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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 Espaiia se diagnostican cerca de 21.000
casos nuevos cada afio 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 dltimas estimaciones detectan un ligero
incremento a partir de las mujeres mds 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 ultimos
anos.

Frente a esta situacién 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% (segln datos del
Registro de tumores de Castellon).

Este descenso esta directamente relacionado
tanto, con la deteccién 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 Gltimos afios 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
con estadios iniciales, 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
Detecciéon 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, evitindose
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 tomosintesis 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 uni-
dades hasta el afio 2001 en que se cubre el 100%
de la poblacion diana, mujeres entre 45 y 65 afos
A partir de este ano se va incorporando paulatina-
mente a esta poblacién el grupo de edad de 66 a
69 afos. En el aflo 2012 la poblacion diana es de
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unas 650.000 mujeres que seran estudiadas a lo
largo de dos afios en las 29 unidades que actual-
mente 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 2013.

Para la evaluacién global del programa se uti-
lizan los objetivos intermedios que coinciden
mayoritariamente con los propuestos por las
Guias Europeas de garantia de calidad del scree-
ning de cancer de mama.

Los resultados para los distintos indicadores se
presentan de acuerdo a la metodologia que se
describe a continuacién:

-Tipo de visita por el que la mujer acude a la
unidad 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 uni-
dad tras recibir la 1* invitacion.

Mujeres que acuden por primera vez a la uni-
dad aunque ya habian sido invitadas a participar
en una o mas vueltas anteriores.

Los indicadores de participacion diferencian
entre participacion en cribado inicial y sucesivo.
Al tratarse de un informe anual interesa conocer
la participacién de las mujeres nuevas, incorpora-
das en el afio en curso al programa, por ello al
hablar de participacién en cribado inicial en este
informe, se estan incluyendo dnicamente a las
mujeres de nueva incorporacion que participan
en cribado inicial tras su 1% invitacion.

Cribado Sucesivo Incluye a las mujeres que
han sido exploradas con anterioridad por el pro-
grama. Llamando sucesivo regular a la participa-
cién de mujeres que ya fueron exploradas en la
vuelta anterior y sucesivo irregular a las que han
acudido al programa en algiin momento pero no

|

1

fueron exploradas en la vuelta anterior. El indica-
dor de Continuidad en estudios sucesivos es equi-
valente al cribado sucesivo regular.

-Edad. Los grupos de edad se han hecho quin-
quenales a partir de los 45 afios hasta los 6

-Ambito geogrdfico: El informe se estructura
en dos partes, la primera es general y en ella se
muestran los resultados globales para el ambito
de la Comunidad Valenciana y las tres provincias.
La segunda parte contiene las tablas de los indica-
dores globales por Unidad de Prevencién de
Cancer de Mama y la comparacién grafica de las
24 unidades en relacion a cada uno de los indica-
dores basicos.

-Resultado del cribado: Hace referencia al
resultado obtenido a partir de la lectura mamogra-
fica del cribado, (proyecciones craneocaudal y
oblicuoamedio lateral); este resultado se desglosa
en Negativa, Estudio intermedio y Valoracién adi-
cional.

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

La Valoracién adicional que en los informes
anteriores se desglosaba en las Proyecciones adi-
cionales (las pruebas complementarias que se rea-
lizaban en la unidad), y el Seguimiento en el hos-
pital (otras pruebas que se realizan el hospital a
fin de confirmar el diagnostico), en este informe
se modifica el desglose adaptandonos a la termi-
nologia europea en Pruebas no invasivas que
incluyen proyecciones adicionales las ecografias
las resonancias y las pruebas invasivas donde se
recoge el resto de pruebas que se realizan para
concretar el diagnostico, 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 inter-
media como resultado del proceso, tanto en el
global de la C. Valenciana como para cada una de
las unidades.

:



2. RESULTADOS DEL PROGRAMA ANO 2013
2.1.-RESULTADOS GLOBALES DEL PROGRAMA

El programa de Prevencion de Céncer de
Mama de la Comunidad Valenciana realizo
durante el ano 2013 318.402 citas validas, de
ellas acudieron a la citacion 227.709 mujeres, lo
que supone una tasa de participacién global del
71,52%, participacién que esta dentro de los
objetivos que marcan las Guias Europeas (70%)’.
Con respecto al afo anterior se observa un des-
censo en la participacion global de tres puntos,
esta bajada se centra en el cribado inicial primera
invitacién y como mas adelante concretaremos
parece estar relacionado con la actualizacién de
poblaciéon que realizo el programa en este afno.
De hecho la participacion en cribado sucesivo y
la adhesién se mantienen practicamente igual.

La tasa de adhesion al programa, que hace
referencia a las mujeres que asisten al cribado
sucesivo de forma regular es del 91,02%

La tasa global de valoracién adicional, enten-
dida como el conjunto de otras pruebas necesa-
rias para concretar el diagnéstico tras la mamo-
grafia, es de 5,64%.

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 4,04% 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,
11,25% y 1,56% 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 mas densas y ausen-
cia de estudios previos que sirvan de referencia.
En el cribado sucesivo estos indicadores son mas
bajos 2,87 y 0,75% respectivamente. La valora-
cién adicional present6 un descenso considerable
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en 2008 pasando del 7% al 5%, este descenso
esta directamente relacionado con la introduc-
cion en el afo 2007 de la doble proyeccion
mamografica en el cribado sucesivo.

El los dltimos afios este descenso se mantiene
en las pruebas no invasivas para el cribado suce-
sivo, mientras que el cribado inicial viene experi-
mentando un incremento con valores de 11,25%
en el Gltimo ano. El porcentaje de pruebas invasi-
vas ha experimentado una tendencia creciente,
alcanzando el pico en el afo 2011 mas evidente
en el cribado inicial, manteniendo en los Gltimos
afnos una tendencia estable o ligeramente descen-
diente. Ver graficas de evolucion.

