/d médico/a do Servizo 26,8 27,2 37,5 29,7 25,0
Galego de Saude
OF alouno con familiares/amizades 74,4 74,1 62,5 81,3 75,0
ONon o falou con ninguén, ainda que 1,2 13,6 12,5 10,9 25,0
estaba preocupada
BENon fixo nada, agardou pola cita 14,1 14,0 12,5 10,9 25,0

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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G.18. MOSTRA TOTAL. ACTUACIONS DAS USUARIAS DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO
RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. PESO
PORCENTUAL DE RESPOSTAS AFIRMATIVAS.

[\
100 - %o
80 -
60 -
40 1
20 A
01 Algunha vez 4
Todos os dfas gu vez Esporadicame Non contesta
(n=211) semana te (n=143) Nunca (n=84) (n=3)
n= (n=176) nte (n= n=
HA cudiu ao/a médico/a privado/a 8,5 9,7 4,2 6,0 -
HA cudiu ao/éd médico/a do Servizo 22,7 29,0 35,0 22,6 33,3
Galego de Saude
OF alouno con familiares/amizades 74,4 81,3 73,4 64,3 100,0
ONon o falou con ninguén, ainda que 17,1 6,3 7,0 21,4 -
estaba preocupada
BNon fixo nada, agardou pola cita 16,1 1,4 9,1 21,4 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.19. MOSTRA TOTAL. ACTUACIONS DAS USUARIAS DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO
RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO O ESTADO EMOCIONAL DURANTE A ESPERA.
PESO PORCENTUAL DE RESPOSTAS AFIRMATIVAS.

o
100 - %o
80 -
60 -
40 -
20 A
0 - —
. Preocupacién e | Tranquilidade e
Sentiu medo i . . Non contesta
(n=86) intranquilidade confianza (n=7)
- (n=329) (n=195) -
MAcudiu ao/a médico/a privado/a 15,1 6,1 6,2 14,3
BAcudiu ao/d médico/a do Servizo 27,9 28,3 25,1 42,9
Galego de Salde
OF alouno con familiares/amizades 83,7 76,3 68,2 85,7
ONon o falou con ninguén, ainda 3,5 9,1 21,5 -
que estaba preocupada
HENon fixo nada, agardou pola cita 3,5 10,6 24,1 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



G.20. MOSTRA TOTAL. ACTUACIONS DAS USUARIAS DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO
RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO A PERCEPCION DESE TEMPO. PESO PORCENTUAL

DE RESPOSTAS AFIRMATIVAS.

o,
100 - %
80 -
60 -
40 4
20 A
0 N Wlm
Moi curto Curto Longo Moilongo Ns/Nc Np (n=2)
(n=41) (n=391) (n=116) (n=56) (n=11)
BA cudiu ao/a médico/a privado/a 2,4 6,4 6,9 12,5 36,4 50,0
HA cudiu ao/4 médico/a do Servizo 19,5 29,2 25,9 19,6 45,5 50,0
Galego de Saude
OFalouno con familiares/amizades 73,2 72,4 81,0 82,1 72,7 50,0
ONon o falou con ninguén, afnda que 12,2 13,6 10,3 71 9,1 -
estaba preocupada
BNon fixo nada, agardou pola cita 17,1 14,8 12,9 7,1 9,1 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

A diferenza mais destacada nos comportamentos descritos desde unha perspectiva comparativa

detéctase en relacion co recurso a un/ha profesional médico/a do Servizo Galego de Saude, que
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se incrementou en mais de 20 puntos respecto de anos anteriores. Apréciase tamén unha lixeira
modulaciéon dos datos & hora de comentar a circunstancia con familiares/amizades ou, en comparanza
co ano 1998, ao feito de non facer nada e simplemente agardar ata a cita.

C.4. MOSTRA TOTAL. ACTUACIONS DAS USUARIAS DURANTE O TEMPO DE ESPERA ENTRE A RECEPCION DO
RESULTADO E A CITA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO. ANOS 2007, 2005 E 1998. PESO PORCENTUAL DE RESPOSTAS

3,9

AFIRMATIVAS.

Acudiu ao/a médico/a privado/a

Acudiu ao/a médico/a do Servizo Galego de Saude

Falouno con familiares/amizades

Non o falou con ninguén, ainda que estaba

preocupada

Non fixo nada, agardou pola cita

7,5

27,4

74,9

12,2

4,0

5,0

80,2

5,7

94,4

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.






VI. A ATENCION NAS UNIDADES DE
DIAGNOSTICO DOS CENTROS DE
ATENCION ESPECIALIZADA

Nas seguintes epigrafes analizanse os resultados extraidos da enquisa verbo daquelas cuestions
relacionadas coa atencion recibida nas unidades de diagnoéstico e tratamento dos distintos centros
hospitalarios aos que a mostra de usuarias entrevistadas foi derivada desde o0 PGDPCM.

A localizacién da unidade de diagndstico e a puntualidade na atencidn son aspectos iniciais
abordados nas duas primeiras epigrafes. De seguido, analizanse aspectos relevantes para o estudo,
como as probas complementarias realizadas e 0s resultados, e a valoracion de distintas dimensions
que pretenden avaliar a calidade da asistencia sanitaria recibida: a informacion facilitada, a confianza
inspirada e o trato facilitado polos/as distintos/as profesionais.

VI.1 LOCALIZACION DA UNIDADE DE DIAGNOSTICO

Antes de comentar a valoracion da facilidade con que as mulleres atoparon o lugar da consulta,
compre referir a clasificacion a que se procedeu en funcion da localizacion das distintas unidades
de diagndstico, clasificacion que sera considerada ao longo do informe como variable independente
de cruzamento. E como mostra o grafico n° 1, a inmensa maioria das usuarias foron derivadas a
unidades situadas en grandes centros de Atencion Especializada e s6 un 5,2% recibiu atencion en
peguenos hospitais®.

8  Adistribucion de centros hospitalarios segundo a citada clasificacion ofrécese no capitulo I, dedicado & metodoloxia da investigacion. Esta
taxonomia non responde as dimensions fisicas dos hospitais, sendn és das suas respectivas areas sanitarias e, polo tanto, ao tamafio das
poboaciéns que comprenden.
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G.1. FRACCION MOSTRAL. TIPO DE HOSPITAL ONDE SE REALIZOU A CONSULTA. ESTRUTURA
PORCENTUAL.

n=615

[ | Grandes
hospitais 94,8%

m Pequenos
hospitais 5,2%

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

A partir deste dato, cabe indicar que a inmensa maioria das usuarias atopou con facilidade o lugar da
52 consulta. SO un 6,7% tivo dificultades, ainda que na maioria destes casos, custoulles “pouco” traballo
atopalo. Ningunha das mulleres atendidas nos pequenos hospitais tivo dificultades neste sentido®.

