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Programa de deteccio precog¢
del cancer de mama

Barcelona ciutat

Coneixements, actituds, sentiment de
vulnerabilitat, percepcié de beneficis i barreres
front a la deteccié precocg del cancer de mama
en dones de diferent origen cultural

i autoctones: estudi quantitatiu

A Barcelona, el cancer de mama és el
cancer més comu en les dones i la pri-
mera causa de mort en les de 45 a 74
anys'. Com és conegut, la mamografia
és I'linica prova o test de cribratge que
permet detectar les lesions del cancer
de mama en una fase inicial?. En con-
sequiéncia, es recomana realitzar una
revisi6 mamografica cada dos anys a
les dones de 50 a 69 anys. També és
cert perd, que diversos estudis posen
en evidéncia les desigualtats segons
pafs d'origen en la realitzacié d'aques-
ta practica preventiva®®, aixi com tam-
bé segons classe social'®. Concreta-
ment, un estudi realitzat a nivell
nacional mostrava que les dones pro-
cedents de paisos de baixa renda i de
classe manual realitzen menys mamo-
grafies periddiques'.

L'important procés migratori dels
darrers anys a Barcelona i el fet que

cada any augmenta el nombre de
dones immigrades que formen part
de la poblacié diana del Programa de
Deteccié Precoc de Cancer de Mama
de la ciutat, va plantejar la necessitat
d’estudiar els coneixements, actituds,
beneficis i barreres percebudes per
les dones de diferent origen cultural,
i també de les autoctones de diferent
nivell social a I'hora de dur a terme
els controls preventius periodics del
cancer de mama. Per aquest motiu,
es va realitzar un estudi especific a la
ciutat de Barcelona que comprenia
una investigacié qualitativa amb una
segona part quantitativa. Els resultats
d’'aquest estudi han de contribuir a
cercar les accions especifiques enca-
minades a eliminar les barreres que les
dones puguin percebre per accedir a
les mamografies de control, deixant
de banda, naturalment, la decisié ul-
tima individual de cada dona. En el
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butlleti nimero 4 (Marg¢ 2009), us
vam explicar els resultats de la part
qualitativa; i en el present butlleti, es
presenta un breu resum de la segona
part: I'enquesta a les dones'2.

Per tal de quantificar i comparar els
coneixements, les actituds i les per-
cepcions vers el cribratge de cancer
de mama es va realitzar una enques-
ta a les dones autoctones i a les do-
nes immigrants procedents de paisos
en vies de desenvolupament de 45 a
69 anys residents a Barcelona. Es va
estudiar les dones a partir de 45
anys, perqué si bé no entren al pro-
grama fins els 50 anys, és important
coneixer el qué pensen abans perque
probablement les accions d’educacio
i sensibilitzacié haurien de comencar
abans que arribin als 50 anys. La po-
blacié seleccionada era la mateixa
sobre la qual es va dur a terme la
investigacio qualitativa: dones autdc-
tones, les quals actuaven com a grup
de referéncia, dones procedents
d'America Llatina, de Paisos d'Europa
de I'Est, de Filipines, de Xina, del Ma-
grib, del Paquista i d'india'4. Varen
participar a I'estudi 960 dones, les
quals varen contestar a un questio-
nari que constava de 72 preguntes a
partir de les quals es van construir 5
indexs o escales:

e Coneixements del cancer de mama
i de la deteccid precog

e Actitud positiva cap a la salut i el
cancer de mama

¢ Vulnerabilitat

Barcelona ciutat

® Barreres
e Beneficis percebuts vers la mamo-
grafia.

A I'hora d'analitzar els resultats de les
enquestes, es va tenir en compte a
banda de I'origen de les dones, la
seva classe social (manual o no ma-
nual), el medi de procedéncia (rural
0 urba), el fet de conviure amb pare-
lla, I'edat, el fet d’haver-se realitzat
una mamografia en els darrers 2
anys; i en el cas de les dones immi-
grades, també el temps de residencia
al pais d’acollida i el coneixement de
I'idioma (catala i/o castella).

Es va treballar amb mediadores cul-
turals dels paisos de les dones immi-
grades participants. La seva implica-
ci6é en I'estudi era molt necessaria per
poder superar les barreres idiomati-
ques i poder arribar al maxim de
dones possibles.

Coneixements del
cancer de mama i
de la detecci6 precog

Tots els col-lectius estudiats tenen
menys coneixements sobre el cancer
de mama i la seva deteccié precog
gue les dones autoctones després de
controlar per la classe social i medi
de procedéncia (rural o urba), sent les
xineses les que destaquen de manera
significativa amb menys nivell de co-
neixement. Aixi, les xineses soén les
gue majoritariament desconeixen
gue el cancer de mama es pot curar



si s'agafa a temps; juntament a les
filipines i magribines també soén les
que majoritariament creuen que no és
possible tenir cancer de mama sense
simptomes. Una important proporcié
de filipines, pakistaneses i indies cre-
uen que |'origen del cancer de mama
és un agent infeccios.

Un altre fet rellevant, és que quan
se’ls demana si coneixen maneres de
diagnosticar un cancer de mama
abans de que doni simptomes, men-
tre en autoctones, llatines i dones de
|'Est al voltant del 80% o més diuen
que si, en la resta de col-lectius no-
més contesten afirmativament la
meitat 0 menys.

Actitud positiva cap
a la salut i el cancer
de mama

Les dones immigrades tenen una ac-
titud menys positiva cap a la salut i el
cancer de mama en comparacio a les
dones autoctones. Perd aquestes di-
feréncies s6n només realment signi-
ficatives en les dones xineses, les fili-
pines i les magrebines.

Probablement, el tipus d’actitud da-
vant la malaltia sigui en gran part
deguda a la por o a la percepci6 de
gravetat i incurabilitat que cada
cultura assigni al cancer de mama.
Aixi, xineses, pakistaneses i magribi-
nes en gran proporcié diuen no voler
congixer si tenen un cancer de mama
i son les que majoritariament diuen

tenir altres prioritats més importants.
Filipines, magribines i llatines pensen
majoritariament que Déu és en Ulti-
ma instancia qui decideix si ha de
tenir o no la malaltia i també que és
una qulesti¢ de mala sort.