La proporcion de mujeres cribadas a las que se
les da una cita intermedia como resultado del pro-
ceso, es de 2,45%, 6,26% en cribado inicial y
1,83% en cribado sucesivo. Evolutivamente este
indicador ha ido descendiendo 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 Gltimos afos. Las guias europeas
marcan valores < al 1% como valor aceptable y
0% como valor aconsejable.

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 1056 cdanceres, lo que supone una
tasa de deteccion de 4,54 por 1.000 mujeres cri-
badas, similar a la registrada en anos anteriores,.
5,09%0 en cribado inicial y 4,45%. en cribado
sucesivo.

La proporcién de tumores in situ detectados es
de 15,21,%, 21,22% en cribado inicial y 13,30%
en cribado sucesivo. En cuanto a la precocidad
diagnostica, medida a partir del tamafo y la afec-
tacion ganglionar de los tumores detectados, el
porcentaje de tumores invasivos menores de 1 cm
es del 31,632%, 22,95% en cribado inicial y
33,10% en cribado sucesivo. El 69,22% de los
canceres invasivos detectados no tienen afecta-
cién ganglionar, 60,17% en cribado inicial y
70,71% en cribado sucesivo.

' European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourth edition
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La proporcion de tumores en el estadio 0 y |
es de 67,47%, 61,90% en cribado inicial y
68,50% en cribado sucesivo.

El valor predictivo positivo de la mamografia,
se sitda globalmente en el 8,03%, si bien se obser-
va diferencias marcadas entre los resultados obte-

nidos entre el cribado inicial, 3,64% y el sucesivo
10,38%.

El 81,75% de los casos tiene tratamiento con-
servador, 62,91% en los casos diagnosticados en
cribado inicial y 85,18% en el cribado sucesivo.

Ver Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores globales del programa: Comunidad Valenciana

oo om0 | o | oo | cummoswceo

TASA DE PARTICIPACION >70 71,516% 48,34 % 85,93 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,021%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,649% 13,99 % 4,29 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,046% 11,25 % 2,87 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,866% 1,56 % 0,75 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,457% 6,26 % 1,83 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,54 5,09 4,45
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 31,629% 22,95 % 33,10 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 15,209% 21,22% 13,30%
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 69,222% 60,17 % 70,71 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,038% 3,64 % 10,38 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 67,476% 61,90 % 68,50 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 81,753% 62,91 % 85,18 %

Tabla 2. Indicadores globales: Provincia de Castell6n

INDICADOR om0 | oo ot | camiooIeL | cuBiosicEo

TASA DE PARTICIPACION >70 76,641% 66,39 % 86,55 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,956%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,53% 10,23 % 3,64 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,026% 10,73 % 2,98 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,809% 1,25 % 0,74 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,94% 4,02 % 1,61 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,79 4,25 3,72
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 31,633% 7,14 % 35,71 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 12,50% 17,65 % 11,58 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 63,265% 57,14 % 64,29 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,364% 4,16 % 10,22 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 58,824% 50,00 % 60,47 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 84,259% 80,00 % 84,95 %

d
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Tabla 3. Indicadores globales: Provincia de Valencia
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RESULTADO GLOBAL

RESULTADO

RESULTADO

INDICADOR OBJETIVO DELPROGRANA | CRIBADOINICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 65,839% 41,96 % 83,83 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,373%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,228% 15,22 % 4,73 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,642% 12,62 % 3,32 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,808% 1,39 % 0,71 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,114% 7,97 % 2,30 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,64 4,66 4,64
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 33,168% 28,57 % 33,91 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 15,918% 19,74 % 15,28 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 66,50% 54,72 % 68,30 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 7,457% 3,07 % 9,80 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 67,912% 63,49 % 68,62 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 85,833% 63,24 % 89,56 %

Tabla 4. Indicadores globales: Provincia de Alicante

Wocior O | "o chAA | CRBONEI. | CHBAOSIGENO
TASA DE PARTICIPACION >70 80,299% 59,14 % 89,01 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,83%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,176% 13,80 % 3,88 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,338% 10,39 % 2,28 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,984% 2,06 % 0,82 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,728% 4,75 % 1,27 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,64 6,12 4,42
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 29,697% 20,41 % 31,32 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 15,19% 26,47 % 12,84 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 74,085% 68,75 % 75,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,965% 4,44 % 11,38 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 68,947% 64,62 % 69,84 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 76,24% 61,54 % 79,25 %

H
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2.2. DESCRIPCION DE RESULTADOS
2.2.1 PARTICIPACION

La tasa de participacion global del programa es
de 71,52%, (este porcentaje se calcula sobre las
citas normales, no se incluyen las citas interme-
dias), 48,34% 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 85,93%
para las que acuden al cribado sucesivo (regular e
irregular). Tabla 5

Como ya se ha comentado anteriormente el
porcentaje de participacién global disminuye tres
puntos al compararlo con el periodo anterior
(74,23%). Este descenso se concreta en el cribado
inicial 1% invitacién que pasa de un porcentaje de
66,54 en 2012 a 48,34 de 2013. Este descenso
esta relacionado con la actualizacién de pobla-
cion que ha realizado el programa este ano a tra-
vés del cruce con los datos del SIP (Sistema de
Informacion Poblacional). Esto ha producido que
se hayan incorporado a la citacién mujeres de
todas las edades que nunca habian sido citadas y
donde la participacién ha sido menor, sobre todo
en el grupo de mujeres de mas de 65 anos.
Grafica 2

La tasa de adhesion al programa calculada
como la participacién en el cribado sucesivo
regular es de 91,02%.

Por dmbito geografico, al igual que en perio-
dos anteriores, la provincia de Valencia tiene la
participacion global mas baja cuando compara-
mos con el resto de provincias, observandose el
descenso en la 1? invitacion comentado anterior-
mente.