G.2. FRACCION MOSTRAL. FACILIDADE PARA ATOPAR O LUGAR DA CONSULTA.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

. n=615
100 Jo 93,0
90,9-95,1
=( )
80
60
40
20 59
tl
(3,9-7,8) 0’8(0 3-1.9) 0,0 0,3:0 6-12)
0 [ - 03 _(0,0-0,6) -0
Atopouno Custoulle un Custoulle Custoulle moito Ns/Nc
facilmente pouco bastante

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

9 A partir deste punto da andlise cémpre advertir que nas comparanzas que se realicen segundo o tipo de centro hospitalario, os datos
correspondentes aos “pequenos hospitais” deben ser interpretados como apuntamentos de tendencias, ao non ter a representatividade
estatistica suficiente que si presentan os correspondentes a fraccién de ingresos en “grandes hospitais”.



G.3. FRACCION MOSTRAL. FACILIDADE PARA ATOPAR O LUGAR DA CONSULTA, SEGUNDO O TIPO DE HOSPITAL E EN
TOTAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
100 -
80 -
60
40 -
20 A
o -
Grandes hospitais (n=583) |Pequenos hospitais (n=32) Total (n=615)
HMAtopouno facilmente 92,6 100,0 93,0
ECustoulle un pouco 6,2 - 5,9
OCustoulle bastante 0,9 - 0,8
OCustoulle moito - - -
ONs/Nc 0,3 - 0,3

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

E como pode comprobarse no cadro n° 1, os actuais resultados da enquisa sitUanse na lifia dos
estudos realizados en anos anteriores.

C.1. FRACCION MOSTRAL. FACILIDADE PARA ATOPAR O LUGAR DA CONSULTA, SEGUNDO O TIPO DE
HOSPITAL E EN TOTAL. ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

ANO 2007 ANO 2005 ANO 1998
92,6 100 93,0 93,9 96,8 94,2 95,2 98,5 95,5

Custoulle un pouco 6,2

Atopouno facilmente
59 4,6 1,6 43
Custoulle bastante 0,9 08 0,9 0,8
Custoulle moito -

Ns/Nc 0,3

- 3,4
= = 1,2
- 1,6 -

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

53



o4

VI.2 PUNTUALIDADE NA ATENCION

A enquisa indagaba a percepcion das usuarias respecto dun segundo tempo de espera, agora xa na
unidade de diagnéstico, ata que ten lugar a consulta co/a profesional correspondente.

Da analise dos datos despréndese que mais da metade das usuarias derivadas aluden a puntualidade
con que foron atendidas, mentres que un 43,8% afirma que tivo que agardar ata a consulta, ainda
que o mais frecuente foi que esa espera fose breve -29,6%-. Estas cifras modulanse, non obstante,
desde o punto de vista das dimensiéns do centro, de xeito que as esperas dilatadas tiveron lugar

principalmente nos grandes hospitais, mentres que a tonica xeral dos pequenos foi a puntualidade ou
unha curta espera, tal e como reflicte o grafico n° 5.

G.4. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO DE ESPERA ATA SER ATENDIDAS NA CONSULTA MEDICA.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

7 N=615
100
80
55,1
60 (51,1-59,1)
-
40 29,6
m(25,9-33,3)
-
20 8,8
’ 5,4
(6,5-11,1) (3,5-7,3) 1,1
E '+| (0,2-2,1)
0 —l—
Foi puntual Agardou pouco Agardou bastante Fixérona esperar Ns/Nc

moito

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



G.5. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO DE ESPERA ATA SER ATENDIDAS NA CONSULTA MEDICA,

SEGUNDO O TIPO DE HOSPITAL E EN TOTAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 7°

80 -

60 -

40 A

20 A

01 Grandes hospitais P equenos hospitais
(n=583) (n=32) Total (n=615)

HFoi puntual 54,4 68,7 55,1
WAgardou pouco 29,8 25,0 29,6
OA gardou bastante 8,9 6,3 8,8
OF ixérona es perar moito 5,7 - 5,4
ONs/Nc 1,2 - 1,1

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Unha anélise polo mitdo segundo a unidade de diagndstico e tratamento revela que a puntualidade
na atencion é amplamente reconecida polas usuarias atendidas no CH Xeral-Calde -77,5%- e no CH
Arquitecto Marcide -73,5%-. Pola contra, semella que as esperas mais longas tiveron lugar no Clinico
de Santiago, no Hospital Abente y Lago e no Hospital Montecelo, nos cales arredor do 20% afirma
que agardou “bastante” ou “moito” tempo ata ser atendida -ver cadro n°® 2-.

C.2. FRACCION MOSTRAL. PERCEPQION DO TEMPO DE ESPERA ATA SER ATENDIDAS NA CONSULTA MEDICA,
SEGUNDO AS UNIDADES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO™. ESTRUTURA PORCENTUAL.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

H Sta. H Abente CH H

Maria\Nail || Y/-280 || CH Xeral: iido Arquitecto | POVISA | Comarcal

(CH Juan Cies Meixoeiro ;
(CHOU) Canalejo) Marcide da Costa

H Clinico H
de Montecelo | CH Xeral-
Santiago (CH Calde
(CHUS) Pontevedra)

Foi puntual 55,1 49,2 77,5 46,9 51,4 46,6 43,8 73,5 63,0 66,7 54,9

A
gardou 235 31,1 150 347 275 411 438 245 296 292 298
pouco
Agardou 143 115 50 82 109 68 104 - - 41 87
bastante
Fixérona
esperar 7.1 8,2 25 6,1 9,4 1,4 2,0 2,0 3,7 ; 5,4
moito
Ns/Nc ; - ; 41 0,8 4,1 - - 3,7 - 1,2

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

10 O seguinte cadro reflicte os resultados desagregados segundo as unidades de diagndstico e tratamento incluidas na mostra, a excepcion
de catro delas que, polo seu pequeno tamafio mostral -5 ou menos mulleres entrevistadas en cada unha- carecen de representatividade
estatistica. Estas unidades corresponden aos seguintes centros hospitalarios: o Hospital Comarcal de Monforte, o Hospital Comarcal de
Verin, o Hospital Comarcal de Valdeorras e o Hospital Virxe da Xunqueira.
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Non se aprecian diferenzas substanciais desde a dptica das variables nivel de estudos e situacion
sociolaboral, mentres que a frecuencia la lectura da prensa, dando conta de diferenzas porcentuais,
non expresa tampouco tendencias de comportamento ben definidas.

G.6. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO DE ESPERA ATA SER ATENDIDAS NA CONSULTA MEDICA,
SEGUNDO O NIVEL DE ESTUDOS. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100417 %

80 -

60 -

40 1

20 A

01 Ata secundaria Medios/superiores
Ata primaria (n=403) (n=111) (n=98) Non contesta (n=3)

HFoi puntual 56,3 53,2 51,0 100,0
HWAgardou pouco 28,8 32,4 30,6
OAgardou bastante 9,7 6,3 8,2
OF ixérona esperar moito 4,5 5,4 9,2
BENs/Nc 0,7 2,7 1,0

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.7. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO DE ESPERA ATA SER ATENDIDAS NA CONSULTA MEDICA,
SEGUNDO A SITUACION SOCIOLABORAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

o

100 %

80 A

60 -

40 -

20 A

01 Ama de casa Traballadora Desempregada Non contesta
(n=313) activa (n=227) (n=8) Xubilada (n=63) (n=4)

HMFoipuntual 56,9 52,0 62,5 55,6 75,0
WA gardou pouco 28,4 30,9 37,5 30,2 25,0
OAgardou bastante 8,9 7,9 - 12,7
OF ixérona esperar moito 4,5 7,9 - 1,5
EONs/Nc 1,3 1,3 B _

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.




