ENCUESTA SOBRE PROGRAMAS DE CRIBADO DE CÁNCER DE MAMA DE LAS COMUNDADES AUTÓNOMAS. 2005
(1) COMUNIDAD AUTÓNOMA:    FORMDROPDOWN 
 

(2) AÑO DE INICIO ACTIVIDAD PROGRAMA EN LA C.A.:   FORMDROPDOWN 

(3) FUENTE DE DATOS DEMOGRÁFICOS: 

    Censo  FORMCHECKBOX 
             Padrón   FORMCHECKBOX 
           Tarjeta  Sanitaria  FORMCHECKBOX 
          Otro  FORMCHECKBOX 
  Especificar:         

(4) GRUPO DE EDAD DIANA a 31/12/2005:       
(5) Nº DE MUJERES EN EL GRUPO DE EDAD ACTUAL  A 31/12/2005 EN LA C.A.:      
(6) POBLACIÓN CUBIERTA A 31/12/2005:       
(7) PERIODICIDAD DE LAS MAMOGRAFÍAS DE CRIBADO (Especificar en meses):      
(8) NÚMERO DE UNIDADES DE EXPLORACIÓN a 31/12/2005:      
(9) CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES DE EXPLORACIÓN a 31/12/2005: 

Propiedad:

	Nº Unidades propias:                  

Nº Unidades concertadas:       
	Nº U. Concertadas con AECC:       

	
	Nº U. Concertadas con otros:          
	Especificar:       


Tipo:
Nº Unidades móviles:             

	Nº Unidades fijas:                  
	Ubicación:
	Nº U. hospitalarias:                  

	
	
	Nº U. extrahospitalarias:          


(10) TRANSPORTE:

¿Existe transporte gratuito a alguna Unidad de Exploración?  

No    FORMCHECKBOX 
  

	              Sí      FORMCHECKBOX 
  
	Especificar :      
	

	
	Financiado por:

	
	    El propio programa:      FORMCHECKBOX 
  
	Otros:     FORMCHECKBOX 
      Especificar :      


(11) PRUEBAS DE CRIBADO: 

¿ Se realiza exploración física sistemática? 

Sí  
 FORMCHECKBOX 
   Especificar responsable:      
No  
 FORMCHECKBOX 

Nº de proyecciones por señora actualmente (31/12/2005):


1ª Ronda                    FORMDROPDOWN 


Rondas sucesivas       FORMDROPDOWN 

Nº de TER que trabaja para el programa a 31/12/2005:      
(12) INTERPRETACIÓN DE LA LECTURA DE LAS PLACAS a 31/12/2005:

	Lectura simple
	   FORMCHECKBOX 

	

	Lectura doble
	   FORMDROPDOWN 

	% Lectura doble:        


Nº de radiólogos que hace lecturas para el programa a 31/12/2005:      
	 Observaciones:      



(13) CONTROL DE CALIDAD DEL MAMOGRAFO a 31/12/2005:



Diario
  Semanal      Quincenal
 Mensual       Trimestral
 Semestral        Anual

TER
    FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 

           FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 

            FORMCHECKBOX 



Físico
    FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 

           FORMCHECKBOX 

      FORMCHECKBOX 

            FORMCHECKBOX 



El control de calidad se realiza según protocolo:


Europeo
  FORMCHECKBOX 

Año de inicio:      
Otros       FORMCHECKBOX 

Año de inicio:      
(14) NÚMERO DE HOSPITALES A LOS QUE SE DERIVA A LAS PACIENTES PARA CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA:      
(15) ¿SE HA REALIZADO ALGUNA ENCUESTA DE SATISFACCIÓN ENTRE LAS USUARIAS DE LOS HOSPITALES A LOS QUE SON DERIVADAS LAS PACIENTES?



No   FORMCHECKBOX 


Sí   FORMCHECKBOX 

    Año última encuesta de satisfacción:                         
(16)CONTROL DE CALIDAD DEL PROGRAMA:

              ¿ Existe una guía única de procedimientos/control de calidad para TER dentro del programa?: 




              Sí     FORMCHECKBOX 
     Año última guía:      



              No   FORMCHECKBOX 


¿ Existe una guía única de diagnóstico y tratamiento consensuada en su Comunidad Autónoma?: 




              Sí     FORMCHECKBOX 
     Año última guía:      




No   FORMCHECKBOX 


¿ Existe un número mínimo de mamografías leídas por radiólogo para ser lector de su programa? 

Sí     FORMCHECKBOX 
     Nº mínimo de mamografías:      




No   FORMCHECKBOX 

¿ Se utiliza como sistema de clasificación de mamografías el BI-RADS? 

