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1. INTRODUCCION

El cadncer de mama sigue siendo el tumor mas
frecuentemente diagnosticado entre las mujeres de
los paises industrializados. En Europa se estima que
el 30% de los tumores diagnosticados y el 17% de
las muertes por cancer son producidas por este
tumor. Es Espana se diagnostican cerca de 21.000
casos nuevos cada ano de los cuales alrededor de
2.500 se detectan en la Comunidad Valenciana, el
40% de los cuales serian diagnosticados en el
PPCM.

Después de un periodo de crecimiento conti-
nuado de las tasas de incidencia que reflejan la
mayor deteccién de enfermedad como consecuen-
cia de la puesta en marcha de los programas de cri-
bado, las Gltimas estimaciones detectan un ligero
incremento a partir de las mujeres mas jévenes, pro-
bablemente ligado a cambios en el estilo de vida.
En el PPCM la incidencia registrada por cada 1.000
mujeres esta alrededor del 4,5 para los Gltimos tres
anos.

Frente a esta situacion de incremento moderado
de la incidencia, se viene registrando un descenso
importante de la mortalidad de entre 28% y 30%
segln estudios, con una supervivencia relativa a los
5 anos del 85% y a los 10 del 75% (segtin datos del
Registro de tumores de Castell6n).

Este descenso esta directamente relacionado
tanto, con la deteccion precoz a partir de los progra-
mas de cribado, que permite un mejor prondstico
de la enfermedad, como a los cambios que se estan
produciendo en los dltimos afos en el enfoque tera-
péutico del cancer de mama, que pasa por un abor-
daje multidisciplinar de la enfermedad, el papel
activo de la mujer tanto en el proceso diagnostico
como de tratamiento y una terapia mas individuali-
zada y adecuada a cada paciente.

En este sentido la generalizacién del estudio del
ganglio centinela ha reducido de forma considera-
ble la lifadenectomia axilar, el cambio en el trata-
miento radioterapico introduciendo la radioterapia
intraoperatoria esta mejorando la efectividad del
tratamiento. El estudio de la biologia molecular del
tumor que permite individualizar el tratamiento en
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funcion de sus caracteristicas clasificando el tumor
en Luminal A, Luminal B, Her2+ y triple negativo.

Ademds, basado en los perfiles de expresion
génica, recientemente se han empezado a utilizar
las Plataformas Gendémicas como herramienta de
ayuda a la toma de decision terapéutica en tumores
de buen pronostico, evitando la administracion de
quimioterapia cuando realmente no es necesaria.

Todo esto esta contribuyendo en gran medida a
mejorar tanto la supervivencia como a la calidad de
vida de las mujeres afectadas por este proceso.

En relacion a las dudas aparecidas tltimamente
sobre la conveniencia de los Programas de
Deteccién Precoz, el EUROSCREEN Working
Group ha realizado un trabajo de revision, a partir
de los datos de programas europeos, sobre los bene-
ficios (reduccién de la mortalidad) y efectos adver-
sos (sobrediagnostico y falsos positivos), concluyen-
do que hay una reduccién de la mortalidad por can-
cer de mama del 25% a 31% para en conjunto de
las mujeres invitadas y del 38%-48% para las explo-
radas. Por cada 1000 mujeres de 50 a 69 afos cri-
badas cada dos afos, se diagnostican 71 canceres,
4 mas que si no se realizara el cribado, evitandose
entre 7 y 9 muertes por este tumor de las 30 muertes
esperadas. En cuanto a los falsos positivos el estudio
estima que 200 mujeres tendrian un falso +, de
ellas, 170 serian sometidas a un procedimientos no
invasivos y 30 a procedimientos invasivos (biop-
sias). El estudio concluye el beneficio del cribado en
términos de muertes compensa los dafos causados
por el sobrediagnéstico y los falsos +.

Ademas se espera que las nuevas tecnologias de
diagnostico como la tomosistesis contribuyan a dis-
minuir el % de efectos adversos.

El Programa de Prevencién de Cancer de Mama
comenzé a implantarse en la Comunidad
Valenciana en el afio 1992 con una cobertura del
14%, incorporando progresivamente nuevas unida-
des hasta el aflo 2001 en que se cubre el 100% de
la poblacién diana, mujeres entre 45 y 65 afos A
partir de este aio se va incorporando paulatinamen-
te a esta poblacion el grupo de edad de 66 a 69
anos. En el aflo 2012 la poblacién diana es de unas
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650.000 mujeres que seran estudiadas a lo largo de
dos anos en las 29 unidades que actualmente tiene
el programa distribuidas en 23 centros.

En este informe se analizan los resultados obte-
nidos por el Programa de Prevencion de Cancer de
mama durante el afio 2012.

Para la evaluacion global del programa se utili-
zan los objetivos intermedios que coinciden mayo-
ritariamente con los propuestos por las Guias
Europeas de garantia de calidad del screening de
cancer de mama, hasta que se pueda evidenciar la
disminucion de la mortalidad por cancer de mama
en la poblacién estudiada, objetivo uGltimo del pro-
grama.

Los resultados para los distintos indicadores se
presentan de acuerdo a la metodologia que se des-
cribe a continuacion:

-Tipo de visita por el que la mujer acude a la uni-
dad agrupando en:

Cribado Inicial; se trata de mujeres que NO han
sido EXPLORADAS previamente por el programa y
que acuden por 1% vez al mismo. Dentro del criba-
do inicial existen dos tipos de situaciones:

Mujeres que acuden por primera vez a la unidad
tras recibir la 1? invitacion.

Mujeres que acuden por primera vez a la unidad
aunque ya habian sido invitadas a participar en una
0 mas vueltas anteriores.

Los indicadores de participacion diferencian
entre participacién en cribado inicial y sucesivo. Al
tratarse de un informe anual interesa conocer la par-
ticipacion de las mujeres nuevas, incorporadas en el
afo en curso al programa, por ello al hablar de par-
ticipacion en cribado inicial en este informe, se
estan incluyendo Unicamente a las mujeres de
nueva incorporacion que participan en cribado ini-
cial tras su 1? invitacion

Cribado Sucesivo Incluye a las mujeres que han
sido exploradas con anterioridad por el programa.
Llamando sucesivo regular a la participacion de

|
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mujeres que ya fueron exploradas en la vuelta ante-
rior y sucesivo irregular a las que han acudido al
programa en algiin momento pero no fueron explo-
radas en la vuelta anterior. El indicador de
Continuidad en estudios sucesivos es equivalente al
cribado sucesivo regular.

-Edad. Los grupos de edad se han hecho quin-
quenales a partir de los 45 afnos hasta los 69.

-Ambito geogrfico: El informe se estructura en
dos partes, la primera es general y en ella se mues-
tran los resultados globales para el dmbito de la
Comunidad Valenciana y las tres provincias. La
segunda parte contiene las tablas de los indicadores
globales por Unidad de Prevencién de Cancer de
Mama y la comparacién grafica de las 24 unidades
en relacién a cada uno de los indicadores basicos.

-Resultado del cribado: Hace referencia al resul-
tado obtenido a partir de la lectura mamografica del
escrinig, (proyecciones craneocaudal y oblicuoa-
medio lateral); este resultado se desglosa en
Negativa, Estudio intermedio y Valoracién adicio-
nal.

-Resultado del proceso hace referencia al resul-
tado final, recogiendo los resultados de la valora-
cién adicional; se desglosa en resultado negativo,
estudio intermedio y caso.

La Valoracion adicional que en los informes
anteriores se desglosaba en las Proyecciones adicio-
nales (las pruebas complementarias que se realiza-
ban en la unidad), y el Seguimiento en el hospital
(otras pruebas que se realizan el hospital a fin de
confirmar el diagnostico), en este informe se modi-
fica el desglose adaptindonos a la terminologia
europea en Pruebas no invasivas que incluyen pro-
yecciones adicionales las ecografias las resonancias
y las pruebas invasivas donde se recoge el resto de
pruebas que se realizan para concretar el diagnosti-
co, incluyen la PAAF, Bag, biopsias quirdrgicas etc.