G.8. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO DE ESPERA ATA SER ATENDIDAS NA CONSULTA MEDICA,
SEGUNDO A FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

o
100 - /o
80 A
60 -
40 A
20 A
07 Algunha vez &
Todos os dias gu vez Esporadicame Non contesta
semana Nunca (n=84)
(n=210) nte (n=142) (n=3)
(n=176)
HFoi puntual 514 57,4 64,1 45,2 33.3
HEAgardou pouco 33,3 24,4 24,6 38,1 66,7
OA gardou bastante 7,6 11,4 7,0 9,5 -
OF ixérona esperar moito 6,7 6,3 2,9 4,8 -
EONs/Nc 1,0 0,5 1,4 2,4 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Xa no estudo do ano 2005 se percibia unha mellora substancial das valoraciéns das usuarias respecto
do tempo de espera ata recibir atencion, de xeito que as referencias a puntualidade se incrementaran
en 18,7 puntos porcentuais respecto da enquisa de 1998, tendencia que volve agora a confirmarse,
ao pasar esta porcentaxe do 47,7% ao 55,1%.

C.3. FRACCION MOSTRAL. PERCEPCION DO TEMPO DE ESPERA ATA SER ATENDIDAS NA CONSULTA MEDICA,
SEGUNDO O TIPO DE HOSPITAL E EN TOTAL. ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

ANO 2007 ANO 2005 ANO 1998

Foi puntual 54,4 68,7 55,1 46,3 59,7 47,7 252 741 29,0
Agardou pouco 29,8 25,0 29,6 36,2 35,5 36,2 48,0 16,3 45,5
Agardou bastante 8,9 6,3 8,8 11,5 3,2 10,7 18,7 6,1 17,7
Fixérona esperar moito 5,7 - 5,4 5,2 1,6 4,8 8,1 1,0 7,6
Ns/Nc 1,2 - 1,1 0,8 - 0,6 - 2,5 0,2

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.
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VI.3 PROBAS REALIZADAS E RESULTADO DA CONSULTA

Como se indicou, a derivacion das mulleres que participaron no PGDPCM ata as unidades de
diagndstico dos centros de Atencion Especializada tras a realizacion da mamografia de cribado, ten
por obxecto descartar ou confirmar o resultado da proba inicial, para o cal se somete a estas usuarias
a unha exploracion adicional € & eventual realizacion de probas complementarias, adecuadas a cada
caso.

O grafico n° 9 recolle o resultado da consulta, podendo comprobarse que o mais frecuente é que
se realizasen probas non invasivas ou de diagnéstico por imaxe -57,1%-. S6 a un 8,6% lle fixeron
unicamente unha exploracion clinica; a un 10,7% realizaronlle probas picandoa no peito -puncion,
biopsia CORE-, mentres que un 23,6% foi sometida a unha intervencion cirdrxica.

G.9. FRACCION MOSTRAL. RESULTADOS TRAS O PASO POLA UNIDADE DIAGNOSTICA.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

n=615
%
100
80
57,1
60 m= (53,1-61,1)
-
40 23,6
- (20,1-27)
20 8,6 10,7 T
==(6,3.10,9) |+|(8'2'13'3)
0
Falou co/a médico/a Fixéronlle probas Fixéronlle probas Operdrona
e explorouna sen picala picdAndoa no peito

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Como comentario de tendencias, pode indicarse que as mulleres derivadas a centros comarcais
foron operadas en maior proporcion de casos que as usuarias dos grandes hospitais. Neste sentido,
hai que sublifiar tamén que o peso das intervencions cirdrxicas se incrementou de xeito significativo
en comparanza con anos anteriores, concretamente en 14,4 puntos respecto do ano 2005 een 11,5
respecto de 1998.



G.10. FRACCION MOSTRAL. RESULTADOS TRAS O PASO POLA UNIDADE DIAGNOSTICA, SEGUNDO O TIPO DE
HOSPITAL E EN TOTAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 - %

80 -

60

40 4

20 A

01 Grandes hospitais P equenos hospitais
T I (n=61
(n=583) (n=32) otal (n=615)
HMFalou co/a médico/a e explorouna 9,1 - 8,6
HFixéronlle probas sen picala 57,6 46,9 57,1
OF ixéronlle probas picdindoa no 10,5 15,6 10,7
peito

COperérona 22,8 37,5 23,6

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

C.4. FRACCION MOSTRAL. RESULTADOS TRAS O PASO POLA UNIDADE DIAGNOSTICA.
ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

2007 2005 1998

Falou co/a médico/a e explorouna 8,6 12,3 22,3
Fixéronlle probas sen picala 57,1 65,3 57,4
Fixéronlle probas picandoa no peito 10,7 12,7 6,3
Operarona 23,6 9,2 12,1
Ns/Nc - 0,5 1,9

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

Un 16,4% das usuarias pasou cando menos unha noite no hospital, ingresos que, como tendencia
e en consonancia cunha maior proporcion de intervencions cirdrxicas, ascenden nos pequenos
hospitais ata 0 28,1% -fronte ao 15,8% nos grandes centros-. Ademais, as hospitalizaciéns concordan
plenamente co resultado da consulta: a medida que aumenta a complexidade da asistencia prestada,
increméntase tamén a porcentaxe de ingresos, que entre as operadas se sitla no 65,5%.
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G.11. FRACCION MOSTRAL. INGRESO HOSPITALARIO NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO. ESTRUTURA PORCENTUAL.

% n=615
100
82,9
=-=(79,9-86,0)

80 -
60
40

16,4
20 -=(13,4-19,4)

e

0,7
0 -(0.2-17)
Si Non Nc¢

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

G.12. FRACCION MOSTRAL. INGRESO HOSPITALARIO NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO O TIPO DE

HOSPITAL E EN TOTAL. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 T OA)

80 -

60 -

40 A

20 A

0 1 P P
Grandes hospitais (n=583) P equenos hospitais (n=32) Total (n=615)

WS 15,8 28,1 16,4
ENon 83,5 71,9 82,9
ONc 0,7 0,0 0,7

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



G.13. FRACCION MOSTRAL. INGRESO HOSPITALARIO TRAS A CONSULTA NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO, SEGUNDO
OS RESULTADOS DA MESMA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

100 - %

80 -

60 -

40 -

20 A

0 Fixéronlle probas
Falou co/a médico/a e Fixéronlle probas sen L P . .
. picdndoa no peito Operédarona (n=145)
explorouna(n=53) picala (n=351)
(n=66)

WS - 0,9 4,5 65,5
ENon 100,0 98,3 93,9 34,5
ONc - 0,8 1,6 -

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

VI.4 VALORACION DA ATENCION RECIBIDA

Coméntanse a continuacion os resultados correspondentes a valoracion dunha serie de dimensions
directamente relacionadas coa atencién recibida, que vefien constituir indicadores da asistencia
sanitaria prestada nas unidades de diagndstico e tratamento dos distintos centros hospitalarios da
rede sanitaria publica.