El cribado sucesivo registra una disminucion
de dos puntos en relacién al periodo anterior
83,83% frente a 84,3%.Tablas 6, 7, 8, grafica 1

El programa sigue obteniendo una excelente
tasa de adhesion superior al 90% en las tres pro-
vincias. Tablas 2, 3, 4,

Con relacion a la edad, lo mas destacado es el
descenso en cribado inicial de la participacién de
las mujeres con mas edad, como consecuencia de
la actualizacién de poblacién, ya que se ha invi-
tado por primara vez al programa a mujeres de
todas las edades y las mayores de 65 son las que
menos han participado. La participacién en el cri-
bado sucesivo se mantiene bastante constante
para todas las edades. Grafica 2

Tabla 5. Participaciéon. Comunidad Valenciana

PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 53.762 227.881 318.402
MUJERES EXPLORADAS 25.988 195.829 227.709
TASA DE PARTICIPACION 48,34% 85,93% 71,52%
Tabla 6. Participacion. Provincia de Castellon
PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 4.909 29.120 38.033
MUJERES EXPLORADAS 3.259 25.204 29.149
TASA DE PARTICIPACION 66,39% 86,55% 76,64%
14

L |



Tabla 7. Provincia de Valencia. Participacion

PROGRAMA DE PREVENCION
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PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 31.073 115.624 171.712
MUJERES EXPLORADAS 13.037 96.922 113.053
TASA DE PARTICIPACION 41,96% 83,83% 65,84%
Tabla 8. Participacién. Provincia de Alicante
PARTICIPACION INICIAL 12 INVITACION SUCESIVOS GLOBAL
MUJERES ELEGIBLES 15.220 81.640 103.992
MUJERES EXPLORADAS 9.001 72.666 83.505
TASA DE PARTICIPACION 59,14% 89,01% 80,30%

Griéfica 1. Resultados de Participacion Comunidad Valenciana
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2.2.2. RESULTADOS DEL CRIBADO

Durante el aino 2013 se han realizado 232.566
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 93,08% de los estudio realizados el
resultado de la mamografia es negativo, 83,46%
en el cribado inicial y 94,65% en el cribado suce-
sivo.

Al 1,18% 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
5,65% de las mujeres cribadas, al 4,05% 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 valoracién
adicional, como es légico, es mas frecuente en el
cribado inicial. Tabla 9 y grafica 3

Por ambito geografico, La provincia de
Valencia es la que presenta tasas de valoracion
adicional mas altas tanto en cribado inicial como
sucesivo y observando un incremento en relacion
al 2012. Por el contrario la provincia de Castell6n
es la que presentaba las tasas de valoracién adi-
cional mas bajas, aunque en los ultimos anos
viene registrando un ligero incremento, continua
manteniéndose dentro de los valores recomenda-
dos. Gréafica 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 32.584 199.982 232.566
RESULTADO NEGATIVO 27.194 83,46 % 189.288 94,65 % 216.482 93,08 %
RESULTADO INTERMEDIO 780 2,39 % 1.962 0,98 % 2.742 1,18 %
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 4.560 13,99 % 8.578 4,29 % 13.138 5,65 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 3.667 11,25 % 5.743 2,87 % 9.410 4,05 %
PRUEBAS INVASIVAS 508 1,56 % 1.505 0,75 % 2.013 0,87 %
Tabla 10. Resultado del cribado: Provincia de Castellon
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL CRIBADO
N° % N° % N° %
MUJERES CRIBADAS 3.998 25.559 29.557
RESULTADO NEGATIVO 3.519 88,02 % 24.407 95,49 % 27.926 94,48 %
RESULTADO INTERMEDIO 62 1,55 % 204 0,80 % 266 0,90 %
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 409 10,23 % 930 3,64 % 1.339 4,53 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 429 10,73 % 761 2,98 % 1.190 4,03 %
PRUEBAS INVASIVAS 50 1,25 % 189 0,74 % 239 0,81 %
16
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Tabla 11. Resultado del cribado: Provincia de Valencia

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL CRIBADO
N° % N° % N° %
MUJERES CRIBADAS 16.509 99.335 115.844
RESULTADO NEGATIVO 13.485 81,68 % 93.224 93,85 % 106.709 92,11 %
RESULTADO INTERMEDIO 482 2,92 % 1.290 1,30 % 1.772 1,63 %
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 2512 15,22 % 4.703 4,73 % 7.215 6,23 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 2.084 12,62 % 3.294 3,32 % 5.378 4,64 %
PRUEBAS INVASIVAS 229 1,39 % 707 0,71 % 936 0,81 %

Tabla 12. Resultado del cribado: Provincia de Alicante

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL CRIBADO
N° % N° % N° %
MUJERES CRIBADAS 11.105 74.024 85.129
RESULTADO NEGATIVO 9.339 84,10 % 70.677 95,48 % 80.016 93,99 %
RESULTADO INTERMEDIO 225 2,083 % 457 0,62 % 682 0,80 %
MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 1.5632 13,80 % 2.874 3,88 % 4.406 5,18 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 1.154 10,39 % 1.688 2,28 % 2.842 3,34 %
PRUEBAS INVASIVAS 229 2,06 % 609 0,82 % 838 0,98 %

Grafica 3. Resultados de cribado Comunidad Valenciana

Cribado: Distribucion segun tipo de visita y resultado
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En cuanto a la distribucién por edad de la valo- mujeres mds 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 mas alta en las

Grifica 4. Resultados del cribado. Comunidad Valenciana

Cribado: Distribucion segun provincia y resultado cribado
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Grafica 5. Resultados del cribado. Comunidad Valenciana
Resultado Cribado: Valoracién adicional segun edad y tipo visita
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2.2.3. RESULTADOS DEL PROCESO

De los 232.566 estudios realizados por el pro-
grama, el 97,37% obtienen un resultado negativo
en la mamografia, 94,07% en el cribado inicial y
97,91% en el sucesivo. En el 2,05% se considera
adecuado realizar un estudio intermedio, funda-
mentalmente esto ocurre en el cribado inicial,
5,20%, por no disponer de estudios previos. El
programa ha diagnosticado 1.056 canceres, lo
que supone una tasa de deteccién de 4,54por
cada 1000 mujeres estudiadas. Tabla 13

DEL CANCER DE MAMA.