En 2009 se introdujo un indicador nuevo en las
tablas de indicadores globales, la proporcion de
mujeres cribadas a las que se de una cita intermedia
como resultado del proceso, tanto en el global de la
C. Valenciana como para cada una de las unidades.

:



2. RESULTADOS DEL PROGRAMA ANO 2012
2.1.-RESULTADOS GLOBALES DEL PROGRAMA

El programa de Prevenciéon de Cancer de
Mama de la Comunidad Valenciana realizo
durante el afo 2012 310.097 citas validas, de
ellas acudieron a la citacion 230.172 mujeres, lo
que supone una tasa de participacioén global del
74,23%, participacién que esta dentro de los
objetivos que marcan las Guias Europeas (70%)'.

La tasa de adhesion al programa, que hace
referencia a las mujeres que asisten al cribado
sucesivo de forma regular es del 91,84%

La tasa global de valoracién adicional, enten-
dida como el conjunto de otras pruebas necesa-
rias para concretar el diagndstico tras la mamo-
grafia, es de 5,39%.

La valoracién adicional se desglosa en pruebas
no invasivas y invasivas, las primeras hacen refe-
rencia fundamentalmente a las proyecciones adi-
cionales o ecografias que se realizan para esclare-
cer dudas que hayan surgido de la lectura mamo-
grafica y las segundas a las pruebas que confir-
man la sospecha de una posible lesién cancerosa
(PAAF, BAG etc.). La tasa de pruebas no invasivas
es de 3,75% y la de pruebas invasivas de 0,86%

Al observar los resultados diferenciados por
cribado inicial y cribado sucesivo, se comprueba
que tanto las tasas de las pruebas invasivas como
no invasivas son mayores en el cribado inicial,
9,86% vy 1,61% respectivamente. En el cribado
inicial es donde se concentran las mujeres mas
jovenes en las que el diagndstico es mas complejo
dado la presencia de mamas mds densas y ausen-
cia de estudios previos que sirvan de referencia.
En el cribado sucesivo estos indicadores son mas
bajos 2,61 y 0,73% respectivamente. La valora-
cién adicional presenté un descenso considerable
en 2008 pasando del 7% al 5%, este descenso
esta directamente relacionado con la introduc-
cion en el afo 2007 de la doble proyeccion
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mamografica en el cribado sucesivo. El los dlti-
mos anos este descenso se mantiene en las prue-
bas no invasivas para el cribado sucesivo, mien-
tras que el cribado inicial experimenta un incre-
mento con valores alrededor del 10% en los 3
dltimos anos. El porcentaje de pruebas invasivas a
experimentado también un incremento mas evi-
dente en el cribado inicial con tasas de 1,6. Ver
graficas de evolucion.

La proporcion de mujeres cribadas a las que se
les da una cita intermedia como resultado del pro-
ceso globalmente es de 2,65%, 6,17% en cribado
inicial 'y 1,99% en cribado sucesivo.
Evolutivamente este indicador ha ido descendien-
do hasta el ano 2003 a partir del cual mantiene
una tendencia estable del 2,5% en el global, 5,5%
en el cribado inicial y 2% en cribado sucesivo.
Apreciandose un ligero repunte en los ultimos
anos. Las guias europeas marcan valores < al 1%
como valor aceptable y 0% como valor aconseja-

ble.

Tanto la Valoracion Adicional en el cribado
inicial como la Cita Precoz muestran valores
superiores a los considerados como aceptables en
la Guia Europea.

Durante el ano en estudio el programa ha
identificado 1015 cdanceres, lo que supone una
tasa de deteccién de 4,32 por 1.000 mujeres cri-
badas, similar a la registrada en afos anteriores,.
4,43%0 en cribado inicial y 4,30%0 en cribado
sucesivo.

La proporcién de tumores in situ detectados es
de 16,76%, 20,73% en cribado inicial y 16% en
cribado sucesivo. En cuanto a la precocidad diag-
nostica, medida a partir del tamafo y la afecta-
cion ganglionar de los tumores detectados, el por-
centaje de tumores menores de 1 cm es del
32,02%, 21,42% en cribado inicial y 33,96% en
cribado sucesivo. El 65,63% sin afectacion gan-
glionar. La proporcién de tumores en el estadio O
y | de 78,13%, 70% en cribado inicial y 80% en
cribado sucesivo.

' European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourth edition

|
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El valor predictivo positivo de la mamografia,
se sitda globalmente en el 8,01%, si bien se obser-
va diferencias marcadas entre los resultados obte-
nidos entre el cribado inicial, 3,44% y el sucesivo
10,79%.

El 80,61% de los casos tiene tratamiento con-
servador, 70,89% en los casos diagnosticados en
cribado inicial y 82,51% en el cribado sucesivo.

Ver Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores globales del programa: Comunidad Valenciana

Morci0n wemo | o oo | cuBOONGA. | camoSIeENO

TASA DE PARTICIPACION >70 74,23% 66,54 % 86,30 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,846%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,394% 12,88 % 3,99 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,753% 9,86 % 2,61 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,866% 1,61 % 0,73 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,658% 6,17 % 1,99 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,32 4,43 4,30
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 32,025% 21,43 % 33,96 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 16,765% 20,73 % 16,00 %
PROPORCION IDE TUMORES INFILTRANTES >=70-75% 65,633% 56,45 % 67,30 %
SIN AFECTACION GANGLIONAR
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,016% 3,44 % 10,79 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 78,133% 69,83 % 79,65 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 80,619% 70,89 % 82,51 %

Tabla 2. Indicadores globales: Provincia de Castell6n

Hocior wemo | Voo | camoNGAL | ch0tgEsto

TASA DE PARTICIPACION >70 75,622% 72,60 % 86,44 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,542%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,035% 12,17 % 3,69 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,653% 11,90 % 3,29 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,014% 1,82 % 0,86 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,083% 4,83 % 1,56 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,35 4,78 4,27
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 27,083% 7,14 % 30,49 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 13,158% 25,00 % 10,64 %
PROPORCION ,DE TUMORES INFILTRANTES >=70-75% 48,958% 64,29 % 46,34 %
SIN AFECTACION GANGLIONAR
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,64% 3,93 % 11,56 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 73,611% 71,43 % 74,14 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 81,818% 66,67 % 84,78 %
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Tabla 3. Indicadores globales: Provincia de Valencia
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RESULTADO GLOBAL

RESULTADO

RESULTADO

INDICADOR OBUETIVO DELPROGRAMA | CRIBADOINICIAL | CRIBADO SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACION 70 69,672% 62,14 % 84,30 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,089%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,585% 13,44 % 4,10%
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,009% 10,36 % 2,81%
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,783% 1,32 % 0,68 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,897% 6,55 % 2,20 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,50 4,44 4,51
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=2530% |  32,00% 26,15 % 33,06 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 16,883% 20,00 % 16,30 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES >=70-75% |  67,619% 53,97 % 70,03 %
SIN AFECTACION GANGLIONAR
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,055% 3,31% 11,00 %
PROPORCION ESTADIO Y 0 >=70-75% | 77,749% 72,73 % 78,57 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,794% 75,31 % 85,41 %

Tabla 4. Indicadores globales: Provincia de Alicante

HOADOR oo | T ochaut | camoomions | cnmiosigesmo

TASA DE PARTICIPACION 70 81,33% 71,87 % 89,39 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,866%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,22% 12,20 % 3,92%
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,151% 8,64 % 2,14%
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,042% 1,97 % 0,75 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,483% 6,03 % 1,83 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,09 4,27 4,06
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% |  33,673% 19,15 % 36,44 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 17,50% 18,97 % 17,22%
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES >=70-75% |  68,276% 57,45 % 70,37 %
SIN AFECTACION GANGLIONAR
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 7,837% 3,48 % 10,34 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% |  79,72% 65,22 % 82,50 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 75,637% 65,52 % 77,63 %
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2.2. DESCRIPCION DE RESULTADOS
2.2.1 PARTICIPACION

La tasa de participacion global del programa es
de 74,23%, (este porcentaje se calcula sobre las
citas normales, no se incluyen las citas interme-
dias), 66,54% para las mujeres que acuden por
primera vez al programa (este porcentaje ha sido
calculado para las mujeres que acuden por prime-
ra invitacion, no estando incluidas las mujeres
que acuden por invitaciones sucesivas) y 86,30%
para las que acuden al cribado sucesivo (regular e
irregular). Tabla 5

La tasa de adhesion al programa calculada
como la participacion en el cribado sucesivo
regular es de 91,84%.