Para a medicion de cada unha destas dimensidons empregouse unha escala de satisfaccion formada
por catro categorias, desde “moi satisfactoria” a “nada satisfactoria”, escala que, como pode
comprobarse ao longo das seguintes paxinas, se analiza desde a optica da distribucion porcentual
dos datos, asi como a través dunha analise de medias estatisticas, tras a conversion das categorias
a escala numérica de 1 a 4 puntos, na cal 0 “1” se corresponde coa peor valoracion e o “4” coa mais
satisfactoria.

Asi, da explotacion dos datos en termos porcentuais, plasmada no grafico n°® 14 e no cadro n°
5, extraese que a satisfaccion das usuarias coas distintas dimensiéns da atencién sanitaria € moi
elevada, superandose en todos os casos, de maneira agregada, o 85% de opinions positivas. O trato
facilitado polo persoal sanitario, seguida pola valoracion conxunta da experiencia hospitalaria, son os
aspectos mellor valorados, con niveis que se sittan no 93,7% e 93%, respectivamente. Os restantes
sittianse lixeiramente por baixo destas porcentaxes, correspondendo as opinidéns mais discretas a
informacion médica sobre o problema de saude -87,5%-.
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Se se realiza unha andlise de medias, obténense valores medios bastante uniformes, xa que as
puntuacions se situan arredor do 3, correspondendo tamén as mais elevadas ao trato do persoal
sanitario non médico/a e a valoracion conxunta da experiencia -3,2 puntos en ambos 0S casos-.

Atendendo ao tipo de hospital, as opinidns mais positivas proceden das mulleres que foron atendidas
en grandes centros hospitalarios, xa que, agas en relacion coa informacion sobre o problema, todas
as demais dimensions son lixeiramente mellor valoradas que nos pequenos hospitais, o que se reflicte
en termos porcentuais.

Na mesma lifia, os cadros n°® 6.a e n° 6.b recollen os resultados para cada unha das unidades de
diagnéstico e tratamento, tanto en valores porcentuais como en termo medio. A marxe dunha lectura
mais detida dos datos para cada unha das dimensiéns consideradas, comprébase que en canto a
atencion globalmente considerada a maior porcentaxe de valoracions positivas procede das mulleres
atendidas no Hospital Montecelo, no CH Xeral-Calde -neste en concreto non se recolleu ningunha
opinioén critica cos distintos aspectos valorados-, e en POVISA. No polo oposto, tanto nos resultados
en termo medio como en porcentaxes, a insatisfaccion coas diferentes dimensions da atencion é
comparativamente maior no CH Arquitecto Marcide, o que se reflicte nun valor medio global de 2,9
puntos -3,2 para o0 conxunto da mostra-.

G.14. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DOS DIFERENTES ASPECTOS DA ATENCION NA UNIDADE DE
DIAGNOSTICO E DA EXPERIENCIA HOSPITALARIA EN CONXUNTO. ESTRUTURA PORCENTUAL.

%
80 1
60
40 A

20 1

Instruciéns para a
realizacién de probas
(n=615)

EMol satisfactoria 19,2 20,8 27,3 25,9 25,7
WS atisfactoria 68,3 70,1 61,3 67,8 67,3
OPouco satisfactoria 9,1 6.3 8,3 3.7 5,2
CONada satisfactoria 2,9 2,3 2,6 1,6 13
ONs/Nc 0.5 0,5 0.5 1.0 0,5

Conflanza e seguridade Trato do resto de Valoracién conxunta
no/a médico/a (n=615) persoal (n=615) (n=615)

Informacién sobre o
problema (n=615)

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



C.5. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DOS DIFERENTES ASPECTOS DA ATENCION NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO E
DA EXPERIENCIA HOSPITALARIA EN CONXUNTO, SEGUNDO O TIPO DE HOSPITAL E EN TOTAL. VALORES PORCENTUAIS
AGREGADOS E MEDIAS.

Grandes hospitais Pequenos hospitais

Valoracion satisfactoria 87,5 87,5 87,5

Valoracion non satisfactoria 12,0 12,5 12,0

Ns/Nc 0,5 0,0 0,5

MEDIA
———
Valoracion satisfactoria 87,5 90,9

Valoracion non satisfactoria 8,4 12,5 8,6

Ns/Nc 0,5 0,0 0,5

MEDIA 3,1 3,1 3,1
Confianza/seguridade no/a médico/a: _—_
Valoracion satisfactoria 88,9 84,4 88,6

Valoracion non satisfactoria 10,6 15,6 10,9

Ns/Nc 0,5 - 0,5

MEDIA
T — E— E— E—
Valoracion satisfactoria 93,8 90,6 93,7

Valoracion non satisfactoria 5,2 9,4 54

Ns/Nc 1,0 = 0,9

MEDIA
T E——
Valoracion satisfactoria 93,1 90,6 93,0

Valoracion non satisfactoria 6,4 9,4 6,5

Ns/Nc 0,5 0,0 0,5

MEDIA 3,2 3,2 3,2

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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C.6.a. FBACCION MOSTRAL. VALORACION DOS DIFERENTES ASPECTOS DA ATENCION NA UNIDADE DE
DIAGNOSTICO E DA EXPERIENCIA HOSPITALARIA EN CONXUNTO, SEGUNDO AS UNIDADES DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO'". VALORES PORCENTUAIS AGREGADOS E MEDIAS.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

H Clinico H Sta. | HAbente

de ’ Marfa y Lago H do
Santiago . NEY 1CH Juan Meixoeiro
(CHUS) | Ponte (CHOU) | Canalejo)

H.
POVISA | Comarcal
da Costa

oo
Valoracion satisfactoria 83,7 85,2 100 91,8 89,1 82,2 916 816 889 91,7 876
Valoracion non satisfactoria 16,3 14,8 - 4,1 109 17,8 63 184 11,1 83 11,9
Ns/Nc - - - 41 - - 2,1 - - - 0,5
MEDIA 3,1 3,1 3,1 3,1 2,7
o)) A i
Valoracién satisfactoria 89,8 86,9 100 959 942 822 93,7 857 963 91,7 91,1
Valoracion non satisfactoria 10,2 13,1 - - 5,8 17,8 4,2 14,3 3,7 8,3 8,4
Ns/Nc - - - 4.1 - - 2,1 - - - 0,5
MEDIA 3,1 3,1 3,1 3,3 3,2 3,0 3,1 2,8 3,1 3,3 3,1
W A
médico/a:

Valoracion satisfactoria 89,8 83,6 100 857 920 863 875 837 839 875 888
Valoracién non satisfactoria 10,2 16,4 - 10,2 8,0 18,7 104 16,3 111 12,5 10,7
Ns/Nc = = = 4,1 = = 21 = = = 0,5
MEDIA 3,2 3,1 3,1 3,2 3,2 3,1 3,2 2,8 3,1 3,3 3,1

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

11 O seguinte cadro reflicte os resultados desagregados segundo as unidades de diagndéstico e tratamento incluidas na mostra, a excepcion
de catro delas que, polo seu pequeno tamafo mostral -5 ou menos mulleres entrevistadas en cada unha- carecen de representatividade
estatistica. Estas unidades corresponden aos seguintes centros hospitalarios: o Hospital Comarcal de Monforte, o Hospital Comarcal de
Verin, o Hospital Comarcal de Valdeorras e o Hospital Virxe da Xunqueira.