Totes elles, autdctones i immigrades,
sén molt conscients del paper que
com a dona ocupen en el si de la
familia, sobretot en el cas de tenir
fills. Aixi totes manifesten la necessi-
tat d’estar sanes per a tenir cura dels
fills i la familia

Vulnerabilitat percebuda
vers el cancer de mama

Les dones procedents de paisos de
I'Est, de la Xina i de Filipines es sen-
ten menys vulnerables al cancer de
mama. Una possible explicacié a par-
tir dels resultats de la part qualitati-
va'? seria que com que aqui existeix
un sistema universal de salut, cosa
gue no passa en els seus paisos d’ori-
gen, les dones veuen els recursos
sanitaris més accessibles a tota la
poblacié i en consequiéncia, que és
possible tractar el cancer de mama.
Aixi, sén elles les que majoritaria-
ment pensen gque un diagnostic de
cancer de mama canviaria la seva
propia vida i la de la seva familia. Tot
i aixi, les que més declaren espantar-
se només de pensar en la malaltia i
que a I'hora tenen més present la
probabilitat de patir-la sén les propies
autoctones, llatines, magribines i pa-
kistaneses i indies.

Programa de deteccié precog¢ de cancer de mama
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Llatines, pakistaneses i indies i magri-
bines sén les que en major mesura
que els altres col.lectius estudiats pen-
sen que tenen més probabilitats de
tenir un cancer de mama en un futur
i que en cas que el tinguin no creuen
que sobrevisquin més enlla de 5 anys.

Barreres percebudes
vers la mamografia

Totes les dones immigrades perceben
més barreres per a fer-se una mamo-
grafia en comparacié a les dones
autoctones, cosa que estudis previs
ja havien descrit i que no s'han de
vincular a barreres fisiques o d'accés
exclusivament'>. Aquestes diferéncies
no només es deuen a factors cultu-
rals sin6 que en part també sén de-
gudes al procés migratori. Per exem-
ple, entre el 8% i el 30,2% de les
dones immigrades perceben la man-
ca de temps com una barrera a I'ho-
ra de realitzar mamografies. Aquesta
rad només es mencionada pel 4% de
les dones autoctones, les quals tam-
bé tenen una vida plena d'activitat
laboral i familiar, pero tenen més in-
terioritzat el sentiment de cuidar-se i
de la prevencié i per tant, busquen el
moment per a fer-se els controls ma-
mografcs en major mesura que les
immigrants. Altres estudis han descrit
gue la manca de temps és una de les
barreres més importants entre les
dones immigrades: les limitacions de
temps causades per compromisos
familiars o laborals poden actuar com
una barrera i crear situacions d’estrés
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gue dificulten la utilitzacio dels ser-
veis sanitaris?®.

Altres motius que apareixen amb una
certa importancia en alguns col-lec-
tius, sobretot xineses i magribines i
en menor mesura també en pakista-
neses i indies i llatines, és la por a que
els trobin alguna cosa al fer-se la ma-
mografia i també que si els troben
alguna cosa ja no s'hi pugui fer res.
En definitiva, por al diagnostici a la
malaltia, amagat moltes vegades sota
el "no tinc temps”.

Beneficis percebuts vers
la mamografia

Respecte els beneficis percebuts de la
mamografia, les dones immigrades
perceben menys beneficis en compa-
racio a les dones autoctones. | aques-
tes diferéncies son significatives en el
cas de les dones procedents de la
Xina, de Filipines i del Magrib.

Els principals beneficis estudiats son
els vinculats a la possibilitat de fer
front a una malaltia greu que pot
tenir curacié si s'agafa a temps, tal
com: confirmar que tot va bé, diag-
nostic rapid que permet iniciar abans
el tractament el qual sera menys
agressiu i augmenta les possibilitats
de curacié.

En general, les dones immigrades que
porten més de 10 anys vivint a Barce-
lona perceben més beneficis. A més,
les dones immigrades que sén capa-



ces de parlar catala i/o castella tenen
més coneixements de la malaltia i la
seva deteccié precog i perceben
menys barreres cap a la mamografia.

Independentment de la procedéncia,
les dones de classe no manual tenen
una major actitud positiva cap a la
salut i el cancer de mama, senten
menys vulnerabilitat vers la malaltia i
perceben menys barreres. També és
interessant destacar que les dones
procedents d'ambits urbans perce-
ben menys vulnerabilitat i barreres, i
gue les dones que s'han fet una ma-
mografia en els Ultims dos anys tam-
bé perceben menys barreres.

Conclusions

En resum, els resultats mostren que les
dones immigrades tenen menys co-
neixements, menys actitud positiva,
perceben menys beneficis i més bar-
reres vers el cribatge de cancer de
mama en comparacio a les dones au-
tdctones. Malgrat aquest mateix pa-
tro, les dones immigrades residents a
Barcelona sén un grup heterogeni de
poblacid amb uns diferents coneixe-

ments, actituds i percepcions. La clas-
se social de les dones i el seu medi de
procedéncia sén factors implicats en
aquestes desigualtats. En consequién-
cia, és necessari promoure |'accés a la
informacié a totes les dones i també
realitzar accions especifiques dirigides
als grups més vulnerables, tenint en
compte els factors socioculturals que
influeixen les practiques preventives
de les dones. Totes aquestes accions
seran més beneficioses si es dissenyen
i executen tenint en compte les asso-
ciacions d’'immigrants i les entitats
culturals, ja que sén una important
font d'informacié per la poblacié im-
migrant. Principalment haurien de ser
accions encaminades a donar a conéi-
xer la malaltia i a desmitificar tabus.
Aix0 ho fa pensar sobretot a I'obser-
var les barreres, la majoria de les quals
sén degudes a la propia por que
genera la malaltia i el sentiment de
vulnerabilitat. Darrera de la sempre
esmentada “manca de temps” s'hi
amaguen molt freqlientment altres
motius, ja que si un tema es considera
prou important i prioritari es busca el
moment. Es per tant, a aquest nivell,
entre altres, que cal treballar.

