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ABSTRACT
Inequalities in access to cancer screening 

programmes in Spain and how to reduce them: 
data from 2013 and 2020.

Background: The European Commission recom-
mends ensuring equity in cancer screening. The aim of this 
study was to find out if there were inequalities in access to 
cancer screening programmes in Spain.

Methods: A transversal study was carried out by 
means of a survey addressed to the people responsible for 
breast, colorectal (CRC) and cervical cancer screening pro-
grammes in the 19 Autonomous Communities (AC) of 
Spain in 2013 and 2020. Information was collected on or-
ganizational characteristics, inequalities in access and inter-
ventions to reduce them. A descriptive analysis was made 
by AC and time period, by calculating frequencies and 
percentages, depending on the type of programme (breast, 
CRC and cervix). 

Results: In 2013, 14 ACs participated for the breast 
programme, 8 for the CRC and 7 for the cervical program-
me; and in 2020, 14, 13 and 11 ACs respectively. All breast 
programmes were population-based in both periods (14/14 
in 2013 and 14/14 in 2020), as well as CRC ones (8/8 in 
2013 and 13/13 in 2020), with an increase in cervical can-
cer programmes (0/7 en 2013 y 6/11 en 2020). In both pe-
riods, social groups not included in the target population 
and groups that were less involved were identified, with di-
fferences according to the type of programme. A total of 
53 interventions were carried out to reduce inequalities in 
access (27 in breast, 22 in RCC and 4 in cervical), 66% of 
them aimed at specific social groups (35/53).

Conclusions: Inequalities in access to cancer scree-
ning programmes in Spain are identified, as well as inter-
ventions to reduce them.  

Key words: Social inequalities, Equity, Cancer  
screening.

RESUMEN
Fundamentos: La Comisión Europea recomienda 

asegurar la equidad en el cribado del cáncer. El objetivo 
de este estudio fue conocer si existían desigualdades en el 
acceso a los programas de cribado del cáncer en España. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal mediante 
encuesta dirigida a las personas responsables de los pro-
gramas de cribado del cáncer de mama, colorrectal (CCR) 
y cérvix de las diecinueve Comunidades Autónomas 
(CCAA) del Estado Español en 2013 y 2020. Se recogió 
información sobre características organizativas, desigual-
dades de acceso e intervenciones para reducirlas. Se hizo 
un análisis descriptivo por CCAA y periodo temporal, me-
diante el cálculo de frecuencias y porcentajes, en función 
del tipo de programa (mama, CCR y cérvix). 

Resultados: En 2013 participaron catorce CCAA para 
el programa de mama, ocho para el de CCR y siete para el 
de cérvix, y en 2020, catorce, trece y once CCAA, respecti-
vamente. Todos los programas de mama eran poblacionales 
en ambos periodos (14/14 en 2013 y 14/14 en 2020), así 
como los de CCR (8/8 en 2013 y 13/13 en 2020), con un 
aumento en el caso de los programas de cribado del cáncer 
de cérvix (0/7 en 2013 y 6/11 en 2020). Se identificaron 
en ambos periodos grupos sociales no incluidos en la po-
blación diana y grupos que, estando incluidos, participaban 
menos, con diferencias según el tipo de programa. Se reali-
zaron un total de cincuenta y tres intervenciones para redu-
cir desigualdades en el acceso (veintisiete en mama, veinti-
dós en CCR y cuatro en cérvix), el 66% de ellas dirigidas a 
grupos sociales específicos (35/53).

Conclusiones: Se identifican desigualdades de acceso 
a los programas de cribado del cáncer en España, así como 
intervenciones para reducirlas.  

Palabras clave: Desigualdades sociales, Equidad, 
Cribado del cáncer.
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INTRODUCCIÓN

Las desigualdades sociales en cáncer repre-
sentan las desigualdades en salud que abarcan 
el continuo del cáncer a lo largo del ciclo vital. 
Éstas son injustas y evitables e incluyen des-
igualdades en prevención, incidencia, preva-
lencia, detección y tratamiento, supervivencia, 
mortalidad y en la carga del cáncer(1). 