C.6.b. ERACCIC)N MOSTRAL. VALORACION DOS DIFERENTES ASPECTOS DA ATENCION NA UNIDADE DE
DIAGNOSTICO E DA EXPERIENCIA HOSPITALARIA EN CONXUNTO, SEGUNDO AS UNIDADES DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO™. VALORES PORCENTUAIS AGREGADOS E MEDIAS.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

H Clinico .| HAbente
de ff Lago Hdo 5 §
. - . J 29 Xeral— Arquitecto | POVISA | Comarcal
REUIE (CH Juan Gies Meixoeiro Marcide i G
(CHUS) | P (CHOU) | Canalejo)

e N N I B A A

Valoracion satisfactoria 949 90,2 100 91,8 97,1 87,7 958 89,8 963 958 93,9
Valoracion non satisfactoria 51 8,2 - - 2,9 12,3 2.1 10,2 3,7 4,2 51
Ns/Nc - 1,6 - 8,2 - - 2,1 - = = 1,0
MEDIA 3,1 3,1
o emne ] 1] T T

Valoracion satisfactoria 90,8 96,7 100 939 935 904 938 878 963 958 932
Valoracion non satisfactoria 9,2 3,2 - 2,0 6,5 9,6 4,2 12,2 3,7 4,2 6,3
Ns/Nc - - - 4.1 - - 2,0 - - - 0,5
MEDIA 3,2 3,3 3,1 3,3 3,2 3,1 3,3 2,9 3,2 3,3 3,2

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Por outro lado, o cruzamento destes resultados cos datos correspondentes ao paso pola unidade
diagnostica pon de manifesto de xeito moi evidente como as opinidns se tornan mais positivas a
medida que se intensifica a asistencia sanitaria prestada, de forma que as valoraciéns mais favorables
provefien das mulleres que foron sometidas a intervencion cirdrxica, o que se reflicte principalmente
nas porcentaxes, ainda que tamén nos valores medios.

12 O seguinte cadro reflicte os resultados desagregados segundo as unidades de diagndéstico e tratamento incluidas na mostra, a excepcion
de catro delas que, polo seu pequeno tamafo mostral -5 ou menos mulleres entrevistadas en cada unha- carecen de representatividade
estatistica. Estas unidades corresponden aos seguintes centros hospitalarios: o Hospital Comarcal de Monforte, o Hospital Comarcal de
Verin, o Hospital Comarcal de Valdeorras e o Hospital Virxe da Xunqueira.
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C.7. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DOS DIFERENTES ASPECTOS DA ATENCION NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO
E DA EXPERIENCIA HOSPITALARIA EN CONXUNTO, SEGUNDO OS RESULTADOS DA MESMA. VALORES PORCENTUAIS
AGREGADOS E MEDIAS.

Falou co/a .. Fixéronlle probas

Fixéronlle probas

médico/a e .
sen pinchala

explorouna

pinchandoa no Operarona
peito

omacinsooponens | | | |
Valoracion satisfactoria 79,2 87,2 86,4 91,7
Valoracion non satisfactoria 20,8 12,3 12,1 8,3

Ns/Nc = 0,5 1,5 =

MEDIA

T . N
Valoracion satisfactoria 84,9 89,7 93,9 94,5
Valoracion non satisfactoria 15,1 9,7 4,6 B9

Ns/Nc = 0,6 1,5 =

MEDIA
el I N N N
médico/a:

Valoracion satisfactoria 83,0 86,6 90,9 94,5
Valoracion non satisfactoria 17,0 12,8 7,6 59

Ns/Nc 0,6 1,5 =

MEDIA
v, E— E— ——
Valoracion satisfactoria 92,5 92,3 92,4 97,9
Valoracién non satisfactoria 5,7 6,8 6,1 1,4

Ns/Nc 1,8 0,9 1,5 0,7

MEDIA
T E— S——
Valoracion satisfactoria 90,6 91,2 93,9 97,9
Valoracion non satisfactoria 9,4 8,3 4,6 2,1

Ns/Nc = 0,5 1,5 =

MEDIA 3,1 3,1 3,3 3,3

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Por dltimo, a comparativa entre estudos evidencia que a satisfaccion comentada, medida en termos
porcentuais, se sitla en niveis semellantes aos de anos anteriores, véndose non obstante lixeiramente
reducida en materia de informacién e en relacién coa confianza inspirada polo persoal médico. No
entanto, o tratamento da escala numérica pon de manifesto unha lixeira reducién dos valores medios,
0 que da conta dunha diminucién das valoraciéns mais positivas -“moi satisfactorio”- en favor das
mais discretas -“satisfactorio”- en comparanza con anos anteriores.



C.8. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DOS DIFERENTES ASPECTOS DA ATENCION NA UNIDADE DE DIAGNOSTICO
E DA EXPERIENCIA HOSPITALARIA EN CONXUNTO, SEGUNDO O TIPO DE HOSPITAL E EN TOTAL. ANOS 2007, 2005 E
1998. VALORES PORCENTUAIS AGREGADOS E MEDIAS.

ANO 2007 ANO 2005 ANO 1998

Grandes | Pequeno
hospitai hospitai tai hospita spital hospit:

Valoracion satisfactoria 0,4 2,2 9,0 2,0

Valoracion non satisfactoria 12,0 12,5 12,0 8,9 11,3 9,1 7,0 4,1 6,7
Ns/Nc 0,5 0,0 0,5 0,6 - 0,5 0,8 6,9 1,3
MEDIA

nsirucion s0be s probes ---------

Valoracion satisfactoria

Valoracion non satisfactoria 8,4 12,5 8,6 7,8 8,1 7,9 5,9 3,0 57
Ns/Nc 0,5 0,0 0,5 0,6 - 0,5 3,4 9,6 3,8
MEDIA

Confianza/seguridade no/a
médico/a:

Valoracion satisfactoria

Valoracion non satisfactoria 10,6 15,6 10,9 7,6 8,1 7,7 5,4 2,1 5.1
Ns/Nc 0,5 - 0,5 0,2 - 0,1 1,4 2,5 1,4
MEDIA

Valoracion satisfactoria

Valoracién non satisfactoria 5,2 9,4 5,4 6,9 9,7 7,2 3,4 7,2 3,6
Ns/Nc 1,0 = 0,9 0,5 - 0,5 8,3 6,5 8,3
MEDIA

Valoracion satisfactoria

Valoracion non satisfactoria 6,4 9,4 6,5 6,1 9,7 6,5 3,9 4,0 3,9
Ns/Nc 0,5 0,0 0,5 1,0 - 0,9 0,4 2,6 0,6
MEDIA 3,2 3,2 3,2 3,5 3,4 3,5 3,2 3,3 3,2

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

67






VIl. O TELEFONO DE ATENCION AS
USUARIAS

A enquisa realizada incluia unha serie de cuestions relacionadas co cofiecemento, utilizacion e, se é
0 caso, valoracion do servizo telefénico que a Direccion Xeral de Saude Publica pon a disposicion do
conxunto de usuarias do Programa galego de deteccion precoz do cancro de mama.