I PROGRAMA DE PREVENCION
INFORME ANUAL 2013

Al comparar los resultados del proceso por
ambito geografico se observa que las tasas mas
altas de cita intermedia se dan en la provincia de
Valencia tanto en el cribado inicial como en el
sucesivo al igual que en periodos anteriores. Pero
ademas este afo mientras que las provincias de
Castellén y Alicante presentan un descenso en los
porcentajes de cita intermedia acercandose al 1%
propuesto en la Guia Europea, los valores de la
provincia de Valencia aumentan pasando de
2,46% a 2, 75%, 7,01% en cribado inicial y 2,
45% en cribado sucesivo. En cuanto a la tasa de
deteccion, Alicante presenta las tasas mas altas
registrando un incremento en relacién al periodo
anterior. Grafica 6, tablas 14,15 y 16.

Tabla 13. Resultados del proceso. Comunidad Valenciana

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL PROCESO
N° % N° % N° %
NEGATIVO 30.652 94,071% 195.819 97,918% 226.471 97,379%
ESTUDIO INTERMEDIO 1.695 5,202% 3.083 1,542% 4.778 2,054%
TUMORES MALIGNOS 166 0,509% 890 0,445% 1.056 0,454%
NO DISPONIBLE 71 0,218% 190 0,095% 261 0,112%

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 3.849 96,49% 25.104 98,22% 28.953 98,056%
ESTUDIO INTERMEDIO 120 3,008% 339 1,326% 459 1,555%
TUMORES MALIGNOS 20 0,501% 95 0,372% 115 0,389%
NO DISPONIBLE 12 0,30% 21 0,082% 33 0,112%
Tabla 15. Resultado del proceso. Provincia de Valencia
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL PROCESO
N° % N° % N° %
NEGATIVO 15.233 92,512% 96.701 97,489% 111.934 96,78%
ESTUDIO INTERMEDIO 1.155 7,014% 2.028 2,045% 3.183 2,752%
TUMORES MALIGNOS 78 0,474% 463 0,467% 541 0,468%
NO DISPONIBLE 44 0,267% 145 0,146% 189 0,163%
Tabla 16. Resultado del proceso. Provincia de Alicante
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
RESULTADO DEL PROCESO
N° % N° % N° %
NEGATIVO 10.637 95,786% 72.981 98,614% 83.618 98,259%
ESTUDIO INTERMEDIO 388 3,494% 694 0,938% 1.082 1,271%
TUMORES MALIGNOS 68 0,612% 332 0,449% 400 0,47%
NO DISPONIBLE 12 0,108% 22 0,03% 34 0,04%

En la distribucion por edad observamos como
el estudio intermedio es mds frecuente en el cri-
bado inicial con una distribucién similar en rela-
cion a la edad, mientras que en el cribado sucesi-
vo los porcentajes mas altos se dan en las mujeres
mas jévenes Grafica 7, tabla 17
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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 2013
mil cincuenta y seis tumores malignos, lo que
supone una tasa de deteccién de 4,54 por 1.000
mujeres cribadas. En el cribado inicial se detecta-
ron 166 casos, tasa de 5,09%0 y 890 en el cribado
sucesivo, tasa de 4,45%.

Siguiendo el patrén habitual la mayoria de los
casos se diagnostican en la cita normal, 954
casos, lo que supone el 90,43% de los casos.
Cuando se vinculan los casos a la poblacion de
referencia la tasa de deteccion es mas alta en la
cita intermedia (16,2%w en cita intermedia frente a
4,22 %w. en cita normal.)

Gréfica 8. Tumores detectados Comunidad Valenciana y provincias
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En la distribucién por provincias, Castell6n
con una tasa de 18,38%w es la que presenta la tasa
de tumores diagnosticados en cita intermedia mas
elevada, aunque se observa una disminucién en
relacion al periodo anterior. Gréfica 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 65 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

Un 15,03% de los tumores detectados son car-
cinomas In Situ y un 84,60% son infiltrantes.
Grafica 11

Grafica 9. Tumores detectados Comunidad Valenciana y provincias
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Con relacién al tamano de los tumores infil-
trantes, el 34,98% son T1c (entre 1y 2 cm), el
25,69% son menores o igual a 1 cm,
T1mic/T1a/T1b y el 19,62% mayores de 2 cm,
T2,T3,T4. No se dispone de informacién sobre el
tamano en el momento de realizar el informe en
un 5,11% de los casos. Grafica 12

Al comparar la distribucién del tamafo en fun-
cién del tipo de visita, en el cribado sucesivo, se

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2013

observa como es de esperar, que los tumores
detectados en el cribado sucesivo tiene un tamano
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.

Distribucion segun tipo histolégico.

; CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
EXTENSION
N° % N° % N° %
INFILTRANTES 130 78,788 769 86,697 899 85,456
IN SITU 35 21,212 118 13,303 153 14,544
DESCONOCIDO 1 0,602 3 0,337 4 0,379
TOTAL 166 890 1056

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

) CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
EXTENSION
N % Ne % Ne %

TTis 35 21,084% 118 13,273% 153 14,502%
TMIC y T1AB 29 17,47% 242 27,222% 271 25,687%
TIC 47 28,313% 322 36,22% 369 34,976%
TOTAL T1 77 46,386% 564 63,442% 641 60,758%
T2/T3/T4 46 27,711% 161 18,11% 207 19,621%
DESCONOCIDO 9 4,819% 47 5,174% 56 5,118%
TOTAL 166 890 1056

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

| CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL
EXTENSION
N° % N° % N° %
<=1CM (TMIC y T1AB) 29 22,308% 242 31,388% 271 30,078%
>1CM 93 71,538% 483 62,646% 576 63,929%
DESCONOCIDO 9 6,154% 47 5,966% 56 5,993%

Grafica 13. Resultados tumores detectados Comunidad Valenciana
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2.2.5. RESULTADOS. AFECTACION GANGLIO- nocida en el 6,22% de los casos; En cribado suce-
NAR sivo, la afectacion ganglionar es menor, el
70,71% de los casos son NO, frente al 60,17% del

El 69,22% de los tumores invasivos de los que cribado inicial. Graficas 14y 15

disponemos de informacién no presentan afecta-
cion ganglionar, la situacion ganglionar es desco-

Grafica 14. Tumores invasivos. Afectacién ganglionar
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En el analisis espacial, la provincia de
Castellén es la que presenta el porcentaje el bajo,
el 63,26% de los casos son NO, el 66,50% en la
provincia de Valencia y el 74% en la provincia de

Alicante.