Los programas de cribado del cáncer han 
mostrado efectividad en la reducción de la 
morbilidad y la mortalidad prematura por cán-
cer, así como en la capacidad para mejorar el 
pronóstico(2), y juegan un importante papel en 
la reducción de las desigualdades sociales del 
cáncer(3). El Consejo de la Unión Europea reco-
mienda a los Estados miembro la implantación 
de programas de cribado poblacional de cáncer 
de mama, cérvix y colorrectal (CCR), sin dis-
tinción por situación social(4). España recoge la 
misma recomendación(5) e incorpora estas es-
trategias en la cartera de servicios comunes del 
Sistema Nacional de Salud(6). 

Para asegurar la equidad en el acceso, la 
Comisión Europea, basándose en la evidencia, 
recomienda que estos programas se establezcan 
de manera poblacional(4), y esto implica que se 
ofrezcan activamente a toda la población dia-
na, de manera sistemática y dentro de un marco 
reglado de política sanitaria de Salud Pública, 
protocolizada y con una adecuada evaluación 
continua de la calidad(7). La recomendación 
para el cribado del cáncer de mama es que se 
dirija a mujeres entre 50 y 69 años, y que al-
cance una participación entre superior o igual 
al 70% (aceptable) y superior o igual al 75% 
(deseable)(8); para el del CCR, la recomenda-
ción incluye a hombres y mujeres entre 50 y 69 
años, con tasas de participación entre superio-
res o iguales al 45% (aceptables) y superiores o 
iguales al 65% (deseables)(9); y, por último, para 
el cáncer de cérvix, mujeres entre 25 y 60/65 

años de edad con participación recomendada 
superior o igual al 70%(10). Pero, además, ad-
vierte de la importancia de asegurar un acce-
so equitativo y de la necesidad de desarrollar 
estrategias específicas dirigidas a determinados 
grupos socioeconómicos para reducir así des-
igualdades sociales en el acceso(4).

A pesar de que los programas de cribado de 
tipo poblacional fomentan la equidad de acceso 
en mayor medida que los oportunistas(11), tam-
bién existen desigualdades en este tipo de pro-
gramas, con una tendencia a una participación 
menor en aquellos grupos sociales que ocupan 
posiciones más extremas en la escala social, así 
como en colectivos de inmigrantes y grupos ét-
nicos minoritarios(12,13). 

En España, los programas de cribado del cán-
cer se iniciaron con el cáncer de mama a prin-
cipios de los años 90 y se han ido extendien-
do progresivamente, con diferencias entre tipos 
de programas y regiones. La tipología de estos 
programas es heterogénea, tanto en lo relativo 
a la organización como a la cobertura y las ca-
racterísticas de la población a cribar. Los pro-
gramas de tipo poblacional se evalúan de forma 
periódica siguiendo las recomendaciones de las 
Guías Europeas de Calidad del Cribado(8,9,10). 
Pero se ha identificado que pocos programas in-
cluyen en sus evaluaciones internas indicadores 
de equidad(14). 

A pesar de que la coordinación de este tipo 
de programas en España es de tipo regional, 
existe una Red de Programas de Cribado del 
Cáncer que actúa como eje vertebrador y que 
permite el intercambio de experiencias entre 
gestores de programas(15).

Este estudio surge en el seno de esta Red, 
con el objetivo de conocer si existían desigual-
dades en el acceso a los programas de cribado 
del cáncer de mama, CCR y cérvix en España.
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MÉTODOS

Diseño del estudio. Se realizó un estudio des-
criptivo transversal mediante cuestionario on-
line (anexo I) dirigido a las personas responsa-
bles de los programas de cribado del cáncer de 
mama, CCR y cérvix de las diecinueve comuni-
dades autónomas (CCAA) del Estado español. 
La identificación de las personas de contacto de 
cada programa se realizó a través de la Red de 
Programas de Cribado del Cáncer(15). Los da-
tos se recogieron en dos momentos temporales, 
2013 y 2020, solicitando la información más 
actualizada disponible. 