Por ambito geografico, al igual que en perio-
dos anteriores, la provincia de Valencia tiene la
participacion global mas baja, 69,67%, siguiendo
este mismo patron cuando desglosamos por tipo
de cribado 62,14% en cribado inicial y 84,30%
en cribado sucesivo, si bien en cribado sucesivo
esta por encima del 70% en las tres provincias.
Tablas 6, 7, 8, grafica 1.

El programa obtiene una excelente tasa de
adhesién superior al 90% en las tres provincias.
Tablas 2, 3, 4,

Con relacién a la edad, la participacién en el
cribado sucesivo se mantiene bastante constante
para toda las edades. Gréfica 2

Tabla 5. Participaciéon. Comunidad Valenciana

PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 43.572 224.411 310.079
MUJERES EXPLORADAS 28.994 193.674 230.172
TASA DE PARTICIPACION 66,54% 86,30% 74,23%
Tabla 6. Participacién. Provincia de Castell6n
PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 4.554 25.317 34.420
MUJERES EXPLORADAS 3.306 21.885 26.029
TASA DE PARTICIPACION 72,60% 86,44% 75,62%
Tabla 7. Participacién. Provincia de Valencia
PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 23.891 116.890 168.584
MUJERES EXPLORADAS 14.846 98.535 117.456
TASA DE PARTICIPACION 62,14% 84,30% 69,67%
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Tabla 8. Participacion. Provincia de Alicante

PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 14.978 81.564 105.970
MUJERES EXPLORADAS 10.764 72.913 86.185
TASA DE PARTICIPACION 71,87% 89,39% 81,33%

Grafica 1. Resultados de Participacion Comunidad Valenciana

Porcentaje de participacion segun tipo visita y ambito geografico

100%
90%

B C. Inicial & C. Sucesivo B C. Global

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alicante Castellon Valencia C. Valenciana

Grafica 2. Resultados de Participacion Comunidad Valenciana
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2.2.2.- RESULTADOS DEL CRIBADO

Durante el afio 2012 se han realizado 234.733
estudios en las 29 unidades que dispone el
Programa. En estos resultados se incluyen tanto
las citas normales, es decir las mujeres que acu-
den cada dos anos al programa, como las citas
intermedias, mujeres que son revisadas en un
periodo inferior a los dos anos por considerar que
necesitan un seguimiento especial.

En el 93,17% de los estudio realizados el
resultado de la mamografia es negativo, 84,27%
en el cribado inicial y 94,84% en el cribado suce-
sivo.

Al 1,37% de las mujeres cribadas se les da una
cita intermedia, es decir una cita antes de los dos
anos del periodo habitual.

Han necesitado una valoracién adicional el
5,39% de las mujeres cribadas, al 3,75% se les ha
realizado una prueba no invasiva (proyecciones
adicionales o ecografia) y al 0,87% se les ha efec-
tuado una prueba invasiva (PAAF, BAG, VAG o
biopsia quirdrgica).

El estudio intermedio al igual que la valoracion
adicional, como es l6gico, es mas frecuente en el
cribado inicial. Tabla 9 y gréfica 3

Por ambito geografico, la provincia de
Castellon presenta las tasas de valoracion adicio-
nal mas bajas, al igual que en el periodo anterior,
si bien presenta un incremento de un punto en
relacion al ano anterior. Grafica 4, tablas
10,11,12

Tabla 9. Resultado del cribado: Comunidad Valenciana

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL CRIBADO
N % N° % Ne %

MUJERES CRIBADAS 37.039 197.694 234.733

RESULTADO NEGATIVO 31.213 84,27 % 187.484 94,84 % 218.697 93,17 %
RESULTADO INTERMEDIO 1.005 2,71 % 2.222 1,12 % 3.227 1,37
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 4.772 12,88 % 7.890 3,99 % 12.662 5,39 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 3.652 9,86 % 5.157 2,61 % 8.809 3,75 %
PRUEBAS INVASIVAS 595 1,61 % 1.438 0,73 % 2.033 0,87 %

Tabla 10. Resultado del cribado: Provincia de Castell6n
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL CRIBADO
N° % N° % N° %

MUJERES CRIBADAS 4.184 22.253 26.437

RESULTADO NEGATIVO 3.572 85,37 % 21.236 95,43 % 24.808 93,84 %
RESULTADO INTERMEDIO 80 1,91 % 165 0,74 % 245 0,93 %
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 509 12,17 % 822 3,69 % 1.331 5,03 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 498 11,90 % 732 3,29 % 1.230 4,65 %
PRUEBAS INVASIVAS 76 1,82 % 192 0,86 % 268 1,01 %
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Tabla 11. Resultado del cribado: Provincia de Valencia
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CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL CRIBADO
N° % N° % N° %
MUJERES CRIBADAS 19.123 101.126 120.249
RESULTADO NEGATIVO 16.065 84,01 % 95.642 94,58 % 111.707 92,90 %
RESULTADO INTERMEDIO 471 2,46 % 1.297 1,28 % 1.768 1,47 %
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 2.571 13,44 % 4.145 4,10 % 6.716 5,59 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 1.982 10,36 % 2.839 2,81 % 4.821 4,01 %
PRUEBAS INVASIVAS 252 1,32 % 689 0,68 % 941 0,78 %
Tabla 12. Resultado del cribado: Provincia de Alicante
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL CRIBADO
N° % N° % N° %
MUJERES CRIBADAS 13.569 73.948 87.517
RESULTADO NEGATIVO 11.444 84,34 % 70.271 95,08 % 81.715 93,37 %
RESULTADO INTERMEDIO 448 3,30 % 750 1,01 % 1.198 1,37 %
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 1.667 12,29 % 2.901 3,92 % 4.568 5,22 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 1.172 8,64 % 1.586 2,14 % 2.758 3,15 %
PRUEBAS INVASIVAS 267 1,97 % 557 0,75 % 824 0,94 %

Grafica 3. Resultados de cribado: Comunidad Valenciana
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En cuanto a la distribucién por edad de la valo- mujeres mas jovenes y que acuden por primera
racion adicional, hay un gradiente en funcién de vez a la unidad.
la edad, como es de esperar es mds alta en las

Grifica 4. Resultados del cribado. Comunidad Valenciana

Cribado: Distribucion seguin provincia y resultado cribado
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Grafica 5. Resultados del cribado. Comunidad Valenciana
Resultado Cribado: Valoracion adicional segiin edad y tipo visita
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2.2.3.- RESULTADOS DEL PROCESO

De los 234.733 estudios realizados por el pro-
grama, el 97,31% obtienen un resultado negativo
en la mamografia, 94,46% en el cribado inicial y
97,84% en el sucesivo. En el 2,18% se considera
adecuado realizar un estudio intermedio, funda-
mentalmente esto ocurre en el cribado inicial,
4,93%, por no disponer de estudios previos. El
programa ha diagnosticado 1.015 canceres, lo

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

que supone una tasa de detecciéon de 4,32por
cada 1000 mujeres estudiadas. Tabla 13

Al comparar los resultados del proceso por
ambito geografico se observan patrones similares,
si bien las tasas mas altas de cita intermedia se
dan en la provincia de Valencia tanto en el criba-
do inicial como en el sucesivo Grafica 6, tablas
14,15 y16

Tabla 13. Resultados del proceso. Comunidad Valenciana

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL PROCESO
N % N° % Ne %
NEGATIVO 34.987 94,46% | 193.423 | 97,84% | 228.410 | 97,306%
ESTUDIO INTERMEDIO 1.829 4,938% 3.299 1,669% 5.128 2,185%
TUMORES MALIGNOS 164 0,443% 851 0,43% 1.015 0,432%
NO DISPONIBLE 59 0,159% 121 0.061% 180 0.077%