Grafica 16. Tumores invasivos.

Por tipo de visita, el cribado sucesivo, como es
l6gico, es el que presenta una mayor afectacion
ganglionar con unos porcentajes del 64,29% en
Castellén, 68,30% en Valencia 'y 75% en la pro-
vincia de Alicante. Grafica 16.
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3. EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES GLOBALES

3.1. TASA PARTICIPACION
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3.2. TASA ADHESION
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3.3. TASA VALORACION ADICIONAL
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3.5. TASA PRUEBAS INVASIVAS

VALORACION ADICIONAL: PRUEBAS INVASIVAS
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3.7. TASA DETECCION TUMORES
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3.8. PORCENTAJE ESTADIO 0Y 1

EVOLUCION CASOS DETECTADOS ESTADIO 0 Y 1
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3.9. PORCENTAJE TRATAMIENTO CONSERVADOR

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
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4. CONCLUSIONES

El Programa de prevencion de Céancer de
Mama cumple un aio 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 ano.

Este afo Pese a la alta tasa de adhesion que
tiene el programa, la participacion en las grandes
ciudades continta en niveles inferiores a los dese-
ados en general y especialmente en el cribado ini-
cial. Ademas hay que destacar las unidades de La
FE Il y Valencia | que este afio muestran un des-
censo en la tasa de adhesion resultando en las
mujeres con mas edad una participacion muy
baja. Ver graficas de evolucion. Grafica 3.1.

La valoracién adicional, es un indicador de
proceso que nos informa acerca de las pruebas
generadas para la confirmacién de la sospecha
surgida tras la realizacion de la mamografia. Los
datos se presentan de forma global y desglosada
en pruebas no invasivas e invasivas. En la evolu-
cion de estos indicadores se observa claramente
como la introduccion de la doble proyeccion en
cribado sucesivo, en el aiio 2007, supuso una dis-
minucién global de la valoracién adicional mas
acusada como es légico en las de pruebas no
invasivas. Si bien en estos Gltimos afos se detecta
una tendencia creciente en las tasas de valoracién
adicional, mas acusada en el cribado inicial. Este
patron se concreta en las pruebas no invasivas en
el cribado inicial. Y hace referencia a la solicitud
de ecografia para la confirmacion diagnostica. Las
unidades de Serreria, La Fe Il y Alcoy presentan
los porcentajes mas elevados. Ver graficas de evo-
lucion y graficas de indicadores por unidades.

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, més evi-
dente en el cribado inicial.

En su evolucién global se observa un avance
que hay que seguir trabajando para llegar a los
estandares establecidos. Si bien en el ultimo
periodo se observa un incremento en el cribado
inicial. En 2009 se introdujo otro indicador que
nos ayuda a precisar esta situacion, el % de muje-
res con resultado del proceso cita precoz sobre las
que tienen como resultado del cribado valoracion

adicional. En 2013, al 20,06% de las mujeres en
cribado inicial, tras la valoracion adicional se les
da una cita intermedia y al 13,06% de las mujeres
del cribado sucesivo. En el cribado inicial este
porcentaje se ha incrementado en tres puntos. Las
unidades de Torrente, La FE Il y Serreria tiene por-
centajes de alrededor del 35%

Tal y como se comento en informes anteriores,
para mejorar estos resultados cabe ser mas inter-
vencionista y no alargar esta situacién que puede
suponer una condicion de estrés para la mujer, asi
como una perdida de participacién en el progra-
ma. En este sentido y dada la variabilidad que se
detecta en estos dos indicadores por unidades, es
necesario un estudio mas pormenorizado de esta
situacién para poder proponer soluciones tenden-
tes a alcanzar los estandares de calidad marcados
en la Guia Europea.

La tasa de deteccion se sitda por encima del
4%o, 5,09%0 en cribado inicial y 4,45%o en cribado
sucesivo. Desde el inicio del programa la deteccién
de tumores presenta una tendencia creciente tanto
en el cribado inicial como en el sucesivo. Si bien el
patron esta cambiando, asi hasta el afo 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 cri-
bado sucesivo recoge solo la incidencia. A partir de
2008 las tasas de deteccién son bastante similares
en cribado inicial y sucesivo.

En cuanto a los indicadores predictores de
reduccion de mortalidad, el programa presenta
una precocidad diagnostica medida a través del
porcentaje de tumores detectados en estadio 0y 1
de 67,47%, 61,90% en cribado inicial y 68,50%
en cribado sucesivo. El % de casos sin informa-
cién del estadio ha sido del 8%.

Al comparar con los valores obtenidos en el
periodo anterior: 78,13%, 69,83% y 79,65% res-
pectivamente, con un 25% de los casos sin infor-
macion, observamos que en 2013 se produce un
descenso importante en los valores de este indica-
dor, este dato confirma lo que ya se coment6 en
el informe de 2012, acerca de la sobrevaloraciéon
de este indicador por la falta de informacién. Esto
es debido a que la mayoria de tumores con esta-
dio desconocido tienen mayor probabilidad de
tener un estadio alto, ya que en la mayoria de
estos casos los ganglios estan afectados y desco-
nocemos su situacion con relacién a la presencia
de metastasis.
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Unidad 1. CASTELLO |