Variables de estudio. Para definir las variables 
de estudio relacionadas con la equidad en el 
acceso a los programas de cribado del cáncer 
se utilizó tanto la Guía metodológica para in-
tegrar la equidad en las estrategias, progra-
mas y actividades en salud(16), así como como 
las Guías Europeas de Calidad del Cribado de 
Cáncer de mama, CCR y cérvix(8,9,10). Las varia-
bles de estudio fueron: 

a) Características organizativas de los progra-
mas: “tipo de programa” (poblacional frente a 
oportunista), “estado de implementación” (to-
tal, parcial o piloto), “seguimiento de las re-
comendaciones del intervalo de edad de la 
población diana” y “seguimiento de las reco-
mendaciones de las tasas de participación”.

b) Desigualdades de acceso a los programas: 
“grupos sociales no incluidos en la población 
diana” y “grupos sociales incluidos en la pobla-
ción diana que participan menos”.

c) Acciones para mejorar la equidad en el acce-
so a los programas: “monitorización de la par-
ticipación según variables socioeconómicas” e 
“intervenciones para reducir las desigualdades 
en el acceso”.

Análisis y presentación de resultados. Se realizó 
un estudio descriptivo según el tipo de progra-
ma (mama, CCR y cérvix) y el periodo tempo-
ral (2013 y 2020) para cada una de las CCAA, 
mediante el cálculo de frecuencias y porcenta-
jes. Los datos relativos al intervalo de edad de 
la población diana y a las tasas de participación 
se analizaron también de forma agregada para 
identificar si cumplían con las recomendacio-
nes de las Guías Europeas(8,9,10). Las interven-
ciones para reducir desigualdades en el acceso 
a los programas se clasificaron en función del 
enfoque, pudiendo ser: de “enfoque general”, 
si iban dirigidas a toda la población diana; de 
“enfoque específico”, si se dirigían a grupos so-
ciales específicos; y de “enfoque complemen-
tario”, si incluían ambos enfoques. Los resulta-
dos se presentaron en tablas y mapas.

Se consideraron únicamente los datos facili-
tados por las personas responsables de los pro-
gramas participantes en los dos periodos de es-
tudio. Los datos finales fueron revisados por las 
CCAA participantes durante el mes de octubre 
del 2020.

RESULTADOS

En 2013 participaron en el estudio catorce 
CCAA para el programa de mama, ocho para 
el de CCR y siete para el de cérvix; y en 2020, 
catorce, trece y once CCAA, respectivamente. 

Características organizativas de los programas. 
En la tabla 1 se describe las características or-
ganizativas de los programas de cribado parti-
cipantes, por CCAA y período de estudio. 

En relación al cribado del cáncer de mama 
pudo observarse que todas las CCAA tenían 
programas organizados de carácter poblacional 
con implantación total en el territorio en am-
bos periodos (tabla 2). Así mismo, todos ellos 
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seguían las recomendaciones europeas relativas 
al intervalo de edad de la población diana (50-
69 años), si bien el 35,7% lo excedían en am-
bos periodos (tabla 2). En 2013, el 78,6% de 
los programas (11/14) cumplían el nivel desea-
ble de participación (superior o igual al 75% de 
participación), mientras que en 2020 este por-
centaje disminuyó al 57,1% de los programas 
(8/14) (tabla 2).   

En cuanto al cribado del CCR se observó que 
no todas las CCAA tenían programas para este 
tumor, con un aumento en 2020 (n=13) respec-
to al 2013 (n=8) (tabla 1). Cabe destacar que 
en ambos periodos todos los programas eran 
de tipo poblacional, a pesar de que en el año 
2013 tan sólo el 25% alcanzaban la implanta-
ción total, con un aumento de este porcentaje 
en el segundo periodo (69,2% en 2020) (tabla 
2). Respecto al cumplimiento de las recomen-
daciones del intervalo de edad de la Comisión 
Europea (50-74 años) ninguno alcanzaba el es-
tándar (tabla 2). Y en cuanto a las tasas de parti-
cipación (aceptable si superior o igual al 45% y 
deseable si superior o igual al 65%) se observó 
que en 2013 la mayoría (50%) cumplían el ni-
vel aceptable, mientras que en 2020 el porcen-
taje más elevado (46,1%) se encontraba en los 
que no cumplían las recomendaciones, ni del 
nivel aceptable ni del deseable (tabla 2).