Indagando entén entre o conxunto da mostra o cofiecemento e uso deste servizo, comprdbase que a
meirande parte das mulleres cofece a sla existencia, ainda que nunca o utilizasen -88,7%-. Un 8,3%
chegou a empregalo € s6 un 2,1% non o cofiecia.

G.1. MOSTRA TOTAL. CONECEMENTO E USO DO TELEFONO DE ATENCION AS USUARIAS.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

% N=617
100 88,7
86,1-91,2)
80
60
40
20 8,3
" (6,0-10,5) 21 0,5 0,5
(0,9-3,3) (0,1-1,4)
0
Utilizouno Descofiecia a sua Conecia a sua Intentouno, pero Ns/Nc
algunha vez existencia existencia, pero non conseguiu
nunca o utilizou contactar

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Hai que indicar tamén que este servizo de atencién telefonica, sendo agora mais cofiecido que no
ano 2005, foi algo menos empregado, reducindose a proporcidn en 5 puntos porcentuais.
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C.1. MOSTRA TOTAL. CONECEMENTO E USO DO TELEFONO DE ATENCION AS USUARIAS. ANOS 2007 E 2005.

ESTRUTURA PORCENTUAL.
2007 2005

Utilizouno algunha vez 8,3 13,3
Descofiecia a sua existencia 2,1 15,0
Coiiecia a sta existencia, pero nunca o utilizou 88,7 69,8
Intentouno, pero non conseguiu contactar 0,5 0,0
Ns/Nc 0,5 1,9

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007 e 2005.

Atendendo entén as respostas dese 8,3% de usuarias que utilizaron o teléfono de atencion do
PGDPCM, cémpre indicar que mais da metade das chamadas tifan por obxecto a xestion da cita
-51%-. Un 19,6% chamou para solicitar o resultado da/s proba/s; un 15,7% para facer unha consulta
médica e un 13,7% na procura doutro tipo de informacion ou para a aclaracion de dubidas.

C.2. FRACCION MOSTRAL. MOTIVOS POLOS QUE UTILIZARON O TELEFONO DE ATENCION. ESTRUTURA
PORCENTUAL.

. . Solicitar os resultados das Facer unha consulta | Informarse e preguntar
Xestionar a cita e A Total
probas médica dubidas

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

A gran maiorla das usuarias do teléfono do Programa non tivo dificultades para establecer
comunicacion. Un 7,8%, pola contra, tivo que intentalo duas ou mais veces.

G.2. FRACCION MOSTRAL. DIFICULTADES PARA ESTABLECER COMUNICACION COS TELEFONOS FACILITADOS.
ESTRUTURA PORCENTUAL.

n=51
%

82,4T(7o,9-93,s)
80 l

60

40

20 9,8 (3.3-21.4)
3,9T (0,5-13,5) 3,9T (0,5-13,5)

Non, ningunha Si, precisou chamar 2-3 Si, precisou chamar Ns/Nc
veces mais de 3 veces

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.



Doutra banda, a satisfaccion € a tonica mais que predominante cando se trata de valorar a atencion
telefonica recibida: a gran maioria xdlgaa en termos positivos -84,3%-, e en concreto un 62,7%
considera que foi “moi adecuada”.

G.3. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DA ATENCION TELEFONICA RECIBIDA. ESTRUTURA PORCENTUAL.

% n=51
100
80

62,7 | (48,5-77,0)
60
40

21,6| (9,3-33,8)
20 98
(12-16,2) 0 [ (3,3-21,4)

0 0,0T (0,0-7,0)

Moiadecuada Adecuada Pouco adecuada Nada adecuada Ns/Nc

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

As variacions respecto dos resultados de anos anteriores non son moi substanciais, e presentan, non
obstante, mais similitudes co estudo correspondente ao 2005.

C.3. FRACCION MOSTRAL. VALORACION DA ATENCION TELEFONICA RECIBIDA.
ESTRUTURA PORCENTUAL. ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Moi adecuada 62,7 65,0 58,3
Adecuada 21,6 21,3 38,4
Pouco adecuada 59 = 0,0
Nada adecuada = 5,0 0,0
Ns/Nc 9,8 8,7 3,3

Fonte: Elaboracién propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.
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VIIl. VALORACION GLOBAL DO PGDPCM

Para finalizar este informe de resultados, resta comentar os resultados dunha pregunta clave en
calquera enquisa de calidade asistencial a poboaciéon usuaria: 0 grao de satisfaccion global das
mulleres derivadas a hospitais tras a sta participacion no PGDPCM.

Neste sentido, o gréafico n° 1 reflicte uns resultados ben positivos: s6 un 4,7% da poboacion usuaria
fai un balance negativo, mentres que un 94,7% se mostra satisfeita tras 0 seu paso polo Programa.

G.1. MOSTRA TOTAL. GRAO DE SATISFACCION GLOBAL TRAS O PASO POLO PGDPCM. ESTRUTURA PORCENTUAL.

11
(0,2-2,1)

%
100
80
60,0
™=(56,0-63,9)
60 T
34,7
40 "=(30,8-38,5)
-
20
3,6
(2,0-5,1)
0
Moisatisfactorio Satisfactorio Pouco

satisfactorio

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.

Nada satisfactorio

N=617

0,6
(0,2-1,7)

Ns/Nc

Esta positiva valoracidon €, porén, mais discreta que a de anteriores enquisas en termos de
expresividade -“moi satisfactorio”-, especialmente se se compara cos resultados do ano 2005, ainda
que as opinions insatisfactorias diminuiron desde un 10% a un 4,7%.
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C.1. MOSTRA TOTAL. GRAO DE SATISFACCION GLOBAL TRAS O PASO POLO PGDPCM.
ANOS 2007, 2005 E 1998. ESTRUTURA PORCENTUAL.

Moi satisfactorio 34,7 50,8 43,7
Satisfactorio 60,0 38,0 52,3
Pouco satisfactorio 3,6 8,2 2,2
Nada satisfactorio 1,1 1,8 1,6
Ns/Nc 0,6 1,2 0,2
% 100 100 100
N 617 600 600

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos das enquisas realizadas nos anos 2007, 2005 e 1998.

Se, como se fixo anteriormente, se aplica & citada escala de satisfaccion un tratamento numérico,

en que o0 “1” corresponderia & valoracion mais negativa e o “4” & mais positiva, obténense os valores
medios para as principais variables de cruzamento do estudo que se plasman no grafico n° 2. Cunha
puntuacion global de 3,3 puntos, as modulacions son minimas, a saber:

Sen diferenzas substanciais segundo o tipo de hospital, constatase un maior grao de satisfaccion
entre as usuarias que foron sometidas a probas invasivas ou a intervencion cirdrxica.