                                                         Sí    FORMCHECKBOX 
     Año de inicio:                     




No   FORMCHECKBOX 
    ¿Qué sistema se utiliza?       
              ¿ Se realizan encuestas de satisfacción entre las usuarias de su programa?: 




              Sí     FORMCHECKBOX 
     Año última encuesta:      




No   FORMCHECKBOX 

	(17) OBSERVACIONES:      



	(18) RESPONSABLE DE LA APORTACIÓN DE DATOS DE ESTA ENCUESTA: 

     
     


MANUAL DE CUMPLIMENTACIÓN

Para desplazarse por el cuestionario utilizar el tabulador de la izquierda o el ratón, no usar Intro.

(1) Seleccionar la Comunidad Autónoma en la lista desplegable en la flecha de la derecha.

(2) Seleccionar el año de inicio del programa en la lista desplegable en la flecha de la derecha.

(3) Marcar con el ratón la fuente de datos utilizada (no son excluyentes). Si no aparece en las opciones, escribir la fuente en el recuadro de especificar.
(4) Escribir en el recuadro correspondiente el grupo de edad diana a 31/12/2005. Ejemplo: 50-64 .

(5) Escribir en el recuadro el número de mujeres de ese grupo de edad en la C.A.

(6) Escribir en el recuadro la población total cubierta (mujeres invitadas a participar del grupo de edad diana) hasta el 31/12/2005.

(7) Anotar en el recuadro la periodicidad en meses de las mamografías de cribado.

(8) Anotar en el recuadro el nº de unidades de exploración con que cuenta el programa a 31/12/2005.

(9) Anotar el nº de unidades propias y concertadas, especificando con que organismos están concertadas, a 31/12/2005.

Anotar el nº de unidades móviles, fijas y el nº de unidades de ubicación hospitalaria o extrahospitalaria, a 31/12/2005.

(10) Marcar con el ratón si existe transporte gratuito para las mujeres que acuden a las Unidades de Exploración. Especificar a cuantas Unidades de Exploración y a qué tipo (fijas o móviles).

Si existe transporte gratuito marcar con el ratón la opción adecuada sobre la financiación.

(11) Marcar con el ratón la opción adecuada. Si el personal de las unidades realiza exploración física de forma habitual, especificar la categoría profesional del responsable de la exploración.

Elegir en la lista desplegable si se hacen una o dos proyecciones en la 1ª ronda y en rondas sucesivas, a 31/12/2005.

Anotar el nº de TER que trabajan para el programa a 31/12/2005.

(12) Marcar con el ratón si se realiza lectura simple a 31/12/2005. Si se realiza lectura doble, elegir en el menú desplegable la opción más adecuada: 

Lectura simple: Un sólo radiólogo lee las mamografías.

Lectura doble sin consenso: Dos radiólogos leen las mamografías y se deriva para realización de pruebas complementarias si alguno de los dos radiólogos lo indica.

Lectura doble con consenso: Dos radiólogos leen las mamografías y se deriva para realización de pruebas complementarias de común acuerdo entre ambos radiólogos.

Lectura doble con arbitrio: Dos radiólogos leen las mamografías y se decide la derivación para realización de pruebas complementarias según indicación de un tercer radiólogo.

No son excluyentes las opciones de lectura simple y doble.

Anotar el porcentaje de lectura doble que se hace.

Anotar el nº de radiólogos que realizan lecturas para el programa a 31/12/2005.

(13) Señale con el ratón con que frecuencia se realiza el control del mamógrafo y quién lo hace (no son excluyentes), marcar con el ratón la casilla correspondiente al protocolo utilizado y anotar el año en que comenzó a realizarse.

(14) Anotar en el recuadro el nº de hospitales a los que se derivó a las usuarias para confirmación diagnóstica durante el año 2005 y a los que se tiene previsto derivar en el 2005. Los Complejos hospitalarios se contabilizan como uno en el caso en que la vía de entrada y el equipo sea único, aunque exista más de una consulta. 

(15) Marcar con el ratón la opción SÍ cuando, desde el programa, se realiza una encuesta de satisfacción entre las usuarias del programa que fueron derivadas a los hospitales para diagnóstico y/o tratamiento. Especificar el año de realización de la última encuesta de satisfacción .

(16) Marcar con el ratón la opción adecuada.

(17) Escribir en este espacio cualquier aclaración que desee realizar. 

(18) Anotar el nombre de la persona/personas (máximo dos) responsables de la aportación de datos sobre el Programa para la cumplimentación de los datos de esta encuesta.

Raquel Zubizarreta Alberdi

Mª del Carmen Blanco Ramos

Montserrat Corujo Quinteiro

Programa Galego de Detección Precoz do Cancro de Mama (PGDPCM)
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