En relación al cribado del cáncer de cérvix 
se observó una baja implantación en el territo-
rio español en ambos periodos (n=7 en 2013 y 
n=11 en 2020) (tabla 1). En 2013 ningún pro-
grama era de tipo poblacional (0/7), mientras 
que en 2020 se observó un aumento de este tipo 
de programas (6/11), a pesar de que tan sólo 
el 16,7% alcanzaba una implantación total (ta-
bla 2). Respecto al intervalo de edad, todos los 
programas cumplían las recomendaciones (25-
65 años) en 2013 (el 57,2% ajustándose exac-
tamente a la recomendación y el 42,8% ex-
cediéndola), y sólo el 67,5% las cumplían en 
2020 (50% ajustándose y 12,5% excediéndola). 

No hubo datos suficientes para valorar la parti-
cipación en los programas de cribado de cérvix. 
(tabla 2).

Grupos sociales que no accedían a los pro-
gramas. En la figura 1 pueden observarse las 
CCAA que habían identificado en ambos perio-
dos (2013-2020) grupos sociales que no acce-
dían a los programas de cribado, bien porque 
no tenían cobertura o porque habiendo recibido 
invitación no participaban. 

En diez programas de cribado de mama, doce 
de CCR y siete de cérvix (figura 1a) se identi-
ficaron grupos sociales sin cobertura, es decir, 
que no se incluían en la población diana y, por 
tanto, no eran invitados a participar. Las perso-
nas sin tarjeta sanitaria, las personas inmigran-
tes en situación irregular y la población institu-
cionalizada en centros penitenciarios fueron los 
colectivos mayormente identificados. 

Así mismo, en once programas de criba-
do de mama, diez de CCR y cinco de cérvix  
(figura 1b) se identificaron grupos que, estando 
incluidos en la población diana, participaban en 
menor medida que el resto de la población. El 
perfil de mujeres con menor participación en el 
cribado del cáncer de mama mayormente iden-
tificado fue: mujeres de nivel socioeconómico 
(NSE) alto, de menor edad, de ámbito urbano, 
inmigrantes y de grupos étnicos minoritarios. 
Para el cribado del CCR: hombres, personas 
de NSE bajo, de menor edad, inmigrantes y de 
grupos étnicos minoritarios. Para el de cérvix: 
mujeres de NSE bajo y de ámbito rural.    

Acciones para mejorar la equidad. En la  
figura 2 pueden observarse las CCAA que en 
2013 y 2020 monitorizaban de forma sistemáti-
ca la participación utilizando variables socioe-
conómicas.

En los programas de cribado del cáncer de 
mama y CCR se observó un aumento en 2020 
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Figura 1
Comunidades Autónomas (CCAA) que identifi can grupos sociales que no acceden 

a los programas de cribado del cáncer de mama, CCR y cérvix en el periodo 2013-2020.

a) CCAA que identifi can grupos sociales sin cobertura

b) CCAA que identifi can grupos sociales que participan menos
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Figura 2
Comunidades Autónomas que monitorizan la participación de los programas de cribado 

del cáncer de mama, CCR y cérvix según variables socioeconómicas (2013 y 2020) 
(sólo programas poblacionales).

a) Mama, 2013

b) Mama, 2020
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Figura 2 (continuación)
Comunidades Autónomas que monitorizan la participación de los programas de cribado 

del cáncer de mama, CCR y cérvix según variables socioeconómicas (2013 y 2020) 
(sólo programas poblacionales).