Son tamén uniformes as puntuaciéns segundo a idade, o nivel de estudos e a situacion
sociolaboral -4 marxe dos 3,8 puntos rexistrados polo segmento non representativo de
mulleres desempregadas-; mentres que a frecuencia da lectura da prensa semella apuntar
unha leve tendencia a expresar opiniéns mais favorables segundo este comportamento é mais
frecuente.

Ademais deste célculo de medias, procedeuse mediante 0 emprego dos niveis de significacion a
efectuar as operacions destinadas a revelar diferenzas estatisticamente representativas para a
satisfaccion global co Programa’®, obténdose que:

Utilizando a escala numérica de 1 a 4 puntos s6 se detectan diferenzas estatisticamente
representativas desde o punto de vista do resultado tras o paso pola unidade de diagndéstico e
tratamento: a valoracion global das mulleres que tiveron que someterse a intervencion cirdrxica
€ por termo medio mais positiva que a daquelas que fixeron probas complementarias non
invasivas.

Esta diferenza obsérvase tamén se se efectla o célculo sobre os resultados porcentuais: a
porcentaxe de respostas mais positivas -“moi satisfactorio”- é significativamente maior entre
as mulleres operadas que entre aquelas que se someteron a probas non invasivas.

En termos de significacion estatistica € tamén maior a proporcion de usuarias derivadas que
expresan 0 mais alto grao de satisfaccion tras o paso polo PGDPCM que len a prensa a

13

Estes resultados baséanse en probas bilateriais que asumen varianzas iguais cun nivel de significacion de 0,05.



diario que as que so6 o fan esporadicamente. Entre estas ultimas, porén, son significativamente
superiores as respostas que simplemente xulgan a experiencia como “satisfactoria” en
comparanza tamén coas que len o xornal todos os dias.

G.2. MOSTRA TOTAL. GRAO DE SATISFACCION GLOBAL TRAS O PASO POLO PGDPCM, SEGUNDO AS VARIABLES DE

INTERESE E EN TOTAL. MEDIA.

TIPO DE HOSPITAL
Grandes hospitais

Pequenos hospitais

RESULTADO TRAS O PASO POLA UNIDADE DIAGNOSTICA E DE TRATAMENTO
Falou co/a médico/aesé a exploraron:| 2
Fixéronlle probas sen pinchala 32
Fixéronlle probas pinchdndoa no peito_ | ) 3,4
Operarona ) 3,4
GRUPOS DE IDADE_
De 50 a 54 anos :| 3,3
De 55 a 59 anos 3.3
De 60 a 64 anos: | 3.3
De 65 e méis 3,3
NIVEL EDUCATIVO
Sen estudos :I 3.3
Primarios inacabados 3.3
Primaria N 3,3
Secundaria | 3,3

Medios/superiores

Ns/Nc
SITUACION SOCIOLABORAL

Ama de casa ‘I
Traballadora

33
3,3

Desempregada

Xubilada

Ns/Nc

FRECUENCIA DA LECTURA DA PRENSA

Todos os dl’as‘I
Algunha vez & semana

Esporadicamente

Nunca

Ns/Nc

Fonte: Elaboracion propia a partir dos datos da enquisa. Xufio 2008.
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ANEXO:
Cuestionario






(USUARIAS DERIVADAS A CENTROS)

ENQUISA SOBRE O GRAO DE SATISFACCION CO PROGRAMA GALEGO DE
DETECCION PRECOZ DO CANCRO DE MAMA 2008

o OBRADORY
JDESOCIULOXIA

DATOS DE CABECEIRA

N° CUESTIONARIO [1[[]
PROVINCIA [][]

IDADE ][]

HOSPITAL [1[]

Ne Id. 101010000

DATA CITA NO HOSPITAL: [ ][ /[ ][ J/07

TITULAR []J-SUPLENTE []

DiA MES
Bos dias / boas tardes. Gustariame falar con dona ....... , € vostede?
Son ........ , € chamo en nome da Conselleria de Sanidade en relacion co Programa de deteccion precoz do cancro

de mama do que vostede foi usuaria. Temos entendido que tifia cita no hospital o dia

hospital).

S6 queremos facerlle unhas poucas preguntas para cofiecer a stia opinion sobre este programa, saber que
aspectos funcionaron ben ou que outros deben mellorar. Podemos falar neste momento ou prefire que a

chamemos noutro momento?....

Grazas por colaborar. A sua participacion é moi importante para nés. Quero recordarlle que as respostas que me
dea son anénimas, e que non se pode identificar a quen nolas da, tal e como garante a Lei de proteccion de datos

Cando?...............

de caracter persoal (Lei organica 15/1999, do 13 de decembro).

*kkk *kkk

........... (data da cita no

S0 para aquelas que participaban por primeira vez (P.1= 01). En caso contrario pasar a P.3

P.1

P.2

S0 para aquelas que tifian con to do programa (P.2=1).

P.2.a

Imos falar da cita que lle deron no hospital despois
de realizar unha mamografia no PGDPCM durante
a campafia do ano 2007, pero antes digame, ¢;en
cantas camparias do PGDPCM participou?

Tifa
de

mamografia?

cofiecemento do programa antes
ser citada para facerlle a

Como se informou da sta existencia?

¢ Por amigos/as. |
¢ Radio..... .2
En__ __ campaiias (incluindo a do ano 2007) 1 ¢ Television. 3]
2 * Folletos .4
En ningunha outra, era a primeira 3 ¢ Meédico/a de cabeceira aeckd)
campafia na que participaba............ccccccceeneee 01 *  Asociacion Espafiola Contra o Cancro.. 6
¢ Outros... w4
| »  Ns/Nc. .9
P 3 S6 se responde 1 en P.3 P 5
A Conselleria de Sanidade estd a informar do | E pareceulle? Seguramente recorda como lle comunicaron o
PGD‘:’CM a través duns folletos explicativos. Leu resultado da mamografia. Cre que a forma de
vostede algunha vez este folleto? comunicarllo foi...?
Si, 1eUN0.......ciiiiiiii 1 Si Non Ns/Nc | Moaicorrecto..........cccooeviciiciincnne. 1
Viuno, pero non 0 leU........ccceceeierienenne 2 Pda | Util.o.oooceeecceeceeeece 1 2 9 Correcto pero podia ser mellor....... 2
Ninoviuninoleu ... 3 P4b | Informacién suficiente........ 1 2 9 Incorrecto, preferiria que
llo dixesen doutra forma ................. 3
OULES ..o 4 I:”:l P4c | Entendiase con facilidade.. 1 2 9
NS/NC ..o 9 NS/NC....ooiiiiiiiiiic 9
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P.6

P.7

S6 se acudiu & segunda cita (P.7=2)

P.8

Que lle pareceu a chamada telefénica que lle
fixeron recordandolle acudir & cita no hospital?