INDICADOR OBJETNO | A PROGRANA | CRIBADG INICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 69,153% 50,17 % 83,23 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 89,992%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,319% 8,32 % 3,43 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,065% 7,05 % 2,18 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,616% 1,03 % 0,53 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,401% 2,04 % 1,26 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,08 5,74 3,72
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 32,609% 9,09 % 40,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 14,545% 14,29 % 14,63 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 60,87% 54,55 % 62,86 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,45% 6,90 % 10,82 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 50,943% 38,46 % 55,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,019% 69,23 % 87,50 %
Unidad 6. CASTELLO Il AECC
INDICADOR OBJETVO | R D GRANA | CRIBADONICIAL | CRIBADO SUGESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 77,843% 56,78 % 89,47 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,383%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 3,834% 8,80 % 3,13 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,666% 7,30 % 2,01 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,623% 0,88 % 0,59 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,108% 6,16 % 1,53 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,17 2,64 3,24
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 22,222% 0,00 % 25,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 6,897% 0,00 % 7,69 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 55,556% 33,33 % 58,33 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,262% 3,00 % 10,36 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 60,87% 50,00 % 61,90 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 88,889% 100,00 % 88,00 %
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Unidad 8. VINAROS

INDICADOR OBJETNO | Fooc PROGRANA | CRIBADOINICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 76,215% 60,11 % 86,99 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,235%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,594% 17,18 % 3,88 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,017% 13,36 % 2,63 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,838% 1,34 % 0,76 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,969% 5,72 % 2,55 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,20 1,91 3,40
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 66,667% 100,00 % 63,64 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 7,692% 0,00 % 8,33 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 58,333% 100,00 % 54,55 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 5,727% 1,11 % 8,76 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 80,00% 100,00 % 77,78 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 92,308% 100,00 % 91,67 %
Unidad 2. VALENCIA-FTE. SAN LUIS
INDICADOR OBJETNO | Fooc PROGRANA | CRIBADOINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 63,945% 43,27 % 79,07 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 87,515%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,579% 14,92 % 4,01 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,996% 13,57 % 3,55 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,269% 2,78 % 1,02 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,035% 5,24 % 1,50 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,34 7,14 3,87
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 43,333% 28,57 % 47,83 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 10,526% 11,11 % 10,34 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 75,00% 60,00 % 78,26 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 7,787% 4,79 % 9,67 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 67,742% 66,67 % 68,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 81,818% 16,67 % 96,30 %
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Unidad 5. XATIVA

INDICADOR OBJETVO | A GRAMA ~ | CRIBADGINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 77,318% 45,65 % 90,81 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS 75% 94,321%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 2,592% 5,15 % 2,16 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,503% 2,92 % 137 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,83% 1,05 % 0,79 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,847% 1,52 % 0,73 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) ~3x1000 5,76 5,85 5,75
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 23,077% 0,00 % 27,27 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 6,25% 0,00 % 7,41 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 56,00% 100,00 % 50,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 22,2299 11,36 % 26,61 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 57,692% 100,00 % 52,17 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 90,323% 80,00 % 92,31 %
Unidad 7. REQUENA-UTIEL
INDICADOR OBJETVO | R D GRANA ~ | CRIBADONICIAL | CRIBADO SUGESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 85,41% 55,24 % 93,81 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS ~75% 95,38%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,25% 12,18 % 3,13 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,252% 10,36 % 2,24 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,547% 1,55 % 0,40 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,125% 5,70 % 1,62 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 2,58 7,77 1,84
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 62,50% 66,67 % 60,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 0,00% 0,00 % 0,00 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR ~=70-75% 75,00% 66,67 % 80,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,061% 6,38 % 5,88 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 75,00% 66,67 % 80,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 87,50% 66,67 % 100,00 %
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Unidad 12. VALENCIA Il AECC

INDICADOR OBJETVO | Ao ROGRANA | CRIBADGINICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 61,099% 37,66 % 81,75 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 89,394%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,328% 11,47 % 3,99 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,42% 10,12 % 3,18 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,602% 0,67 % 0,59 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,344% 4,88 % 1,79 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,26 3,11 4,51
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 33,333% 20,00 % 35,14 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 6,522% 16,67 % 5,00 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 65,116% 40,00 % 68,42 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,00% 2,71 % 11,30 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 60,00% 50,00 % 61,54 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 82,609% 66,67 % 85,00 %
Unidad 14. SAGUNT
INDICADOR OBJETVO | e R OGRANA | CRIBADOINIGIAL | CRIBADO SUGESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 76,95% 53,98 % 88,02 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,839%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,355% 13,04 % 5,43 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,779% 11,03 % 3,91 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,84% 0,85 % 0,84 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,108% 6,92 % 2,57 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,39 4,24 4,41
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 23,077% 50,00 % 20,83 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 20,588% 50,00 % 16,67 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 81,481% 0,00 % 88,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,911% 3,25 % 8,13 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 66,667% 50,00 % 68,97 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 75,758% 66,67 % 76,67 %
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Unidad 16. BURJASSOT

INDICADOR OBJETVO | A GRAMA ~ | CRIBADGINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 68,927% 47,87 % 85,61 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS 75% 90,465%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,912% 16,51 % 4,94 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,664% 14,23 % 3,90 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,571% 1,03 % 0,48 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,916% 7,54 % 1,97 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) ~3x1000 3,76 5,51 3,40
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM ~=25.30% 30,952% 53,85 % 20,69 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 22,034% 13,33 % 25,00 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 80,952% 69,23 % 86,21 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 5,445% 3,34 % 6,89 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 ~=70-75% 78,846% 83,33 % 77,50 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 85,185% 64,20 % 92,50 %
Unidad 17. MANISES -LA FE
INDICADOR OBJETVO | R D GRANA ~ | CRIBADONICIAL | CRIBADO SUGESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 63,611% 44,12 % 83,48 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS ~75% 90,735%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 8,413% 17,43 % 6,45 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,349% 12,32 % 3,83 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,80% 0,99 % 0,76 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 6,00% 8,67 % 5,40 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,00 4,07 5,31
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 35,204% 0,00 % 40,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 26,531% 42,86 % 23,81 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR S=70-75% 57,576% 25,00 % 62,07 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,049% 2,33 % 8,24 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 64,444% 57,14 % 65,79 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 86,957% 57,14 % 92,31 %
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Unidad 19. ALZIRA