c) Cáncer Colorrectal, 2013

d) Cáncer Colorrectal, 2020
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(Figura 2b y d) frente a 2013 (Figura 2a y c) 
del número de CCAA que monitorizaban de 
forma sistemática la participación teniendo 
en cuenta variables socioeconómicas (9/14 en 
2013 y 13/14 en 2020 en mama; y 6/8 en 2013 
y 11/13 en 2020 en CCR). En el caso del cáncer 
de mama observamos que en 2013 (fi gura 2a) 
la mayoría de programas (5/9; 55,6%) utiliza-
ban además de las variables “clásicas”, como 
la edad y el territorio, “otras variables” como el 
nivel educativo o el grupo étnico; pero en 2020 
(fi gura 2b) disminuyó este porcentaje al 23,1% 
(3/13). En los programas del CCR se observó la 
misma tendencia, con un 83,4% de programas 
(5/6) que utilizaban en 2013 “otras variables” 
(fi gura 2c) frente a un 18,2% (2/11) en 2020 
(fi gura 2d).

En el caso de los programas de cribado de 
cáncer de cérvix (fi gura 2e), no pudimos valo-
rar la evolución del uso de variables socioeco-
nómicas para la monitorización de la participa-
ción en los dos periodos, pues no dispusimos 
de datos de 2013. Los datos de 2020 mostraron 
que el 50% de los programas poblacionales par-
ticipantes en el estudio (3/6) monitorizaban la 
participación utilizando este tipo de variables.  

La fi gura 3 recoge las CCAA que habían 
realizado intervenciones para reducir 
desigualdades en el acceso a los programas de 
cribado en 2013 (fi gura 3a) y 2020 (fi gura 3b), 
con un total de cincuenta y tres intervenciones 
(veintisiete en mama, veintidós en CCR y 
cuatro en cérvix). En la tabla 3 se describen las 

Figura 2 (continuación)
Comunidades Autónomas que monitorizan la participación de los programas de cribado 

del cáncer de mama, CCR y cérvix según variables socioeconómicas (2013 y 2020) 
(sólo programas poblacionales).

e) Cérvix 2020
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Figura 3
Comunidades Autónomas que han realizado intervenciones para reducir desigualdades 
de acceso a los programas de cribado del cáncer de mama, CCR, y cérvix (2013 y 2020). 

a) Intervenciones 2013

b) Intervenciones 2020
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intervenciones identificadas en ambos períodos, 
clasificadas por tipo de programa (mama, CCR 
y cérvix) y CCAA. Se recoge información 
sobre el enfoque de la intervención, el objetivo, 
la población diana, la descripción de la 
intervención y el resultado de la evaluación. 

La mayoría de intervenciones (35/53; 66%) 
tenían un enfoque específico, es decir, se diri-
gían a grupos sociales específicos como, por 
ejemplo, población perteneciente a minorías ét-
nicas, población institucionalizada, población 
inmigrante o con diversidad funcional (tabla 3). 

Tabla 3
Intervenciones para reducir las desigualdades en el acceso a los programas de cribado del cáncer  

de mama, colorrectal y cérvix de las Comunidades Autónomas del Estado Español en 2013 y 2020. 

Comunidad  
Autónoma Periodo Enfoque(*) Objetivo Población diana Descripción  

de la intervención Resultado

Programa de cribado de cáncer de mama

Aragón 2020 Específico Facilitar el acceso Mujeres de  
ámbito rural

Desplazamiento de 
la Unidad Móvil de 
exploración mamo-
gráfica a las zonas 
más distantes

Aumento de  
la participación

Asturias 2020 Específico Potenciar la partici-
pación informada

Mujeres de etnia 
gitana Grupos de discusión

Mayor conocimiento 
del programa por 
parte de las mujeres
Evitar la invitación 
por carta a estos 
colectivos

Islas Baleares 2020 Específico Facilitar el acceso Mujeres inmigradas Citación de mujeres 
inmigradas No evaluada

Cantabria

2013 Específico Facilitar el acceso Mujeres de ámbito 
rural

Desplazamiento de 
la Unidad Móvil  
de exploración 
mamográfica a las 
zonas más distantes

Aumento de  
la participación 

2020 Específico Facilitar el acceso Mujeres de ámbito 
rural

Desplazamiento de 
la Unidad Móvil  
de exploración 
mamográfica a las 
zonas más distantes