Acudiu vostede ao hospital...?

Pode dicirme por que motivo, principalmente, non
acudiu & primeira cita que lle deron?

Tranquilizouna moito...

A primeira Cita ........oo.ovveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 Non recibiu a carta en prazo............ 1
. Non acudiu & primeira cita pero acudiu &
Tranquilizouna..............covvev... 2 . Non puido ir ese dia.........ccccceverenene. 2
segunda cita que lle deron............ccoceeieriirieneniesees 2
. . Non acudiu nin & primeira cita nin & segunda cita......... 3
Puxoa algo nerviosa... 3 Non o considerou importante........... 3
; . ) Acudiu, pero non recorda se foi & primeira ou
Puxoa moi nerviosa.... 4 i _ Esqueceuno 4
& segunda cita.... 4| FESAUECEUNO.....oooiiiiiiiin
Non recibiu esa chamada....... 5 POor medo........ccevieueiieiicieecene 5
NS/NC...oviiiieiiiieieeeed 9 INS/NC. e 9

S6 se non acudiu a ningunha cita no hospital
(P.7=3)

S6 se finalmente acudiu & cita no hospital (P.7= 1, 2 ou 4)

P.9

P.10

Pode dicirme por que motivo non acudiu a cita
no hospital?

En calquera caso, a espera ata a cita, desde o dia en que lle
comunican os resultados, foi...?

Gustarianos saber como se sentiu, que pensou,
principalmente, durante ese tempo de espera.

Foi a outro centro/especialista .............. 1
Non o considerou importante................. 2
ESQUECEUNO......couveiiiiiiiiicieeie e 3
Pormedo ..o 4

Outro motivo (especificar):

Moi longa.........ccoeeierienieenen. 1
Longa ....ooeiiiii 2
Curta....oveeeec 3
Moi curta .......cooveviiiiii 4
NS/NC.....ooveiiiiiicecce 9

-Sentiu medo........ccoceveeiiieeiee 1
-Estaba preocupada/ intranquila............ 2
-Estaba tranquila/ confiada.................... 3

-Outro (especificar:)

P.12

S6 se fi

T P} R

d cita no h I (P.7=1, 2 0u 4).
En caso contrario (P.7=3) pasar a P.18

P.13

De feito, durante a sta espera ata a cita no hospital, gustarianos saber se...

Si Non Ns/Nc

Falemos agora do dia en que tifia a cita no hospital. Ao acudir
encontrou facilmente o lugar da consulta?

E) Non fixo nada, agardou pola cita?.

Ns/Nc.

A) Acudiu ao/a médico/a ou centro privado a consultar / tratar o tema?......... ' % T 1 Si s 1

B) Acudiu a un/ha médico/a da Seguridade Social para consulta?................. 1 2 9 Non, custoulle un pouco................ 2

C) Falouno con familiares / amizades para que a tranquilizasen?................... 1 2 9 Non, custoulle bastante................. 3

D) Non o falou con ninguén, ainda que estaba preocupada?..........c.ccoccoceruenn 1 2 9 Non, custoulle moito .................... 4
1 2 9

S0 para usuarias que finalmente acudiron a cita no hospital (P.7= 1 ou 2 ou 4). En caso contrario (P.7=3) pasar a P.18

P.14

P.15

E, xa no centro, o momento en que a atenderon respecto da cita prevista ...

Unha vez no hospital, por cal ou cales das seguintes situacions pasou Vde.?

- Foipuntual ... 1
-Agardou POUCO.........cceevuerueereeanees 2
-Agardou bastante.............c.ccceceees 3
-Fixérona esperar moito............... 4

I S/IN C SN ———— 9

Outras (anotar)

Si Non
Falou co médico e a explorou...................... 1 2
Fixéronlle probas sen pinchala..................... 1 2
Fixéronlle probas pinchandoa no peito.......... 1 2
[©] o1=T - 14e] 1T TSRS 1 2




S6 para usuarias que finalmente acudiron & cita no hospital (P.7= 1 ou 2 ou 4). En caso contrario (P.7=3) pasar a P.18

P.16

P.17

Pasou cando menos unha noite no hospital? | Xa na unidade de diagnéstico/hospital digame que opinién lle mereceu... I — Z;’Kﬁf“ 5:3;’;_ | A
S 1 A) A informacién recibida sobre o seu problema de saude no hospital......... 1 3 4 9
NOMeeo 2 B) As instrucidns recibidas para a realizacion das probas.............cccccceeevenne 1 3 4 9
NS/NG. 9 C) A confianza e seguridade que lle proporcionaba o/a médico/a................ 1 3 4 9

C) O trato do resto do persoal do hospital (celadores, limpeza, auxiliares).. 1 3 4 9
E) En resumo, en conxunto, a siia experiencia no hospital, como lle
1 5] 4 9

P.18

S0 para as que utilizaron os numeros de teléfono facilitados polo PGDPCM (P18=1)

Nalgun momento tivo a necesidade de utilizar os teléfonos que se lle facilitaron
na carta de cita no hospital?

Tivo dificultades para establecer comunicacion telefénica?

Si, utilizouno para: Non, NINGUNNA........ooiiiiiii e 1
DD Si, necesitou chamar 2-3 veces..........c.cccceeveuene 2

Non sabia dese teléfono.............cccveeeiiieiiicciicceee e 1 Si, necesitou chamar mais de 3 veces............... 3

Non 0 tivo que UtIliZar ... 2 INS/NC. . 9

Intentouno, pero non conseguiu contactar ..............ccccccceeeee 3

NS/NC. ... 9

P.21

S6 para as que utilizaron os numeros de teléfono facilitados polo PGDPCM (P18=1)

P.20

Como a atendeu a persoa que contestou o teléfono?

E, en conxunto, como cualificaria o seu paso polo PGDPCM?

Moi adecuadamente..............cccceeiiiiiinnienene 1

Adecuadamente.............cccccoiiiiiiiiiiii 2

Pouco adecuadamente

Moi satisfactorio ...........cceeerieieiieninecere s 1

Satisfactorio...........ccccoiiiiiii 2

Pouco satisfactorio ....

Nada satisfactorio

Xa estamos a rematar, quédannos s6 unhas poucas preguntas mais

P.22 P.23

P.24 CA1

Que nivel de estudos terminados ten?

E na actualidade, cal e a sua ocupacion?

Xa para terminar, poderiame dicir, por n°

favor, se le vostede a prensa...? entrevistador

Sen estudos. Non sabe ler/escribir......... 1 Estéa xubilada, antes traba
Sen estudos. Sabe ler/escribir................. 2 Ama de €asa .....c.ccoeereene
Foi & escola, s6 uns anos.... 3 Traballadora...

Terminou a primaria 4 Buscando traballo....
Terminou a secundaria.. 5 Ns/Nc ...

Terminou estudos medios/superiores.

0]

llaba......1 Todos os dias ......cccoueeveunne 1

Data entrevista:

O os

DIA MES

Algunha vez @ semana ....... 2

Esporadicamente.

Nunca...

Ns/N...
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