INDICADOR OBJETNO | Fioc PROGRANA | CRIBADOINICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 74,622% 58,70 % 88,40 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,612%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,74% 19,76 % 5,19 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,857% 14,06 % 2,64 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,904% 1,39 % 0,85 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,523% 7,14 % 1,96 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 6,08 4,64 6,25
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 40,741% 33,33 % 41,18 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 11,765% 16,67 % 11,39 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 67,925% 383,33 % 70,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,015% 2,35 % 12,04 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 85,714% 66,67 % 86,96 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,333% 25,00 % 87,50 %
Unidad 20. VALENCIA-SERRERIA
INDICADOR OBJETNO | Fooc PROGRANA | CRIBADOINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 54,539% 37,34 % 77,47 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 88,368%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 9,884% 22,99 % 7,16 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 9,327% 21,75 % 6,74 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,431% 2,81 % 1,14 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,874% 10,52 % 2,49 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,74 3,78 4,94
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 32,432% 40,00 % 31,25 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 23,077% 28,57 % 22,22 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 59,459% 40,00 % 62,50 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 4,793% 1,64 % 6,90 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 64,583% 66,67 % 64,29 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 87,234% 57,14 % 92,50 %
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Unidad 21. VALENCIA-LA FE

INDICADOR OBJETVO | A GRAMA ~ | CRIBADGINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 56,842% 19,06 % 77,64 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS 75% 85,789%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 7,466% 18,87 % 6,29 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,219% 16,17 % 4,09 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,861% 1,66 % 0,78 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 4,228% 16,03 % 3,01 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,12 6,22 5,00
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM ~=25-30% 25,373% 0,00 % 27,87 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 12,658% 2292 % 11,43 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 65,152% 66,67 % 65,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,852% 3,30 % 7,95 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 ~=70-75% 65,753% 62,50 % 66,15 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 90,667% 71,43 % 92,65 %
Unidad 23. GANDIA
INDICADOR OBJETVO | R D GRANA ~ | CRIBADONICIAL | CRIBADO SUGESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 77,606% 52,91 % 89,17 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS ~75% 92,934%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 2,519% 6,51 % 2,04 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,144% 5,51 % 174 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,686% 1,20 % 0,62 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,243% 4,00 % 0,91 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,39 2,00 4,68
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 34,375% 0,00 % 36,67 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 15,00% 0,00 % 15,79 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR ~=70-75% 68,75% 100,00 % 66,67 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 17,447% 3,08 % 22,94 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 71,429% 50,00 % 72,73 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 80,00% 100,00 % 78,79 %
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Unidad 24. TORRENT

INDICADOR OBJETNO | Fioc PROGRANA | CRIBADOINICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 66,21% 46,81 % 86,61 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,833%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,084% 10,56 % 2,60 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,413% 9,32 % 2,06 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,544% 0,75 % 0,50 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 4,06% 10,24 % 2,64 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,82 3,73 3,84
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 29,167% 0,00 % 35,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 24,242% 33,33 % 22,22 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 58,333% 25,00 % 65,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,348% 3,58 % 14,75 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 51,613% 33,33 % 56,00 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 84,375% 83,33 % 84,62 %
Unidad 3. ALICANTE |
INDICADOR OBJETNO | Fooc PROGRANA | CRIBADOINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 78,744% 43,12 % 88,01 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 89,664%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 3,236% 10,06 % 2,39 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,918% 9,562 % 2,10 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,374% 3,09 % 1,16 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,694% 2,01 % 0,58 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,69 10,06 5,15
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 30,508% 12,50 % 33,33 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 23,377% 46,67 % 17,74 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 84,746% 100,00 % 82,35 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 17,58% 10,00 % 21,53 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 82,895% 86,67 % 81,97 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 73,333% 57,14 % 77,05 %

€1L0Z TVNNY IWIO4NI
‘'VWVW 31d 33DNYD 13d
NOIDNIATYd 3Ad VWVIDOUd



Unidad 4. ALCOI

INDICADOR OBJETVO | A GRAMA ~ | CRIBADGINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 89,774% 81,42 % 93,48 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS 75% 95,421%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,714% 18,82 % 4,23 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,68% 17,51 % 3,23 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,912% 2,88 % 0,69 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,571% 2,51 % 0,35 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 2,92 2,40 2,98
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM ~=25.30% 26,316% 0,00 % 27,78 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 20,833% 50,00 % 18,18 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 88,889% 0,00 % 94,12 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 5,106% 127 % 7,03 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 75,00% 50,00 % 77,27 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 82,609% 50,00 % 85,71 %
Unidad 9. ALICANTE Il AECC
INDICADOR OBJETVO | R D GRANA ~ | CRIBADONICIAL | CRIBADO SUGESIVO
TASA DE PARTICIPACION 70 82,107% 63,11 % 85,85 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS ~75% 88,652%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 7,637% 2231 % 5,69 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,61% 13,06 % 2,36 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,873% 1,53 % 0,79 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,317% 0,85 % 0,25 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,16 6,79 4,94
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 36,585% 25,00 % 37,84 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 19,231% 50,00 % 13,64 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR S=70-75% 73,171% 50,00 % 75,68 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 6,753% 3,04 % 8,68 %
PROPORCION ESTADIO I Y 0 >=70-75% 70,588% 75,00 % 69,77 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 76,923% 75,00 % 77,27 %
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Unidad 10. ELDA