Programa de deteccié precog¢ de cancer de mama
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Resultats de I'activitat realitzada
pel Programa durant I’'any 2009

Durant el 2009 es va cribrar la pobla-
ci6 de dones corresponents a 36
Arees Basiques de Salut (ABS) de Bar-
celona en diferents rondes de cribrat-
ge (taula 1). El mapa amb la distribu-
ci6 del territori per hospitals aixi com
les definicions operatives dels dife-
rents indicadors es poden consultar
en el primer numero d’'aquests but-
lleti o consultant a www.aspb.cat.

Tal com es mostra a la taula 2, durant
el 2009 a Barcelona la poblacié diana
del Programa va ser de 105.515 dones,
de les quals finalment se’n van convi-
dar a participar 100.879 degut a que
les restants varen ser excloses pels mo-

tius que marca el Programa, és a dir:
per error de padro, diagnostic previ de
cancer de mama i en molt menor pro-
porcié per malaltia terminal.

Finalment, varen participar 53.752
dones, és a dir, un 53,3% de les con-
vidades, sent les dones de 60 a 64
anys les que varen tenir una major
participacié. En les dones immi-
grants, si bé no disposem de dades
per a totes les ABS (tenim les dades
de les ABS de Ciutat Vella, Dreta de
I'Eixample, Sarria-Sant Gervasi, Gra-
cia, Guinardd, Sant Andreu i Sant
Marti) es pot apreciar que és més
baixa en tots els grups d'edat.

Taula 1. Districtes, Arees Basiques de Salut i ronda de cribratge en la
que es trobaven durant I'any 2009.

Districte Arees basiques de salut Ronda

Ciutat Vella 1B, 1C, 1D, 1E 7a Ronda
Eixample %IAZ%(B 2C, 2D, 2E, 2G, 2H g: Egggg
Sants-Montjuic 3A,3C, 3D 4a Ronda
Sarria-Sant Gervasi 5A, 5B, 5C 5a Ronda
Gracia 6A, 6B 6a Ronda
Horta-Guinardd 7D 5a Ronda
Nou Barris 8A, 8B, 8C, 8D, 8E, 8G 4a Ronda
Sant Andreu gg, 9, 9G o honda
Sant Marti 10F, 10H, 101, 10J 7a Ronda

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

8

Barcelona ciutat



Quant a la cobertura, és a dir, les  Varen ser reconvocades per a estudis
dones que a Barcelona es controlen  addicionals un 5,3% de les dones,
sigui a través del Programa o per al-  perd només a un 1,3% va ser neces-
tres vies, principalment d’ambit pri-  sari fer algun tipus de proves invasi-
vat, és del 76,3%. ves: puncié amb agulla fina (PAAF),

Taula 2. Principals indicadors de procés segons grups d’edat de les dones

cribrades de Barcelona durant I'any 2009.

50-54 anys | 55-59 anys | 60-64 anys | 65-69 anys TOTAL
Poblacio diana 31.105 25.088 26.026 23.296 105.515
Poblacié invitada 29.521 24.179 25.092 22.087 100.879
Participants 14.542 13.134 14.182 11.894 53.752
% participaciod 49,3 54,3 56,5 53,9 53,3
Invitades estrangeres* 4.384 1.477 981 551 7.393
Participants estrangeres* 1.912 793 468 207 3.380
% participacio estrangeres* 43,6 53,7 47,7 37,6 45,7
Dones que es controlen 7.080 5.525 5.764 4.809 23.178
% cobertura 73,2 77,2 79,5 75,6 76,3
Reconvocades estudis addicionals 1.196 600 571 484 2.851
% reconvocatoria 8,2 4,6 4,0 41 5,3
Proves invasives 280 150 155 131 716
% proves invasives 1,9 1,1 11 1,1 1,3
PAAF - BAG 263 141 146 124 674
% PAAF - BAG 1,8 1,1 1,0 1,0 1,3
Biopsies quirurgiques 17 9 9 7 42
% Biopsies quirdrgiques 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Cribratge rutinari 13.591 12.509 13.534 11.324 50.958
% cribratge rutinari 93,5 95,2 95,4 95,2 94,8
Control avancat 632 291 277 252 1.452
% control avancat 4,3 2,2 2,0 2.1 2,7
Cancers detectats 59 65 65 72 261
Taxa cancers detectats (%o) 4,1 4,9 4,6 6,1 49

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

* Inclou els districtes de Ciutat Vella, Dreta de I'Eixample, Sarria-Sant Gervasi, Gracia, Guinardo, Sant Andreu i Sant Marti.
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biopsia amb agulla gruixuda (BAG)
i/o biopsia quirurgica.

Al final de tot el procés, un 94,8%
de les dones participants van passar
a cribratge rutinari, és a dir, control
als dos anys i en un 2,7% la indicacié
va ser una mamografia de control
avancat a |'any. Es varen diagnosticar
261 cancers, la qual cosa representa
una taxa de deteccié de 4,9 dones
diagnosticades per cada 1.000 parti-
cipants (taula 2).

A més d’'aquests 261 cancers diag-
nosticats en el procés de cribratge,
durant I'any 2009 el Programa va
diagnosticar 11 casos de cancer en
les dones a les quals se’ls va fer un
control avancat a I'any provinent de
I'any anterior, el 2008.

A la figura 1, es presenten les dades
de participacioé i cobertura globals i
separades en les dones de primer cri-
bratge i cribratges successius. Com es

pot observar, el resultat canvia molt,
ja que en les dones de primer cribrat-
ge la participacio va ser del 24,3%
mentre que en les de cribratges suc-
cessius va ser del 79,7%. Quant a la
cobertura també s'aprecien les matei-
xes diferéncies segons siguin dones de
primer cribratge i successius.

Quant a la reconvocatoria, proves
invasives, controls avancats i deteccié
de cancer, també s’aprecien diferen-
cies segons siguin dones de primer
cribratge o successius tal com es pot
observar en la figura 2. Aixi, la recon-
vocatoria oscil-la entre un 11,0% en
primer cribratge i un 3,7% en el suc-
cessiu, les proves invasives entre
2,5% i 1,0% respectivament i els
controls avancats entre 6,8% i 1,6%.
Quant a la taxa de deteccio de can-
cers, en les dones de primer cribratge
va ser de 6,5 i en les de cribratges
successius de 4,4 cancers detectats
per cada 1.000 dones participants
(figura 2).