Grafica 6. Resultado del proceso. Comunidad Valenciana
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Tabla 14. Resultados del proceso. Provincia de Castell6n

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL PROCESO
N° % N° % N° %
NEGATIVO 3.971 94,909% 21.863 98,247% 25.834 97,719%
ESTUDIO INTERMEDIO 166 3,967% 261 1,173% 427 1,615%
TUMORES MALIGNOS 20 0,478% 95 0,427% 115 0,435%
NO DISPONIBLE 27 0,645% 34 0,153% 61 0,231%
Tabla 15. Resultado del proceso. Provincia de Valencia
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL PROCESO
N° % N° % N° %
NEGATIVO 18.019 94,227% 98.641 97,543% 116.660 97,015%
ESTUDIO INTERMEDIO 1.000 5,229% 1.974 1,952% 2.974 2,473%
TUMORES MALIGNOS 86 0,444% 456 0,451% 542 0,45%
NO DISPONIBLE 19 0,099% 55 0,054% 74 0,062%
Tabla 16. Resultado del proceso. Provincia de Alicante
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL PROCESO
N° % N° % N° %
NEGATIVO 12.847 94,679% 72.567 98,132% 85.414 97,597%
ESTUDIO INTERMEDIO 651 4,798% 1.049 1,419% 1.700 1,942%
TUMORES MALIGNOS 58 0,427% 300 0,406% 358 0,409%
NO DISPONIBLE 13 0,096% 32 0,043% 45 0,051%

En la distribucion por edad observamos como
el estudio intermedio es mas frecuente en el cri-
bado inicial con una distribucion similar en rela-
cion a la edad, mientras que en el cribado sucesi-
vo los porcentajes mas altos se da en las mujeres

mas jévenes Grafica 7.
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Grafica 7. Resultados del proceso. Comunidad Valenciana
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2.2.4.- RESULTADOS. TUMORES DETECTADOS.

El programa diagnosticé durante el afo 2012
mil quince tumores malignos, lo que supone una
tasa de deteccion de 4,32 por 1.000 mujeres cri-
badas. En el cribado inicial se detectaron 164
casos, tasa de 4,43%» y 851 en el cribado sucesi-
vo, tasa de 4,30 %w.

Siguiendo el patrén habitual la mayoria de los
casos se diagnostican en la cita normal, 937
casos, lo que supone el 92,21% de los casos.
Cuando se vinculan los casos a la poblacién de
referencia la tasa de deteccion es mas alta en la
cita intermedia (12,49% en cita intermedia frente
a 4,1 %o. en cita normal.)

Gréfica 8. Tumores detectados Comunidad Valenciana y provincias
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En la distribucion por provincias Castellén es
la que presenta la tasa de de tumores en cita inter-
media mas alta 22,22 %, Gréafica 9.

En cuanto a la distribucién por edad en el cri-
bado sucesivo se aprecia un gradiente en relacién
con la edad, mas evidente a partir de los 60 anos.
En el cribado inicial las tasas mas elevadas a

mayor edad se explica porque son mujeres que se
notan alguna alteracién y acuden por primera vez
al programa para su diagnostico. Gréfica 10

Globalmente se han identificado un 16,91%
de carcinomas In Situ respecto al total de tumores
diagnosticados y un 83% de carcinomas invasivos
Grafica 11

Grafica 9. Tumores detectados Comunidad Valenciana y provincias
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Grafica 10. Tumores detectados: Comunidad Valenciana y provincias.
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Con relacién al tamano de los tumores infil-
trantes el 40,64% son T1c, el 31% Tmic T1a/T1b
y el 25% mayores de T1, no se disponia de infor-
macién sobre el tamano del tumor en un 3,31%,
en el momento de realizar el informe. Grafica 11

Al comparar la distribucion del tamano en fun-
cion del tipo de visita, en el cribado sucesivo, se
observa como es de esperar, que los tumores
detectados en el cribado sucesivo tiene un tama-

PROGRAMA DE PREVENCION
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fio menor que en el cribado inicial. Tabla 17,
18, 19

Un indicador que valora la precocidad diag-
nostica es el porcentaje de tumores invasivos
menores o iguales a un cm. Tanto para el global
de la C:V como en el desglose por provincias nos
encontramos en el nivel aconsejable marcado en
las guias europeas,(aceptable > de 20%, aconse-
jable > 25%). Tabla 19, Gréfica 13

Grafica 11. Tumores detectados. Comunidad Valenciana
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Tabla 17. Tumores detectados. Comunidad Valenciana. Distribucién segtn tipo histolégico.
| CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
EXTENSION
N° %o N° % N° %
INFILTRANTES 130 79,268% 714 83,901% 844 83,153%
IN SITU 34 20,732% 136 15,981% 170 16,749%
DESCONOCIDO 0 0,00% 1 0,118% 1 0,099%
TOTAL 164 851 1015

Tabla 18. Tumores detectados. Comunidad Valenciana. Distribucién segiin tamaiio y tipo de visita.

3 CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
EXTENSION
N° % N° % N° %
TMIC y T1A 28 21,538% 234 32,773% 262 31,043%
T1C 52 40,00% 291 40,756% 343 40,64%
TOTAL T1 80 61,538% 525 73,529% 605 71,682%
T2/T3/T4 47 36,154% 164 22,969% 211 25,00%
Tamanfo desconocido 3 2,308% 25 3,501% 28 3,318%

Tabla 19. Tumores detectados. Comunidad Valenciana. Distribucién segtin tamaifio <y > 1cm y tipo de visita.

) CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
EXTENSION
N° % N° % Ne %
<1CM (TMIC y T1AB) 28 21,54% 234 32,773% 262 31,043%
>1CM 99 76,15% 455 63,725% 554 65,64%
DESCONOCIDO 3 2,31% 25 3,501% 28 3,318%

Grafica 13. Resultados tumores detectados Comunidad Valenciana
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2.2.5.- RESULTADOS. AFECTACION GANGLIO- la afectacion ganglionar es menor, el 72% de los

NAR

casos son NO, frente al 65% del cribado inicial.
Destacar Graficas 14y 15

El 71% de los tumores invasivos de los que dis-
ponemos de informacién no presentan afectacion En el analisis espacial, las tres provincias pre-
ganglionar, la situacion ganglionar es desconoci- sentan unos resultados similares;
da en el 3,4% de los casos; En cribado sucesivo,

Grafica 14. Tumores invasivos. Afectacién ganglionar
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Grafica 15. Tumores invasivos. Afectacion ganglionar
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El 73,24% de los tumores invasivos detectados
en la provincia de Alicante no tiene afectacion
ganglionar, el 73,15% en la provincia de Valencia
y el 54,87% en la de Castellon.

Por tipo de visita, el cribado sucesivo, como es
l6gico, es el que presenta una menor afectacion
ganglionar excepto en la provincia de Castell6n
con unos porcentajes del 75,83% en la provincia
de Valencia, 74,75% en Alicante y 52,69% en
Castellon. Gréficas 16.

Grafica 16. Tumores invasivos. Afectacion ganglionar
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3. EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES GLOBALES

3.1. TASA PARTICIPACION
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3.3. TASA VALORACION ADICIONAL

EVOLUCION DE LA VALORACION ADICIONAL CV

%

14

0 AN — /

L1002
¢00¢
oLoc
LLoc
ZLoc

2661
€661
7661
G661
9661
1661
8661
6661
0002
€002
002
9002
2002
800¢
6002

s INICIAL = = = = Nivel aceptable e====== SUCESIVO = = =« Nivel aceptable === = Nivel deseable e TOTAL
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3.5. TASA PRUEBAS INVASIVAS
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3.7. TASA DETECCION TUMORES

EVOLUCION TASA DE DETECCION
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3.9. PORCENTAJE TRATAMIENTO CONSERVADOR

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

4. CONCLUSIONES

El Programa de prevenciéon de Cancer de
Mama cumple un afio mas con los estandares de
calidad marcados en la Guias Europeas.

Tras 20 anos de actividad el programa esta
consolidado en nuestra Comunidad como lo
demuestra la alta tasa de adhesién, alrededor del
90%, que el programa mantiene afo tras afio. La
participacién en los Gltimos anos también esta
experimentando un incremento tanto en el criba-
do inicial como en el sucesivo, si bien en las gran-
des ciudades continua en niveles inferiores a los
deseados especialmente en el cribado inicial.