INDICADOR OBJETNO | Fioc PROGRANA | CRIBADOINICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 85,031% 70,50 % 93,18 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 95,787%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 6,494% 10,35 % 5,85 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,742% 5,54 % 2,28 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,665% 0,73 % 0,65 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,061% 4,73 % 1,61 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 3,74 3,40 3,79
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 12,766% 16,67 % 12,20 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 11,111% 14,29 % 10,64 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 59,574% 83,33 % 56,10 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 5,757% 3,29 % 6,48 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 51,923% 85,71 % 46,67 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 76,923% 57,14 % 80,00 %
Unidad 11. ELX
INDICADOR OBJETNO | Fooc PROGRANA | CRIBADOINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 72,017% 36,04 % 86,76 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,032%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 3,487% 9,42 % 2,85 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,107% 6,21 % 1,66 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,832% 2,23 % 0,68 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 5,374% 15,05 % 4,27 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,29 7,77 5,02
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 36,538% 50,00 % 34,78 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 5,357% 12,50 % 4,17 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 73,077% 50,00 % 76,09 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 15,176% 8,25 % 17,65 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 68,627% 42,86 % 72,73 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 76,364% 50,00 % 80,85 %
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Unidad 13. ORIHUELA

INDICADOR OBJETNO | Ao PROGRANA | CRIBADO INICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 79,221% 57,87 % 88,07 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,618%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 4,039% 10,51 % 2,99 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,985% 8,74 % 2,05 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,863% 0,98 % 0,84 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,958% 511 % 1,45 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,52 4,91 4,45
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 35,714% 20,00 % 39,13 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 12,121% 0,00 % 14,29 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 71,429% 80,00 % 69,57 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 11,186% 4,67 % 14,89 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 68,75% 40,00 % 74,07 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 78,788% 60,00 % 82,14 %
Unidad 18. DENIA
INDICADOR OBJETVO | R D GRANA ~ | CRIBADONICIAL | CRIBADO SUGESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 79,943% 77,55 % 87,49 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,061%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,735% 15,59 % 3,99 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,664% 13,69 % 3,06 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,424% 3,60 % 1,04 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,125% 3,06 % 0,78 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 5,42 8,11 4,95
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 17,647% 14,29 % 18,52 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 15,00% 22,22 % 12,90 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 64,706% 28,57 % 74,07 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 9,456% 5,20 % 12,40 %
PROPORCION ESTADIO 1 Y 0 >=70-75% 55,263% 33,33 % 62,07 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 56,757% 25,00 % 65,52 %
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Unidad 22. BENIDORM

INDICADOR OBJETNO | Fioc PROGRANA | CRIBADOINICIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 88,054% 67,46 % 92,35 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,176%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 1,592% 6,17 % 1,00 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,412% 5,61 % 0,87 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,501% 0,67 % 0,48 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,501% 1,35 % 0,39 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,75 4,49 4,78
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 43,75% 0,00 % 50,00 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 10,811% 0,00 % 12,12 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 83,871% 66,67 % 85,71 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 29,839% 7,27 % 47,83 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 80,00% 66,67 % 81,25 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 88,571% 100,00 % 87,50 %
Unidad 25. TORREVIEJA
INDICADOR OBJETNO | Fooc PROGRANA | CRIBADOINIGIAL | CRIBADO SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 67,288% 62,73 % 81,93 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 87,334%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 10,088% 21,17 % 6,21 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 6,416% 14,78 % 3,49 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,545% 2,86 % 1,09 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,822% 7,24 % 1,28 %
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 4,26 6,08 3,62
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 27,273% 25,00 % 28,57 %
PROPORCION DE CANCERES "IN SITU" 10-20% 18,519% 20,00 % 17,65 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR >=70-75% 77,273% 87,50 % 71,43 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 4,219% 2,87 % 5,82 %
PROPORCION ESTADIO | Y 0 >=70-75% 65,385% 66,67 % 64,71 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 88,462% 90,00 % 87,50 %
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DEL CANCER DE MAMA.

I PROGRAMA DE PREVENCION
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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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5.2.3. TASA DE ADHESION

PROGRAMA DE PREVENCION
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5.2.4. TASA DE ESTUDIOS VALORACION ADICIONAL POR TIPO VISITA
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DEL CANCER DE MAMA.

I PROGRAMA DE PREVENCION
INFORME ANUAL 2013

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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DEL CANCER DE MAMA.

PROGRAMA DE PREVENCION I
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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.
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2

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.
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5.2.11. PROPORCION DE TUMORES INVASIVOS <1CM. POR TIPO DE VISITA

120%

100%
80%
60%
40%
||| [ I
o M i [ 1
[a]

< < £ = Q < 0 = < < g o X [= Q < Q < - - [0) b < [%)
e ¢ oz ¢ 5 8 ¢ § f 2 ¢ 3 g § 8§ g t 9 E S T § 8
d @ a ? < £ p N ] < z 4 < 4 < g < - N r 0 g 4
GRS ST S T T S T SN A - A - -
2 = = 4 i i) -
¢ ¢ 5 x % 5 2 F < w 0 2 E g r >
2 g o < < 0 E 0 L
B 5 F N 9 z
< 6 4 )
[§] < 2,
. L. . . > :
B Cribado Inicial ~ Cribado Sucesivo = === Nivel Aceptable

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 2013

2

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 0Y 1
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PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA.
INFORME ANUAL 2013

5.2.15. PROPORCION DE TUMORES CON TRATAMIENTO CONSERVADOR POR TIPO DE VISITA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
10%
0%

g

N

-

<

F

DENIA

SAGUNT
ALICANTE |
ALICANTE Il - AECC
GANDIA

ELDA

ELX

ORHUELA
TORRENT
VALENCIA Il - AECC
C. VALENCIANA
ALCOI
BENIDORM
CASTELLO|
TORREVIEJA
CASTELLO AECC
VINAROS
XATVA

LA FEI
SERRERIA
BURJASSOT

LA FEII

FTE S. LUIS
REQUENA

B Cribado Inicial O Cribado Sucesivo

¢



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 DEL CANER DE
MAMA. RESULTADOS 1993.

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 2013

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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PROGRAMA DE PREVENCION

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

DEL CANCER DE MAMA.

INFORME ANUAL 2013 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

46.

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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60.

61.

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.

85.

86.

87.

88.

89.

DEL CANCER DE MAMA.

I PROGRAMA DE PREVENCION
INFORME ANUAL 2013

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 2013

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-
Z0O 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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119.

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-
Z0O 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 2013

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 2013

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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