@ura 1. Participaci6 i cobertura obtingudes en el Programa durant el 2009 \
en les dones de primer cribratge, successius i total.

% sobre dones invitades

B primer cribratge
W Cribratge successiu
Total

Cobertura

Participacié

Wt: Elaboracic propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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@ura 2. Reconvocatoria, proves invasives realitzades, controls avancats \
i deteccié de cancer durant el 2009 en dones de primer cribratge,

successius i total.

% sobre dones participants
11,0

Reconvocatoria

I Primer cribratge

Invasives

Cancers per cada
1.000 participants

6,5

Control avancat

B Cribratge successiu 7 Total

wnt: Elaboraci6 propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

Dels 261 cancers diagnosticats en les
dones convocades, un 23,1% varen
ser in situ oscil-lant entre un 22,5%
en les dones de primer cribratge i un
23,4% en les dones de cribratges
successius. Quant als cancers inva-
sius, entre un 38,2% i un 47,2%
varen ser de mida igual o inferior a
10 mmi entre un 80,0% i un 84,3%
segons fossin de primer cribratge o
successius no varen presentar afecta-
ci6 ganglionar (figura 3).

En aquesta avaluacié s'ha estudiat els
principals indicadors, sobretot la par-
ticipacié, diferenciant dins del grup
de dones de primer cribratge, aque-
lles que sén convocades per primera
vegada i participen d’aquelles que
participen per primera vegada en el
programa si bé havien estat convida-
des a fer-ho en anteriors ocasions. En

el cas de les de cribratge successiu,
s'ha separat les que participen de
manera regular cada vegada que se
les convoca i les que participen de
manera irregular. Aixi, s'estableixen
els seglents grups:

¢ Primer cribratge en primera in-
vitacio: son aquelles dones que
s'inviten al programa per primera
vegada.

e Primer cribratge no participant
en invitacions anteriors: sén
aquelles dones que s’inviten per
segona o posterior vegada i que
mai han participat en el programa.

e Cribratge successiu participant
regular: dones que han estat invita-
des pel programa de cribratge en
I'any que s'esta avaluant i que tenen

Programa de deteccié precog¢ de cancer de mama
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ﬁigura 3. Descripcio dels cancers diagnosticats pel Programa durant el 2009 \
a Barcelona.

In situ % sobre total de cancers dels que es coneix el seu TNM

100
80
60
40

22,5 23,4 231
20

80,0 84.3 83,0

In situ Invasiu <10 mm No ganglis
W Primer cribatge B Cribratge successiu [T Total
Qnt: Hospitals proveidors del Programa i Agéncia de Salut Publica de Barcelona. j

invitacions d'anys anteriors i com a
minim una mamografia del progra-
ma feta en els 30 Ultims mesos.

¢ Cribratge successiu participant
irregular: dones que han estat
invitades pel programa de cribrat-
ge en I'any que s’esta avaluant i
que tenen invitacions d'anys ante-
riors i com a minim una mamogra-
fia del programa feta fa més de 30
mesos.

En la taula 3, es mostra alguns dels
indicadors de procés segons classifi-
caci6 dels cribratges i grups d’edat
observant-se diferéncies quant a la
participacio; aixi les de primer cribrat-
ge en primera invitacio participen en
un 45,7% mentre que les de primer
cribratge no participants en invita-
cions anteriors participen només un
14,0%. En el cas de les dones de
cribratge successiu hi ha diferéncies

entre les que participen de forma
regular amb un 87,2% i les partici-
pants irregulars amb un 39,1%.

Tal com ja s"ha comentat, s'observa
en el grup de dones de primer cri-
bratge, una participacié netament
superior en les que realment sén con-
vocades per primera vegada front a
les que tot i haver estat convocades
anteriorment, no han participat fins
aguest any 2009. El mateix s'observa
en la cobertura (68,2% i 60,4% res-
pectivament). Quant a la deteccié de
cancers, és clarament més alta en les
gue no havien participat anterior-
ment en el programa en tots els
grups d’edat tot i que amb un clar
augment en la taxa de deteccio a
mida que augmenta |'edat.

S'observa la mateixa tendéncia en les
dones de cribratges successius; a part
de la diferent participacié en dones

12 Barcelona ciutat



Taula 3. Principals indicadors de procés segons grups d’edat de les
dones i tipus de cribratge durant I'any 2009.

50-54 anys | 55-59 anys | 60-64 anys | 65-69 anys TOTAL

Primer cribratge
Poblacio

Invitades per primera vegada 12.490 1.172 1.039 938 15.639

Invitades préviament 8.437 8.685 8.351 6.966 32.439
Participacio

Invitades per primera vegada 5.859 535 488 271 7.153

Invitades préviament 1.672 1.087 1.041 729 4.529
Participaci6 (%)

Invitades per primera vegada 46,9 45,6 47,0 28,9 457

Invitades préviament 19,8 12,5 12,5 10,5 14,0
Cobertura (%)

Invitades per primera vegada 71,2 60,2 62,3 44,6 68,2

Invitades préviament 60,9 59,0 61,7 59,8 60,4
Tumors

Invitades per primera vegada 33 2 2 3 40

Invitades previament 10 8 9 9 36
Taxa deteccié tumors (%o)

Invitades per primera vegada 5,6 3,7 4,1 11,1 5,6

Invitades préviament 6,0 7.4 8,6 12,3 7.9
Cribratges successius
Poblacio

Regulars 8.097 11.869 12.930 11.649 44.545

Irregulars 497 2.453 2.772 2.534 8.256
Participacié

Regulars 6.765 10.481 11.586 10.007 38.839

Irregulars 246 1.031 1.067 887 3231
Participacié (%)

Regulars 83,5 88,3 89,6 85,9 87,2

Irregulars 49,5 42,0 38,5 35,0 39,1
Cobertura (%)

Regulars 89,4 93,1 93,6 89,9 91,7

Irregulars 70,4 72,6 73,6 64,7 70,4
Tumors

Regulars 16 47 47 51 161

Irregulars 0 8 7 24
Taxa deteccié tumors (%o)

Regulars 2,4 4,5 4,1 5,1 4.1

Irregulars 0,0 7.8 6,6 10,1 7.4

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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regulars i en les irregulars, també la
cobertura oscil-la entre 91,7% i
70,4% i la taxa de detecci¢ de can-
cers és més alta en les participants

irregulars, sent en aquestes del 7,4
per 1.000 mentre que en les partici-
pants regulars és del 4,1 per 1.000
(vegeu figures 4 i 5).