Aumento de la 
participación 

Castilla  
La Mancha

2013 Específico
Reducir inequidad 
por problemas  
de accesibilidad 
territorial

Mujeres residentes 
en zonas alejadas 
de la unidad de 
exploración

Provisión de  
autobuses para  
traslado a las  
unidades móviles

Mantenimiento  
de la tasa  
de participación

2020 Específico
Reducir inequidad 
por problemas  
de accesibilidad 
territorial

Mujeres residentes 
en zonas alejadas 
de la unidad de 
exploración

Provisión de  
autobuses para  
traslado a las  
unidades móviles

Mantenimiento  
de la tasa de  
participación  
en mujeres  
del ámbito rural

Cataluña

2013 Específico Aumentar la  
participación 

Mujeres  
pertenecientes a 
grupos étnicos

Contacto con  
personas clave de 
grupos locales  
étnicos para infor-
mar y sensibilizar 

No evaluada

2020 Específico Aumentar la  
participación 

Mujeres  
pertenecientes a 
grupos étnicos

Traducción de  
los trípticos a  
diferentes lenguas 

No evaluada 
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Tabla 3 (continuación)
Intervenciones para reducir las desigualdades en el acceso a los programas de cribado del cáncer  

de mama, colorrectal y cérvix de las Comunidades Autónomas del Estado Español en 2013 y 2020. 

Comunidad  
Autónoma Periodo Enfoque(*) Objetivo Población diana Descripción  

de la intervención Resultado

Programa de cribado de cáncer de mama

Comunidad 
Valenciana

2013

Complementario

Potenciar la  
participación  
informada teniendo 
en cuenta la equidad

Toda la población 
diana del progra-
ma: mujeres de 
45 a 69 años con 
especial atención a 
las mujeres de nivel 
educativo bajo

Evaluación y  
diseño de materiales  
informativos  
adaptados a  
necesidades  
de información  
de todas las mujeres 
con especial  
atención a las de 
nivel educativo bajo

No evaluada

Específico

Mujeres  
magrebíes  
residentes en  
un barrio de alta 
vulnerabilidad  
social  
(Projecte RIU)

Participación social 
a través de agentes 
de salud: estudio 
cualitativo sobre 
conocimientos y 
actitudes sobre la 
enfermedad y el  
programa; activida-
des de información  
y sensibilización 
realizadas por los 
propios agentes  
de salud

Aumento del  
empoderamiento  
en salud y cáncer

Específico Mejorar la  
accesibilidad

Mujeres de  
ámbito rural 

Facilitar el traslado 
a las Unidades de 
Prevención mediante 
autobuses gratuitos 
(financiado por los 
ayuntamientos)  

Mejora de la  
participación 

2020 Específico
Favorecer el  
acceso a población  
socialmente  
vulnerable

Mujeres  
institucionalizadas 
en centros  
penitenciarios

Diseño y puesta en 
marcha de un proto-
colo específico para 
invitar y cribar a la 
población reclusa

Aumento de  
la participación 
(mayor al 45%)  

Galicia 2013

Específico Mejorar la  
accesibilidad 

Mujeres que viven 
lejos de las unidades 
mamográficas  

Transporte gratuito No evaluada  

Específico
Asegurar  
la universalidad  
del programa

Mujeres sin derecho 
en el sistema  
público de salud

Campañas de 
información y 
sensibilización 
sobre el programa, 
remarcando que es 
gratuito y universal, 
indicando un número 
de teléfono para las 
mujeres que no han 
sido invitadas

No evaluada
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Tabla 3 (continuación)
Intervenciones para reducir las desigualdades en el acceso a los programas de cribado del cáncer  

de mama, colorrectal y cérvix de las Comunidades Autónomas del Estado Español en 2013 y 2020. 