La valoracién adicional, es un indicador de
proceso que nos informa acerca de las pruebas
generadas para la confirmacion de la sospecha
surgida tras la realizacién de la mamografia. Los
datos se presentan de forma global y desglosadas
en pruebas no invasivas e invasivas,. En la evolu-
cién de estos indicadores se observa claramente
como la introduccién de la doble proyeccién en
cribado sucesivo, en el ailo 2007, supuso una dis-
minucion global de la valoracién adicional mas
acusada como es légico en las de pruebas no
invasivas. Si bien en estos Gltimos afos se observa
un ligero incremento en las tasas de valoracién
adicional, que si bien en el caso del cribado suce-
sivo estdn dentro de los estandares aceptables
establecidos en la Guia Europea, en el caso del
cribado inician se encuentran por encima de los
niveles aceptables.

En 2009 se introdujo en las tablas de indicado-
res globales un indicador nuevo, la tasa de cita
intermedia. Este indicador presenta un valor supe-
rior al nivel aceptable marcado en la Guia
Europea para todo el periodo evolutivo, mas evi-
dente en el cribado inicial.

En su evolucion se observa un avance que hay
que seguir trabajando para llegar a los estandares
establecidos. En este sentido en 2009 introdujo
otro indicador que nos ayuda a concretar esta
situacion, el % de mujeres con resultado del pro-
ceso cita precoz sobre las que tienen como resul-
tado del cribado valoracion adicional. En 2012, al

17,26% de las mujeres en cribado inicial, tras la
valoraci6n adicional se les da una cita intermedia
y al 13,65% de las mujeres del cribado sucesivo.
Estos porcentajes son similares a los del afo ante-
rior.

Tal y como se comento en informes anteriores,
para mejorar estos resultados cabe ser mas inter-
vencionista y no alargar esta situacion que puede
suponer una condicion de estrés para la mujer, asi
como una perdida de participaciéon en el progra-
ma. En este sentido y dada la variabilidad que se
detecta en estos dos indicadores por unidades, se
ha creado un grupo de trabajo entre los radi6lo-
gos para estudiar esta situacion y proponer solu-
ciones.

La tasa de deteccion se sitda por encima del
4%o, 4,43%o en cribado inicial y 4,30%o en criba-
do sucesivo. Desde el inicio del programa la
deteccion de tumores presenta una tendencia cre-
ciente tanto en el cribado inicial como en el suce-
sivo. Si bien el patron esta cambiando, asi hasta el
ano 2007 la incidencia en el cribado inicial era
mas alta que en el cribado sucesivo como era de
esperar ya que el cribado inicial recoge tanto la
incidencia como la prevalencia de la enfermedad,
mientras que el cribado sucesivo recoge solo la
incidencia. A partir de 2008 las tasas de deteccién
son bastante similares en cribado inicial y sucesi-
vo.

En cuanto a los indicadores predictores de
reduccién de mortalidad, el programa presenta
una buena precocidad diagnostica medida a tra-
vés del porcentaje de tumores detectados en esta-
dio 0 y 1 con valores globales del 78,13%,
69,83% en cribado inicial y 79,65% en el sucesi-
vo, sobre tumores con estadio conocido. Si bien
estos valores pensamos estan sobrevalorados
debido a que la mayoria de tumores con estadio
desconocido tienen mayor probabilidad de tener
un estadio alto, puesto que en la mayoria de estos
casos los ganglios estan afectados y desconoce-
mos su situacion con relacion a la presencia de
metastasis.
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Unidad 1. CASTELLO |

INDICADOR OBETNO | REE CROGRAMA | CRIBADONIGIAL | CRIBADO SUCESIO™
TASA DE PARTICIPACION >70 66,894% 65,22 % 80,79 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 89,517%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,613% 10,73 % 4,61 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,148% 8,59 % 3,28 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,814% 1,20 % 0,74 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,431% 2,51 % 1,22 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,23 5,24 5,23
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 20,00% 0,00 % 22,92 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 9,836% 30,00 % 5,88 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 47,273% 71,43 % 43,75 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,313% 4,88 % 11,33 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 75,00% 62,50 % 78,57 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 78,333% 66,67 % 80,39 %

* Cribado inicial 12 invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 6. CASTELLO Il AECC
INDICADOR OBJETVO | R ROGRANA | CRIBADO INIGIAL® | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 84,161% 78,32 % 91,80 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 95,584%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 3,827% 11,84 % 2,44 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,677% 9,57 % 1,48 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,539% 1,45 % 0,38 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,57% 7,26 % 1,74 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 2,95 4,13 2,75
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 31,818% 0,00 % 41,18 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 20,69% 16,67 % 21,74 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 56,522% 60,00 % 55,56 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 7,713% 3,49 % 11,27 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 68,182% 75,00 % 66,67 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 82,759% 83,33 % 82,61 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 8. VINAROS

INDICADOR OBJETNO | FEH TROGRANA | CRIBADOINIGIAL' | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 85,557% 80,96 % 90,85 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,274%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,881% 16,67 % 3,80 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,292% 11,11 % 1,78 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,163% 2,44 % 0,92 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,326% 5,83 % 1,65 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,05 5,42 4,98
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 41,176% 50,00 % 40,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 13,636% 25,00 % 11,11 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 38,88% 33,33% 37,50%
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,582% 3,25 % 13,10 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 75,00% 100,00 % 70,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 89,474% 33,33 % 100,00 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 2. VALENCIA-FTE. SAN LUIS
INDICADOR OBJETNO | FESH TROGRANA | CRIBADOINIGIAL' | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 69,502% 56,14 % 79,95 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 89,20%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 3,993% 12,70 % 2,87 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,577% 11,56 % 2,55 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,017% 2,01 % 0,89 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,353% 5,05 % 0,86 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,25 3,82 5,44
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 34,375% 100,00 % 32,26 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 23,404% 66,67 % 20,45 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 69,697% 100,00 % 68,75 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 13,151% 3,01 % 18,97 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 77,143% 100,00 % 75,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 73,81% 66,67 % 74,36 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 5. XATIVA

INDICADOR OBJETNO | "ooE bROGRANA | CRIBADOINICIAL® | CRIBADO SUCESIVO"
TASA DE PARTICIPACION >70 82,977% 79,87 % 90,69 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 95,119%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 2,595% 6,93 % 1,88 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,476% 3,51 % 1,14 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,722% 1,11 % 0,66 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,494% 1,02 % 0,41 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,42 3,70 4,54
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 19,149% 20,00 % 19,05 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 23,529% 37,50 % 21,67 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 63,83% 40,00 % 66,67 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 17,043% 5,33 % 24,10 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 81,818% 100,00 % 80,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 95,161% 100,00 % 94,55 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 7. REQUENA-UTIEL
INDICADOR OBJETVO | R ROGRANA | CRIBADO INIGIAL® | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 71,457% 82,03 % 85,47 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 94,534%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,662% 16,24 % 4,05 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,366% 14,69 % 2,79 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,853% 2,06 % 0,67 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,49% 8,25 % 1,61 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,75 10,31 2,75
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 36,364% 50,00 % 28,57 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 0,00% 0,00 % 0,00 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 54,545% 25,00 % 71,43 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,627% 6,35 % 6,80 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 66,667% 0,00 % 80,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 54,545% 50,00 % 57,14 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

10T TVNANY IWAOLNI
'VWVW 3d ¥3DONYD 13a
NOIDNIATYd 3Ad VWVIDOUd



9€

Unidad 12. VALENCIA Il AECC

INDICADOR OBIETNO | REE CROGRAMA | CRIBADOINIGIAL | CRIBADO SUCESO"
TASA DE PARTICIPACION >70 67,397% 55,99 % 81,49 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 89,385%

TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 3,608% 9,95 % 2,66 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,763% 8,62 % 1,88 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,514% 0,47 % 0,52 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,498% 3,58 % 1,18 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,40 2,67 3,51
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 14,286% 0,00 % 15,63 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 7,692% 25,00 % 5,71 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 62,857% 50,00 % 63,64 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,42% 2,68 % 13,21 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 60,00% 0,00 % 65,22 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 89,474% 75,00 % 91,18 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 14. SAGUNT