@ura 4. Participacio i cobertura obtingudes en el Programa duranﬁ

el 2009 en les dones seg

% sobre dones convidades

ons tipus de cribratge.

Primer cribratge. Primera invitacio
[ Cribratge successiu. Participants regulars
M Totals

% 87,2 91,7
76,3
80 682 70,4 =
70 60,4
60 457 53,3
50 ! 39,1
40
30
20 14,0
10
0 — T !
Participacid Cobertura

I Primer cribratge. Invitacions anteriors
Cribratge successiu. Participants irregulars

ant Elaboracio propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Prograry

@ura 5. Reconvocatoria, proves invasives realitzades, controls avancats i

th: Elaboracic propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

deteccié de cancer durant el 2009 en dones segons tipus de cribratge.

% sobre dones participants
15
11,0111
10

6,6
53
5 3,5
2,6 2,%191 ,61 3
0+ . I—-—. -
Reconvocatoria Proves invasives

Primer cribratge. Primera invitacio
[ Cribratge successiu. Participants regulars
B Totals

Taxa de tumors

Control avancat

I Primer cribratge. Invitacions anteriors
Cribratge successiu. Participants irregulars
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Evolucio dels principals indicadors
de rendiment del Programa

Entre els anys 2002 i 2009, els indi-
cadors de rendiment s’han mantin-
gut bastant estables. Tal com es pot
apreciar en la figura 6, la participacio
gira entorn el 50%, sent I'any 2002
amb una participaci6 del 48,8% el

nivell més baix de participacié i el
2005 amb un 54,0% I'any en que es
va assolir la participacioé global més
alta. Quant a la cobertura, també
s'observa estabilitat amb tendéncia a
la disminucio.

@ura 6. Tendéncia en la participacio i la cobertura observades \

% sobre dones convidades

Participacié

en el Programa entre els anys 2002 i el 2009.

72002 2003 2004 2005

Cobertura

2006 M2007 [M2008 M 2009

\Font: Elaboracio propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Prograny
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Pel que fa a la reconvocatoria, les pro-  mentada durant els ultims anys (figu-
ves invasives i els controls avancats  ra 7). Pel que fa a la taxa de deteccio
han anat disminuint, si bé la reconvo-  de cancer, aquest darrer any ha aug-
catoria ha estat lleugerament aug-  mentat respecte els darrers anys.

ﬁigura 7. Evolucié de la reconvocatoria, les proves invasives, els controls \

avancats i la deteccié de cancer detectats en el Programa entre els
anys 2002 i 2009.
Cancers per cada

% sobre dones participants 1.000 participants

9

o
nyYoaoma
I

Reconvocatoria Proves invasives Control avancat Taxa de tumors

72002 72003 2004 2005 2006 W 2007 M2008 M 2009

Q—bnt: Elaboracio propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa. /

16

Barcelona ciutat



Resultats obtinguts en els districtes en
que durant el 2009 es va acabar una
ronda de cribratge

Anualment es convida a participar en
el Programa, aproximadament a la
meitat de la poblacié diana de la ciu-
tat, la qual cosa vol dir que es neces-
siten uns dos anys per tal de comple-
tar una ronda de cribratge en un
determinat territori.

Com es pot observar en la taula 4, els
districtes que varen tancar ronda du-
rant el 2009 varen ser: Ciutat Vella,
Eixample, Horta-Guinardd, Nou Bar-
ris, Sant Andreu i Sant Marti.

Taula 4. Districtes que han acabat una ronda de cribratge durant I'any 2009.

A les taules annexes es poden veure
els resultats dels principals indica-
dors de seguiment en els diferents
districtes i especificats per cada Area
Basica de Salut.

La participacié canvia en funcié del
territori (vegeu taula 5) i del fet que el
Programa estigui en rondes més avan-
cades i per tant ja té un temps minim
de preséncia entre la poblacié. En el
cas de la participacio en dones immi-
grants aquesta és més baixa. També

Districte Arees basiques de salut Any de cribratge | Ronda

. 1B, 1C, 1D, 1E 2009

Ciutat Vella ” 2008 7a
2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2G, 2H 2009

Eixample 2) 2008 4a
21, 2K 2007
. ) 7D 2009

Horta-Guinardd 7A, 78, 7C, 7E,7F.7G 2008 >2
8B, 8D, 8E, 8G 2009

Nou Barris 8F, 8H, 8l 2008 4a
8A, 8C 2007
9E, 9F, 9G 2009

Sant Andreu 9A, 9D 2008 4a
9C 2007

Sant Mart( 10F, 10H, 101, 10J 2009 7a
10A, 10B, 10C, 10D, 10E, 10G 2008

Font: Elaboraci6 propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

Programa de deteccié precog de cancer de mama
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és important la major o menor pre-
séncia de la doble cobertura sanitaria
i que fa doncs, que les dones partici-
pin en major o menor mesura. Aixi,
podem observar que les participaci-
ons oscil-len entre un 47,9% a I'Ei-
xample (42 ronda) i un 65,8% a Sant
Marti (72 ronda).

Al final del procés passen a cribratge
rutinari als dos anys el 96,8%. Per
districtes aquesta dada oscil-la entre el
94,3% a Sant Andreu i un 99,2% de

les dones a Ciutat Vella i Sant Marti.
En el cas dels controls avancats, s'ar-
riba a un 5,2% en el cas de I'Eixample
i el 0,1% en el cas de Ciutat Vella.