Comunidad  
Autónoma Periodo Enfoque(*) Objetivo Población diana Descripción  

de la intervención Resultado

Programa de cribado de cáncer de mama

Navarra

2013 Específico Aumentar la  
sensibilización

Mujeres gitanas  
e inmigrantes 

Reuniones  
informativas sobre 
el cáncer de mama 
y posibilidades de 
detección precoz

Aumento de la 
participación de las 
mujeres que asisten 
a las reuniones

2020

Específico

Aumentar la par-
ticipación a través 
de la mejora de la 
accesibilidad

Mujeres de  
ámbito rural

Autobús gratuito 
desde las localidades 
de residencia  
hasta la unidad de 
cribado, ida y vuelta

No evaluada

Específico
Mujeres  
institucionalizadas 
en centros  
socio-sanitarios

Envío de  
invitaciones con 
fecha acordada con 
la dirección del 
centro, de forma que 
se pueda organizar 
adecuadamente la 
asistencia de las 
mujeres, con  
cuidadores,  
y atención  
específica por parte 
del Programa

No evaluada

General
Toda la población 
diana del programa: 
mujeres de  
45-69 años

Amplitud de  
horarios para  
posibilitar el  
cambio de citas

No evaluada

País Vasco 2013

Específico

Facilitar el acceso  
al programa,  
garantizar la  
privacidad y  
minimizar  
las molestias

Mujeres  
ingresadas en  
hospitales  
psiquiátricos 

Programación  
exclusiva para  
cada hospital,  
con menos citas/
día; historia médica 
cumplimentada por 
personal médico del 
hospital; transporte 
del hospital a la 
Unidad de cribado 
y realización de 
mamografías basales 
y complementarias 
en la misma cita 

Participación  
mayor o igual que  
la población general. 
Mejora de la  
organización  
del programa  
para la atención  
de este colectivo, 
garantizando  
la privacidad  
y minimizando  
las molestias

General

Identificar opiniones 
y necesidades de  
la población diana 
para incluirlas en  
la Encuesta de  
Satisfacción de 
Usuarias del  
programa

Toda la población 
diana del programa: 
mujeres de 50-69 
años

Estudio cualitativo, 
mediante 3 grupos 
focales

Identificación  
de necesidades  
expresadas por la 
población a estudio. 
Inclusión de ítems 
resultantes en la 
Encuesta de  
satisfacción de  
usuarias del progra-
ma (carácter bienal)
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Tabla 3 (continuación)
Intervenciones para reducir las desigualdades en el acceso a los programas de cribado del cáncer  

de mama, colorrectal y cérvix de las Comunidades Autónomas del Estado Español en 2013 y 2020. 

Comunidad  
Autónoma Periodo Enfoque(*) Objetivo Población diana Descripción  

de la intervención Resultado

Programa de cribado de cáncer de mama

País Vasco

2013 General

Incluir en la Encuesta 
de Salud del Gobierno 
Vasco variables sobre 
información y acceso 
a mamografías que 
permitan identificar 
motivos de no  
participación en el 
programa y realizar 
intervenciones  
correctoras,  
si proceden

Mujeres de la  
Comunidad  
Autónoma  
del País Vasco

Definición de  
variables de estudio 
sobre información  
y acceso a  
mamografías; 
inclusión de ítems 
en la Encuesta 
Salud del Gobierno 
Vasco (quinquenal); 
evaluación e  
identificación de 
áreas de mejora

Identificación de 
motivos de no  
participación en  
el programa y de 
áreas de mejora.

2020

General

Aumentar la 
información y la 
sensibilización  
para potenciar la 
participación  
informada

Toda la población 
diana del programa: 
mujeres de 50-69 
años

Charlas informativas 
a las mujeres previas 
al comienzo de la 
citación; envío de 
información a los 
Ayuntamientos y a 
Atención Primaria 
y Especializada al 
comienzo y final del 
período de citación de 
cada Zona de Salud

Mantenimiento  
de la tasa de  
participación

Específico Facilitar la  
participación

Mujeres ingresadas 
en  los hospitales 
psiquiátricos y  
en centros  
socio-sanitarios

Adecuación de  
la citación,  
de la realización  
de la encuesta, de 
las mamografías y 
de las revaloraciones 
a las condiciones 
de las mujeres 
institucionalizadas: 
Mamografías  
basales y revalora-
ciones en el mismo 
acto en caso  
necesario, etc.