INDICADOR OBJETNO | FioE BROGRANA | CRIBADOINICIAL® | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 80,312% 76,66 % 89,18 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,544%

TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,864% 10,56 % 3,84 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,10% 9,11 % 3,20 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,825% 1,13 % 0,77 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,647% 4,92 % 2,24 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,06 1,61 4,51
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 28,00% 0,00 % 30,43 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 24,242% 0,00 % 25,81 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 68,00% 50,00 % 69,57 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,354% 1,53 % 11,74 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 79,31% 50,00 % 81,48 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,871% 100,00 % 82,76 %

* Cribado inicial 12 invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 16. BURJASSOT

INDICADOR OBJETNO | "ooE bROGRANA | CRIBADOINICIAL® | CRIBADO SUCESIVO"
TASA DE PARTICIPACION >70 68,37% 69,92 % 83,77 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,581%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,953% 12,41 % 5,16 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,418% 9,79 % 3,76 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,696% 1,10 % 0,65 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,249% 9,91 % 2,40 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,48 2,07 3,65
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 45,00% 66,67 % 43,24 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 13,043% 0,00 % 13,95 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 84,615% 100,00 % 83,33 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 5,845% 1,67 % 7,08 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 80,488% 100,00 % 78,95 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 86,667% 66,67 % 88,10 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 17. MANISES -LA FE
INDICADOR OBJETVO | R ROGRANA | CRIBADO INIGIAL® | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 64,264% 50,70 % 79,37 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 85,852%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 8,041% 18,41 % 6,57 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,984% 14,13 % 4,83 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,942% 1,59 % 0,85 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 5,038% 12,10 % 4,03 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,83 4,98 4,81
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 26,667% 50,00 % 23,08 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 18,421% 20,00 % 18,18 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 66,667% 100,00 % 61,54 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,009% 2,70 % 7,33 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 76,923% 100,00 % 71,43 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 88,889% 100,00 % 87,10 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 19. ALZIRA

INDICADOR OBJETNO | PEgp PROGRANA | CRISADOINIIAL' | CRIBADO SUGESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 74,996% 70,038 % 87,53 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,587%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,812% 15,96 % 4,66 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,231% 11,73 % 2,47 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,891% 1,18 % 0,82 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,767% 6,84 % 1,81 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,27 4,07 5,55
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 41,071% 22,22 % 44,68 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 16,176% 10,00 % 17,24 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 74,545% 66,67 % 76,09 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 7,736% 2,55 % 11,91 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 94,118% 87,50 % 95,35 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 80,00% 70,00 % 81,82 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 20. VALENCIA-SERRERIA
INDICADOR OBJETNO | FESH TROGRANA | CRIBADOINIGIAL' | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 66,548% 52,23 % 81,17 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 88,536%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 7,532% 18,47 % 5,65 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 7,01% 17,60 % 5,09 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,158% 1,93 % 1,02 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,846% 5,70 % 2,33 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,563 6,00 5,45
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 32,50% 16,67 % 35,29 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 18,519% 22,22 % 17,78 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 62,50% 66,67 % 61,76 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 7,347% 3,25 % 9,83 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 78,947% 100,00 % 75,76 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 82,353% 75,00 % 83,72 %

* Cribado inicial 12 invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 21. VALENCIA-LA FE

INDICADOR OBJETNO | "ooE bROGRANA | CRIBADOINICIAL® | CRIBADO SUCESIVO"
TASA DE PARTICIPACION >70 50,725% 48,33 % 76,98 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 88,599%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 10,85% 18,70 % 7,67 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 8,287% 15,35 % 5,43 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,127% 1,91 % 0,81 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 7,974% 9,82 % 7,21 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,40 6,35 5,01
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 25,00% 20,00 % 28,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 20,00% 10,53 % 25,00 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 58,974% 33,33 % 75,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 4,973% 3,40 % 6,53 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 73,684% 50,00 % 82,14 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,673% 70,59 % 90,63 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 23. GANDIA
INDICADOR OBJETVO | R ROGRANA | CRIBADO INIGIAL® | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 76,194% 76,55 % 88,29 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,224%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,50% 9,22 % 3,45 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,471% 7,83 % 2,50 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,852% 1,82 % 0,64 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,725% 3,59 % 1,31 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,20 6,29 3,73
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 33,333% 28,57 % 35,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 12,121% 22,22 % 8,33 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 69,231% 57,14 % 73,68 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,322% 6,82 % 10,81 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 65,217% 57,14 % 68,75 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 73,333% 66,67 % 76,19 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 24. TORRENT

INDICADOR OBJETNO | PEgp PROGRANA | CRISADOINIIAL' | CRIBADO SUGESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 70,009% 64,61 % 85,47 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,446%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,343% 11,41 % 2,77 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,344% 8,98 % 2,09 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,623% 0,89 % 0,56 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,744% 8,33 % 2,69 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,18 4,21 417
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 45,455% 16,67 % 50,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 10,00% 40,00 % 2,50 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 66,667% 40,00 % 70,27 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,627% 3,69 % 15,09 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 73,684% 66,67 % 75,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 87,755% 80,00 % 89,74 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 3. ALICANTE |
INDICADOR OBJETNO | FESH TROGRANA | CRIBADOINIGIAL' | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 73,637% 67,36 % 85,74 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,362%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 1,565% 3,71 % 0,94 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,318% 3,26 % 0,76 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,686% 1,34 % 0,50 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,493% 1,34 % 0,25 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,31 3,09 3,38
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 24,242% 25,00 % 24,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 20,93% 11,11 % 23,53 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 69,697% 50,00 % 76,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 21,182% 8,33 % 35,79 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 75,00% 57,14 % 79,31 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 66,667% 55,56 % 69,70 %

* Cribado inicial 12 invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 4. ALCOI

INDICADOR OBJETNO | "ooE bROGRANA | CRIBADOINICIAL® | CRIBADO SUCESIVO"
TASA DE PARTICIPACION >70 88,665% 83,00 % 93,00 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 95,133%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,935% 23,02 % 4,56 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,503% 20,12 % 3,34 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,619% 4,74 % 1,16 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,299% 1,26 % 0,16 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,24 1,93 3,43
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 57,143% 0,00 % 63,16 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 19,231% 0,00 % 20,83 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 80,952% 50,00 % 84,21 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 4,668% 0,84 % 7,52 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 95,652% 50,00 % 100,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 96,154% 100,00 % 95,83 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 9. ALICANTE Il AECC
INDICADOR OBJETVO | R ROGRANA | CRIBADO INIGIAL® | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 80,574% 72,38 % 85,31 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,845%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,691% 10,25 % 3,84 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,661% 6,76 % 2,03 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,271% 2,53 % 1,08 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,153% 3,56 % 0,78 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,14 4,46 4,09
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 21,875% 0,00 % 25,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 23,256% 33,33 % 21,62 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 67,742% 75,00 % 66,67 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,824% 4,35 % 10,65 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 68,75% 25,00 % 75,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 71,429% 50,00 % 75,00 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 10. ELDA

INDICADOR OBJETNO | PEgp PROGRANA | CRISADOINIIAL' | CRIBADO SUGESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 87,492% 83,49 % 93,09 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 96,092%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 7,007% 14,63 % 6,05 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,801% 7,47 % 2,21 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,751% 1,43 % 0,67 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 4,289% 10,77 % 3,47 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 417 5,60 3,99
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 34,00% 14,29 % 37,21 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 18,033% 22,22 % 17,31 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 67,347% 71,43 % 66,67 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 5,952% 3,83 % 6,60 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 86,364% 71,43 % 89,19 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 71,667% 88,89 % 68,63 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 11. ELX
INDICADOR OBJETNO | FESH TROGRANA | CRIBADOINIGIAL' | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 83,547% 74,85 % 89,80 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,416%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,027% 13,93 % 4,64 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,65% 6,94 % 1,90 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,601% 1,28 % 0,48 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 5,875% 15,92 % 4,11 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,16 442 412
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 31,034% 0,00 % 35,29 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 7,937% 30,00 % 3,77 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 63,158% 42,86 % 66,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,908% 3,17 % 8,88 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 80,00% 83,33 % 79,49 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 80,645% 60,00 % 84,62 %