Quant a la taxa de deteccio de tu-
mors, si bé pel global de Barcelona
es manté forca estable tal com s'ha
descrit anteriorment, al separar-ho
per territoris, s'observa menys unifor-
mitat, destacant una taxa de 6,7 per
mil a I’'Eixample i de 3,1 per mil a
Nou Barris.

18
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Taula 5. Principals indicadors de rendiment obtinguts en els districtes
de la ciutat en que durant I'any 2009 es va completar una
ronda de cribratge.

Ciutat . Horta- Nou Sant Sant
Vella TS Guinardé | Barris | Andreu Marti TOTAL

Ronda 7 | Ronda4 | Ronda5 | Ronda4 | Ronda4 | Ronda 7

Poblacié diana 8.820 | 33.556 | 22.609 | 21.762 | 18.788 | 27.267 | 132.802
Poblacié invitada 7.593 | 32.928 | 21.847 | 21.042 | 18.411 | 25.771 | 127.592
Participants 4.875 | 15.780 | 12.571 | 12.494 | 11.720 | 16.947 | 74.387
% participacio 64,2 47,9 57,5 59,4 63,7 65,8 58,3
Invitades estrangeres* 2.154 721 0 0 557 3.550 6.982
Participants estrangeres* | 1.159 332 0 0 325 1934 3.750
Zé’tganrgg'rzgj'é 538 | 46,0 0,0 00| 583 | 545 53,7
Dones que es controlen | 1.098 8.381 4.409 2.735 4214 6.078 | 26.915
% cobertura 78,7 73,4 77,7 72,4 86,5 89,3 79,4
;{Sg‘i’c?gggfsdes estudis 193 | 1.002 685 660 699 781 | 4.020
% reconvocatoria 4,0 6,3 54 5,3 6,0 4,6 54
Proves invasives 56 259 133 101 504 222 1.275
% proves invasives 1.1 1,6 1.1 0,8 4,3 1,3 1,7
PAAF-BAG 55 248 120 96 188 212 919
% PAAF-BAG 1.1 1,6 1,0 0,8 1,6 1,3 1,2
Biopsies quirdrgiques 1 20 4 0 7 10 42
% biopsies quirtrgiques 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1

Cribratge rutinari (global) | 4.836 | 15.125 | 12.089 | 12.087 | 11.054 | 16.812 | 72.003
% cribratge rutinari

99,2 95,8 96,2 96,7 94,3 99,2 96,8

(global)

Control avancat (global) 6 814 384 266 511 51 2.032
% control avancat

(global) 0,1 5,2 3,1 2,1 4,4 0,3 2,7
Cancers detectats 24 105 53 39 52 70 343
2;233 cancers detectats 49 6,7 42 31 44 41 46

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

* Informacio facilitada per I'hospital del Mar i I'hospital de Sant Pau, inclou dades dels districtes de Ciutat Vella, Eixample
(dreta), Sant Andreu i Sant Marti.
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Conclusions

Durant el 2009, la participacié s'ha
mantingut estable al voltant del 50%
tot i que la separacio entre els 4 grups
de participants, mostra unes diferén-
cies molt importants aportant a més,
una informacié afegida de molt inte-
rés. D'entrada, el nombre de dones
gue sén convocades i mai participen
(32.439) és el doble de les que real-
ment entren al programa per primer
cop (15.639). Entre les primeres hi ha
el gran grup de les dones que es con-
trolen per altres vies que no sén el
programa o que senzillament han
optat per a no fer controls regulars i
en tot cas, és aquest grup el que real-
ment fa baixar la participacié del pro-
grama, tant la global com la de primer
cribratge. Un altre aspecte que crida
I'atencid, és que en aquest grup de
dones la cobertura és menor i la taxa
de deteccié de tumors forca superior
a la de les dones realment convocades
per primer cop. Aixd fa pensar, en que
malgrat manifestin controlar-se per
altres vies, deuen fer-ho amb regula-
ritat incerta; també que encara deu
quedar un remanent important de
dones que continuen sense fer con-
trols regulars, tal vegada perqué no
son completament alienes a les con-
troversies generades durant els darrers
anys en materia de cribratge.

Quant a les participants en cribratges
successius, també s'observa que les

Barcelona ciutat

participants regulars sén gairebé el
92%, la qual cosa ens esta indicant
gue la dona que opta per seguir con-
trols regulars a través del programa
ho fa amb convenciment i amb un
nivell de satisfaccio alt, cosa que ra-
tifiquen els resultats obtinguts en
I'enquesta de satisfaccié duta a ter-
me recentment’. També cal aprofun-
dir en el fet que les participants irre-
gulars en cribratge successiu tinguin
una deteccié de tumors més alta.

Altrament, les dades de les que dis-
posem per a alguns dels territoris de
la ciutat, posen també de manifest
la menor participacié en el cas de les
dones immigrades, tot i que en les
dades que presentem, no es pot se-
parar quines sén provinents de paisos
rics i quines sén immigrants econo-
miques de paisos en vies de desenvo-
lupament. En tot cas, I'estudi que
s'’ha dut a terme des de I'Oficina Téc-
nica del Programa de Detecci6 Precog
de Cancer de Mama de Barcelona
i del qual en aquest namero, se'n
presenta part dels resultats, d'una
banda evidencia de nou aquesta me-
nor participacié i d'altra banda, ajuda
a saber-ne els determinants. Aquesta
informacio, juntament amb altres
aspectes de millora de coordinacié
amb els professionals de I'atencié
primaria que també s’estan treba-
llant, ha d'ajudar a trobar les eines



necessaries per a poder informar cor-
rectament a les dones a fi que pren-
guin una decisié degudament infor-
mada tant dels riscos com dels
beneficis del cribratge?.