* Cribado inicial 12 invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 13. ORIHUELA

INDICADOR OBJETNO | "ooE bROGRANA | CRIBADOINICIAL® | CRIBADO SUCESIVO"
TASA DE PARTICIPACION >70 86,821% 80,20 % 91,86 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 94,092%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 3,733% 13,37 % 2,53 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,975% 11,66 % 1,89 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,685% 1,57 % 0,57 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,969% 5,24 % 1,56 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,21 3,93 3,12
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 28,077% 50,00 % 18,18 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 36,364% 33,33 % 36,84 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 38,462% 50,00 % 36,36 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,594% 2,94 % 12,34 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 75,00% 66,67 % 76,92 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 61,905% 66,67 % 61,11 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 18. DENIA
INDICADOR OBJETVO | R ROGRANA | CRIBADO INIGIAL® | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 74,105% 74,63 % 85,00 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,375%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,056% 11,67 % 3,43 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,07% 9,18 % 2,81 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,161% 217 % 0,91 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,015% 1,75 % 0,83 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,25 8,05 4,56
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 44,828% 40,00 % 47,37 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 12,121% 0,00 % 17,39 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 72,414% 50,00 % 84,21 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 10,377% 6,90 % 13,29 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 72,414% 62,50 % 76,19 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 64,516% 50,00 % 71,43 %

* Cribado inicial 1? invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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Unidad 22. BENIDORM

INDICADOR OBJETNO | PEgp PROGRANA | CRISADOINIIAL' | CRIBADO SUGESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 90,467% 69,28 % 95,26 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 96,293%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 1,73% 6,25 % 1,09 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,52% 5,30 % 0,99 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,498% 0,42 % 0,51 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,629% 212 % 0,42 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,93 1,06 4,34
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 30,769% 0,00 % 32,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 13,333% 0,00 % 13,79 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 65,385% 100,00 % 64,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 22,727% 1,69 % 39,73 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 80,769% 100,00 % 80,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 86,667% 100,00 % 86,21 %

* Cribado inicial 1% invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular

Unidad 25. TORREVIEJA
INDICADOR OBJETNO | FESH TROGRANA | CRIBADOINIGIAL' | CRIBADO SUCESIVO™
TASA DE PARTICIPACION >70 66,889% 55,94 % 82,37 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 85,672%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 11,533% 22,16 % 8,13 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 7,896% 16,31 % 5,20 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,898% 3,29 % 1,45 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,526% 717 % 2,34 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 6,22 5,26 6,53
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 40,625% 16,67 % 46,15 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 17,949% 25,00 % 16,13 %
PROPORCION DE TUMORES INFILTRANTES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 80,645% 66,67 % 84,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 5,394% 2,37 % 8,03 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 82,857% 75,00 % 85,19 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 82,051% 75,00 % 83,87 %

* Cribado inicial 12 invitacion ** Cribado sucesivo regular e irregular
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

5. INDICADORES GLOBALES. COMPARACION POR UNIDADES

5.2.1. PARTICIPACION GLOBAL
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5.2.2. PARTICIPACION CRIBADO INICIAL
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DEL CANCER DE MAMA.

PROGRAMA DE PREVENCION I
INFORME ANUAL 2012

5.2.3. TASA DE ADHESION
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5.2.4. TASA DE ESTUDIOS VALORACION ADICIONAL POR TIPO VISITA
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

5.2.5. TASA DE ESTUDIOS DE VALORACION ADICIONAL PRUEBAS NO INVASIVAS POR TIPO VISITA
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5.2.6. TASA DE ESTUDIOS DE VALORACION ADICIONAL PRUEBAS INVASIVAS POR TIPO VISITA
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

5.2.7. TASA MUJERES CON RESULTADO DE CRIBADO: CITA INTERMEDIA
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5.2.8. PROPORCION DE MUJERES CON RESULTADO DEL PROCESO: CITA INTERMEDIA SOBRE
LAS QUE TIENEN COMO RESULTADO DEL CRIBADO: VALORACION ADICIONAL
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

5.2.9. TASA DE DETECCION DE TUMORES POR 1000 MUJERES POR TIPO DE VISITA
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5.2.10. PROPORCION DE TUMORES IN SITU POR TIPO DE VISITA
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DEL CANCER DE MAMA.

PROGRAMA DE PREVENCION I
INFORME ANUAL 2012

5.2.11. PROPORCION DE TUMORES INVASIVOS <1CM. POR TIPO DE VISITA
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5.2.12. PROPORCION DE TUMORES INVASIVOS SIN AFECTACION GANGLIONAR POR TIPO DE VISITA
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

5.2.13. VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA POR TIPO DE VISITA
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5.2.14. PROPORCION DE TUMORES EN ESTADIO 0 Y 1
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

5.2.15. PROPORCION DE TUMORES CON TRATAMIENTO CONSERVADOR POR TIPO DE VISITA
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SERIE INFORMES DE SALUD
RELACION DE DOCUMENTOS PUBLICADOS






10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

OBJETIVOS

ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS DE SALUD
MATERNO-INFANTIL

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1990-
1991.

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1992.

PROGRAMA DE PREVENCION
MAMA. RESULTADOS 1993.

DEL CANER DE

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA (1988-
1989).

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA (1990-
1991).

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA (1992-
1993).

SALUD LABORAL: PROGRAMA DE LOS SERVI-
CIOS MEDICOS DE EMPRESA.

SALUD LABORAL: VIGILANCIA SANITARIA DE
LOS PLAGUICIDAS.

SALUD LABORAL: SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD LABORAL.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA ALI-
MENTARIA: TER TRIMESTRE 1994.

INFORME DE GESTION DE HIGIENE DE LOS ALI-
MENTOS 1993.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA ALI-
MENTARIA: 2° TRIMESTRE 1994.

PREVENCION DEL CANCER DE MAMA. UNIDAD
D’ALCOI. 1994.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA ALI-
MENTARIA: 3ER TRIMESTRE 1994.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

DEL CANCER DE MAMA.

I PROGRAMA DE PREVENCION
INFORME ANUAL 2012

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1993.

ESTUDIO DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLA-
RES DE MUNICIPIOS SELECCIONADOS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA ALI-
MENTARIA: INDICADORES. 4° TRIMESTRE 1994.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA. RESULTADQOS 1994.

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE
CANCER DE CERVIX.

ACTIVIDADES DE PROGRAMAS DE PROMOCION
DE LA SALUD EN ATENCION PRIMARIA (SIG- 2C)
1994.

PROGRAMA ENTIDADES COLABORADORAS EN
LA GESTION DE LAS CONTINGENCIAS DE ACCI-
DENTES DE TRABAJO EN ENFERMEDAD PROFE-
SIONAL EN EL SISTEMA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

INFORME DE GESTION DE HIGIENE DE LOS ALI-
MENTOS. ANO 1994.

ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS DE SALUD
MATERNO-INFANTIL 1994 (Agotado)

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 1994.

INFORME DEL REGISTRO DE TRASPLANTES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. ANOS 1992, 1993 Y
1994.

INFORME DE GESTION DE HIGIENE DE LOS ALI-
MENTOS. ANO 1995.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA. RESULTADOS PRIMERA SERIE CINCO
UNIDADES DE PREVENCION DE CANCER DE
MAMA.

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1994.
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43.

44,

45.

DEL CANCER DE MAMA.

INFORME ANUAL 2012 I

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 1995.

ENCUESTA HOSPITALARIA SOBRE UTILIZACION
DE RECURSOS Y CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES VIH/SIDA EN LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA 1996.

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
Z0O EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 1996.

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1995.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN
LA ESCUELA.INDICADORES CURSO 95-96.

PROGRAMA PARA LA DISMINUCION DEL CON-
SUMO DE TABACO.

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES 1996.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.
RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DE CANCER DE MAMA. ACUMULADOS 1992-
1996.