Altrament, és possible fer una lectura
positiva dels resultats de I'estudi fet;
la immigracio és un fenomen relati-
vament recent i que a Catalunya s'ha
esdevingut amb una velocitat com
mai havia succeit en altres paisos eu-
ropeus. Tot i aixi, hem estat capagos
de donar atenci¢ als nouvinguts i els
resultats que es poden observar en
persones que ja fa 10 anys que sén a
Catalunya i que parlen alguna de les
llenglies oficials i, que per tant, ja
s'han integrat en major o menor me-
sura a la societat d'acollida, presen-
ten uns resultats francament espe-
rancadors?.
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Annex de taules per districtes i ABS

Taula 6. Resultats de final de procés: Diagnostic final de les dones de
Ciutat Vella durant la setena ronda de cribratge. Barcelona, 2008-2009.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 452 177 39,2 3

1A Barceloneta Cribratge successiu 1.044 912 87,4 4
TOTAL 1.496 1.089 72,8 7

Primer cribratge 622 174 28,0 0

1B Casc Antic Cribratge successiu 1.124 931 82,8 6
TOTAL 1.746 1.105 63,3 6

Primer cribratge 470 132 28,1 1

1C Gotic Cribratge successiu 698 572 81,9 2
TOTAL 1.168 704 60,3 3

Primer cribratge 573 194 33,9 1

1D Raval Sud Cribratge successiu 991 809 81,6 2
TOTAL 1.564 1.003 64,1 3

Primer cribratge 678 213 31,4 0

1E Raval Nord Cribratge successiu 941 761 80,9 5
TOTAL 1.619 974 60,2 5

Primer cribratge 2.795 890 31,8 5

D1 Ciutat Vella Cribratge successiu 4.798 3.985 83,1 19
TOTAL 7.593 4.875 64,2 24

Taxa de deteccid de cancer a Ciutat Vella: 4,9 per 1.000.

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 7. Resultats de final de procés: diagnostic final de les dones de I'Eixample
durant la quarta ronda de cribratge. Barcelona 2007-2009.

ABS Convidades Participants Cancer
n n % n
Primer cribratge 2.176 455 20,9 7
2A Sant Antoni Cribratge successiu 1.807 1.383 76,5 10
TOTAL 3.983 1.838 46,1 17
Primer cribratge 2.168 383 17,7 6
2B Via Roma Cribratge successiu 1.794 1.410 78,6 1"
TOTAL 3.962 1.793 45,3 17
Primer cribratge 2.073 383 18,5 2
2C Rosselld Cribratge successiu 1.913 1.509 78,9 10
TOTAL 3.986 1.892 47,5 12
Primer cribratge 1.081 229 21,2 3
2D Universitat Cribratge successiu 1.109 875 78,9 5
TOTAL 2.190 1.104 50,4 8
Primer cribratge 1.605 432 26,9 4
2E Casanovas Cribratge successiu 1.745 1.427 81,8 9
TOTAL 3.350 1.859 55,5 13
Primer cribratge 1.773 292 16,5 0
2G Dreta Eixample Cribratge successiu 1.131 856 75,7 3
TOTAL 2.904 1.148 39,5 3
Primer cribratge 1.860 422 22,7 5
2H Sant Joan Cribratge successiu 1.513 1.200 79,3 3
TOTAL 3.373 1.622 48,1 8
Primer cribratge 1.291 347 26,9 1
2| Sagrada Familia Cribratge successiu 1.298 1.028 79,2 6
TOTAL 2.589 1.375 53,1 7
Primer cribratge 1.937 416 21,5 3
2) Carles | Cribratge successiu 1.493 1141 76,4 6
TOTAL 3.430 1.557 45,4 9
Primer cribratge 1.660 415 25,0 3
2K Gaudi Cribratge successiu 1.501 1.177 78,4 8
TOTAL 3.161 1.592 50,4 1
Primer cribratge 17.624 3.774 21,4 34
D2 Eixample Cribratge successiu 15.304 12.006 78,5 71
TOTAL 32.928 15.780 47,9 105

Taxa de deteccid de cancer a I’Eixample: 6,7 per 1.000.

Font: Elaboracio propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 8. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Horta-
Guinardé durant la cinquena ronda de cribratge. Barcelona 2008-2009.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 1.367 331 24,2 2

7A Sanllehy Cribratge successiu 1.335 1.147 85,9 4
TOTAL 2.702 1.478 54,7 6

Primer cribratge 1.302 333 25,6 5

7B Sardenya Cribratge successiu 1.156 950 82,2 2
TOTAL 2.458 1.283 52,2 7

Primer cribratge 843 323 38,3 1

7C El Carmel Cribratge successiu 1.585 1.199 75,6 4
TOTAL 2.428 1.522 62,7 5

Primer cribratge 1.506 533 35,4 4

7D Lisboa Cribratge successiu 2.126 1.477 69,5 10
TOTAL 3.632 2.010 55,3 14

Primer cribratge 1.175 392 33,4 0

7E Vall d'Hebrén Cribratge successiu 2.610 1.933 741 8
TOTAL 3.785 2.325 61,4 8

Primer cribratge 1100 401 36,5 2

7F Lisboa Cribratge successiu 1.736 1.288 74,2 4
TOTAL 2.836 1.689 59,6 6

Primer cribratge 1.857 476 25,6 2

7G Guinardd Cribratge successiu 2.149 1.788 83,2 5
TOTAL 4.006 2.264 56,5 7

Primer cribratge 9.150 2.789 30,5 16

D7 Horta-Guinardd Cribratge successiu 12.697 9.782 77,0 37
TOTAL 21.847 12.571 57,5 53

Taxa de deteccio de cancer a Horta-Guinardo: 4,2 per 1.000.

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 9. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Nou Barris
durant la quarta ronda de cribratge. Barcelona 2007-2009.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 1.597 436 27,3 1

8A Tur6 de la Peira Cribratge successiu 1.767 1.334 75,5 6
TOTAL 3.364 1.770 52,6 7

Primer cribratge 1.062 375 35,3 1

8B Rio de Janeiro-Porta | Cribratge successiu 1.311 994 75,8 3
TOTAL 2.373 1.369 57,7 4

Primer cribratge 623 199 31,9 2

8C Turé de la Peira Cribratge successiu 750 544 72,5 2
TOTAL 1.373 743 54,1 4

Primer cribratge 902 360 39,9 0

ss};}izr?t: tJa“eim' Cribratge successiu 1.356 1.066 78,6 5
TOTAL 2.258 1.426 63,2 5

Primer cribratge 946 404 42,7 0

\S/Erzijr:e Janeiro- Cribratge successiu 1.398 1.049 75,0 1
TOTAL 2.344 1.453 62,0 1

Primer cribratge 1.345 423 31,4 0

8F Guineueta Cribratge successiu 2.276 1.751 76,9 0
TOTAL 3.621 2.174 60,0 0

Primer cribratge 822 350 42,6 2

8G Roquetes Cribratge successiu 1.060 852 80,4 6
TOTAL 1.882 1.202 63,9 8

Primer cribratge 615 302 49,1 1

8H Ciutat Meridiana Cribratge successiu 898 731 81,4 0
TOTAL 1.513 1.033 68,3 1

Primer cribratge 1.145 451 39,4 4

8l Chafarinas Cribratge successiu 1.169 873 74,7 5
TOTAL 2.314 1.324 57,2 9

Primer cribratge 9.057 3.300 36,4 11

D8 Nou Barris Cribratge successiu 11.985 9.194 76,7 28
TOTAL 21.042 12.494 59,4 39

Taxa de deteccio de cancer a Nou Barris: 3,1 per 1.000.

Font: Elaboracié propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 10. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Sant Andreu
durant la quarta ronda de cribratge. Barcelona 2007-2009.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 1.962 598 30,5 7

9A Sagrera Cribratge successiu 2618 2.236 85,4 13
TOTAL 4.580 2.834 61,9 20

Primer cribratge 1.889 541 28,6 1

9C Congrés Cribratge successiu 2.281 1.903 83,4 5
TOTAL 4.170 2.444 58,6 6

Primer cribratge 1.425 433 30,4 2

9D Sant Andreu Cribratge successiu 2.391 2.052 85,8 6
TOTAL 3.816 2.485 65,1 8

Primer cribratge 481 165 34,3 1

9E Bon Pastor Cribratge successiu 989 871 88,1 2
TOTAL 1.470 1.036 70,5 3

Primer cribratge 318 133 11,8 1

9F Via Barcino Cribratge successiu 635 558 87,9 2
TOTAL 953 691 72,5 3

Primer cribratge 1.334 434 32,5 6

9G Sant Andreu Cribratge successiu 2.088 1.796 86,0 6
TOTAL 3.422 2.230 65,2 12

Primer cribratge 7.409 2.304 311 18

D9 Sant Andreu Cribratge successiu 11.002 9.416 85,6 34
TOTAL 18.411 11.720 63,7 52

Taxa de deteccié de cancer a Sant Andreu: 4,4 per 1.000.

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 11. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Sant Marti

durant la setena ronda de cribratge. Barcelona 2008-2009.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 1.439 429 29,8 1

10A Vila Olimpica Cribratge successiu 2.083 1.747 83,9 7
TOTAL 3.522 2.176 61,8 8

Primer cribratge 862 279 32,4 1

10B Ramon Turrd Cribratge successiu 1.486 1.275 85,8 1
TOTAL 2.348 1.554 66,2 12

Primer cribratge 645 243 37,7 1

10C Poble Nou Cribratge successiu 1.351 1.188 87,9 6
TOTAL 1.996 1.431 71,7 7

Primer cribratge 858 379 44,2 2

10D Besos Cribratge successiu 1.773 1.584 89,3 5
TOTAL 2.631 1.963 74,6 7

Primer cribratge 980 225 23,0 0

10E Encants Cribratge successiu 1.262 1.022 81,0 4
TOTAL 2.242 1.247 55,6 4

Primer cribratge 1.401 280 20,0 1

10F Camp de I'Arpa Cribratge successiu 1.553 1.276 82,2 3
TOTAL 2.954 1.556 52,7 4

Primer cribratge 1.097 324 29,5 1

10G El Clot Cribratge successiu 1.711 1.489 87,0 5
TOTAL 2.808 1.813 64,6 6

Primer cribratge 825 246 29,8 2

\1/2:1232'(,\"\2? drti ) Cribratge successiu 1.918 1.695 88,4 8
TOTAL 2.743 1.941 70,8 10

Primer cribratge 359 135 37,6 1

10l La Pau Cribratge successiu 1.062 963 90,7 3
TOTAL 1.421 1.098 77.3 4

Primer cribratge 1.002 331 33,0 2

\1/2: nS: d"at xzrti . Cribratge successiu 2.104 1837 87,3 6
TOTAL 3.106 2.168 69,8 8

Primer cribratge 9.468 2.871 30,3 12

D10 Sant Marti Cribratge successiu 16.303 14.076 86,3 58
TOTAL 25.771 16.947 65,8 70

Taxa de deteccio de cancer a Sant Marti: 4,1 per 1.000.

Font: Elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Hospitals proveidors:

e Parc Salut Mar (Hospital del Mar)
932 483 078

e Parc Salut Mar (Hospital de I'Esperanca)
933674 314

o Hospital de la Vall d'Hebron
932 800 204

e Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
935 565 501/502

® Hospital Clinic
932 279 302

Les persones interessades a rebre el Butlleti
Informatiu us podeu adrecar a:

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
Oficina Técnica del Programa de Deteccio
Preco¢ de Cancer de Mama

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Tel.: 932 027 780 / Fax: 932 173 197
Ale: rpuigpi@aspb.cat

També es pot descarregar aquest Butlleti de
la pagina web de I’ASPB: www.aspb.cat

Redaccio:

Rosa Puigpinds i Riera, Gemma Serral, Mariona
Pons i Vigués, Rocio Barbero i Carme Borrell a
partir de les dades subministrades per:

Francesc Macia, Andrea Burdn (Hospitals del
Mar i I'Esperanca)

Xavier Martinez (Hospital de la Vall d’"Hebron)

M. Teresa Puig, M. Jests Quintana, Judit Sola,
Xavier Bonfill (Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau)

Xavier Bargall6 (Hospital Clinic).

Si voleu citar dades d'aquest Butlleti, us
preguem ho feu de la manera seguent:

Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Butlleti
Informatiu de I'Oficina Técnica del Programa
de Deteccio Precoc de Cancer de Mama de
Barcelona. Barcelona. Num.6: Ageéncia

de Salut Publica de Barcelona, 2011.
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