INFORMES DE LA RED CENTINELA SANITARIA DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA DE 1995-1996.

ENCUESTA HOSPITALARIA SOBRE UTILIZACION
DE RECURSOS Y CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES VIH/SIDA EN LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA 1997.

REGISTRO DE TUMORES INFANTILES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. ANO 1995,

SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD LABO-
RAL.

PROGRAMA DE EVALUACION Y CONTROL SANI-
TARIO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION.

FORMACION EN VACUNOLOGIA.
PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA

COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADAS 95-
96,96-97,97-98
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA. 1997-98

ESTUDIO DE SALUD BUCODENTAL EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA 1998

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 1992-
1997

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN
LA ESCUELA. INDICADORES CURSO 96-97

PROGRAMA DE DISMINUCION DEL CONSUMO
DE TABACO. INDICADORES ANOS 1997-1998

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA 98-99

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1997

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1998

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
RESULTADOS 1992-1998

ANALISIS DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS
DE LAS U.P.C.M. EN LA COMUNIDAD VALENCIA-
NA

INFORMES DE LA RED CENTINELA SANITARIA DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA DE 1997-1998

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN
LA ESCUELA. INDICADORES CURSO 97-98 Y 98-
99

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA 99-
2000

ENCUESTA HOSPITALARIA SOBRE UTILIZACION
DE RECURSOS Y CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES VIH/SIDA EN LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA 1999
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.1999

PREVENCIONY CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULARES EN EL AREA DE
SALUD N° 20.

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA 2000-
2001.

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1999.

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
Z0O EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.2000.

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA. 2001

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA 2001-
2002

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 2000

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA , 2002-
2003

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2002

INFORME DE LA RED CENTINELA SANITARIA DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA, 1999-2000

DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CERVIX

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA ,
2003-2004

ENCUESTA HOSPITALARIA SOBRE LAS CARACTE-
RISTICAS DE LOS PACIENTES VIH/SIDA EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA, ANO 2002

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.
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86.

87.

88.

89.

DEL CANCER DE MAMA.

I PROGRAMA DE PREVENCION
INFORME ANUAL 2012

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2003

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 2001

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA ,
2004-2005

RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA, 2003

INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNI-
DAD VALENCIANA, 1998-2002

RESUMEN DE LA VIGILANCIA DE LAS ENFERME-
DADES DE DECLARACION OBLIGATORIA, ANO
2004

ESTUDIO DE SALUD BUCODENTAL EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA, 2005

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA, INFORME ANUAL 2004

RESUMEN DE LA VIGILANCIA DE LATUBERCULO-
SIS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2004

INCIDENCIA'Y SUPERVIVENCIA DE LOS TUMO-
RES INFANTILES: PROVINCIA DE CASTELLON Y
VALENCIA, 1983-2000

INCIDENCIA Y SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE
MAMA FEMENINO EN LA PROVINCIA DE CASTE-
LLON

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
Z0O EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2004

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 2002

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA. INFORME 2003

INFORME DEL REGISTRO DE CASOS DE SIDA DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA
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DEL CANCER DE MAMA.

PROGRAMA DE PREVENCION I
INFORME ANUAL 2012

90. RED CENTINELA DE LA COMUNIDAD VALENCIA-
NA, 2001-2002

91. — APROXIMACION A LAS ENFERMEDADES RARAS
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 1999-2003

92. PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA ,
2005-2006

93. DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CERVIX

94. PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME ANUAL 2005

95. ADHERENCIA A TRATAMIENTO ANTIRRETROVI-
RAL EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

96. PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA ,
2006-2007

97. INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNI-
DAD VALENCIANA, 2005

98. INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2005

99. INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNI-
DAD VALENCIANA, 2006

100. PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME ANUAL 2006

101. RED CENTINELA DE LA COMUNIDAD VALENCIA-
NA, 2003-2004

102. REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNITAT VALENCIANA. INFORME 2004

103. INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2006

104. INCIDENCIA DE CANCER: ESTIMACIONES DEL
SISTEMA DE INFORMACION ONCOLOGICO,
COMUNITAT VALENCIANA 2004 = INCIDENCIA
DE CANCER: ESTIMACIONS DEL SISTEMA D’IN-
FORMACIO ONCOLOGIC, COMUNITAT VALEN-
CIANA 2004

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA ,
2007-2008

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNITAT VALENCIANA. INFORME 2005

VIOLENCIA EN LA INFANCIA EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

DIFERENCIAS DE GENERO DEL ESTADO DE
SALUD DE LA POBLACION DE MEDIANA EDAD
(40-60 ANOS) DE LA COMUNITAT VALENCIANA

INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNI-
DAD VALENCIANA, 2007

SITUACION DEL CANCER  EN LA COMUNITAT
VALENCIANA 2004 = SITUACIO DEL CANCER A
LA COMUNITAT VALENCIANA 2004

RED CENTINELA DE LA COMUNIDAD VALENCIA-
NA, 2005-2006

MUJERES DERIVADAS POR EL PPCM AL HOSPITAL
PARA CONFIRMACION DIAGNOSTICA. ESTUDIO
DE SATISFACCION

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2007

ESTUDIO CUALITATIVO PARA LA ELABORACION
DEL Il PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE
OSTEOPOROSIS EN LA COMUNITAT VALENCIA-
NA

INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNITAT
VALENCIANA, 2008

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNITAT VALENCIANA. TEMPORADA , 2008-
2009

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNITAT VALENCIANA. INFORME 2006-2007

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME 2007-2008
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120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2008

INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNITAT
VALENCIANA, 2009

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA
2009-2010

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME ANUAL 2009

RAZONES DE PARTICIPACION Y NO PARTICIPA-

CION EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL
CANCER COLORRECTAL EN LA COMUNITAT
VALENCIANA: UN ESTUDIO CUALITATIVO 2009

CALIDAD SOBRE LA INFORMACION DE SALUD Y
CANCER EN INTERNET

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE PLAGUICIDAS EN
PRODUCTOS VEGETALES EN LA COMUNITAT
VALENCIANA (2007-2009)

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME ANUAL 2010

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2008

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNITAT VALENCIANA. INFORME 2008-2009

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADA ,
2010-2011

INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNITAT
VALENCIANA, 2010

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PARTICIPACION
DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER
COLORRECTAL DE LA COMUNITAT VALENCIANA:
UN ESTUDIO CUALITATIVO

ESTUDIO DE LA SALUD BUCODENTAL EN ADUL-
TOS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

ESTUDIO DE LA SALUD BUCODENTAL INFANTIL
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2012

INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNITAT
VALENCIANA, 2011

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNITAT VALENCIANA. TEMPORADA , 2011-
2012

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2010

CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA COMUNITAT
VALENCIANA, 2010-2013

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME ANUAL 2011

INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2011

REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA
COMUNITAT VALENCIANA. INFORME 2010 (ver-
sion bilingtie: castellano-valenciano)

ESTRUCTURA Y GESTION DE LA LOGISTICA DE
LA CADENA DE FRIODE LA VACUNAS EN LA
COMUNITAT VALENCIANA, ANO 2012

DIFERENCIAS DE GENERO EN LA VIOLENCIA
DOMESTICA (2006-2011)

INFORME DE TUBERCULOSIS DE LA COMUNITAT
VALENCIANA, 2012

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNITAT VALENCIANA. TEMPORADA , 2012-
2013

PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNITAT VALENCIANA. TEMPORADA , 2013-
2014

VIGILANCIA DE RESIDUOS DE PLAGUICIDADS
EN PRODUCTOS VEGETALES EN MERCADO.
NIVELES Y EVALUACION DE LA EXPOSICION,
COMUNITAT VALENCIANA (2010-2012) (en pren-
sa)

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME ANUAL 2012 (en prensa)
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DEL CANCER DE MAMA.

PROGRAMA DE PREVENCION I
INFORME ANUAL 2012

148. PREVENCION Y VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA
COMUNITAT VALENCIANA. TEMPORADA , 2014-
2015 (en prensa)

149. PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA: INFORME ANUAL 2013 (en prensa)
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