Aumento de la tasa 
de participación

La Rioja 2020

Específico Facilitar el acceso Mujeres residentes 
en ámbito rural

Desplazamiento  
de la Unidad Móvil 
de exploración 
mamográfica a las 
zonas más distantes

No evaluada

Específico

Facilitar el acceso
Mujeres con  
diversidad funcional 
física y/o psíquica

Contacto con  
mujeres con  
dificultad de acceso 
para acordar  
ubicación de la cita, 
en unidad móvil  
o en la unidad fija  
del hospital

No evaluada

Específico

Rampa en la unidad 
móvil para facilitar 
el acceso a personas 
en silla de ruedas 
o con dificultad de 
movilidad.

No evaluada
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Tabla 3 (continuación)
Intervenciones para reducir las desigualdades en el acceso a los programas de cribado del cáncer  

de mama, colorrectal y cérvix de las Comunidades Autónomas del Estado Español en 2013 y 2020. 

Comunidad  
Autónoma Periodo Enfoque(*) Objetivo Población diana Descripción  

de la intervención Resultado

Programa de cribado de cáncer de colon

Cantabria 2013 Específico Facilitar la  
participación 

Personas aseguradas 
de mutualidades 
médicas  

Permitir la  
participación  
oportunista en la 
sanidad pública con 
los mismos criterios  
que la población  
con tarjeta sanitaria

No evaluada

Cataluña

2013

General

Aumentar  
la participación

Toda la población 
diana: hombres y 
mujeres de 50-69 
años

Modificación de las 
cartas de invitación 
y folletos de acuerdo 
a las necesidades  
de información  
de la población 

Aumento de  
la participación  

General

Personas de 50-69 
años del Hospitalet 
de Llobregat

Mejora del contacto 
y el servicio de 
entrega de tests 

Aumento de  
la participación

General

Implicación del 
personal médico de 
atención primaria en 
el programa y de las 
oficinas de farmacia

Aumento de  
la participación

2020 Específico Aumentar  
la participación

Población  
perteneciente a 
grupos étnicos

Traducción de los 
trípticos a diferentes 
lenguas

No evaluada

Ceuta 2020

Específico

Aumentar  
la participación

Personas que viven 
en el extrarradio 
y no disponen de 
medios para poder 
entregar las muestras 
en el laboratorio de 
referencia

Recogida de las 
muestras en varios 
puntos habilitados 
en la ciudad para 
facilitar la entrega de 
las muestras

Aumento de  
la participación

Específico Personas entre 60-69 
años

Captación  
individualizada a 
través de llamada 
telefónica

Aumento de  
la participación

Comunidad 
Valenciana 2013 Complementario

Potenciar la  
participación  
informada teniendo 
en cuenta la equidad

Toda la población 
diana del programa: 
hombres y mujeres 
entre 50-69 años con 
especial atención a 
las mujeres de nivel 
educativo bajo

Evaluación y diseño 
de materiales  
informativos adapta-
dos a las necesidades 
de información de 
todas las mujeres 
con especial  
atención a las de 
nivel educativo bajo

No evaluada
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Tabla 3 (continuación)
Intervenciones para reducir las desigualdades en el acceso a los programas de cribado del cáncer  

de mama, colorrectal y cérvix de las Comunidades Autónomas del Estado Español en 2013 y 2020. 

Comunidad  
Autónoma Periodo Enfoque(*) Objetivo Población diana Descripción  

de la intervención Resultado

Programa de cribado de cáncer de colon

Comunidad 
Valenciana

2013 Específico
Potenciar la  
participación  
informada teniendo 
en cuenta la equidad

Mujeres magre-
bíes residentes en 
un barrio de alta 
vulnerabilidad social 
(Projecte RIU)

Participación social 
a través de agentes 
de salud: estudio 
cualitativo sobre 
conocimientos y 
actitudes sobre la 
enfermedad y el  
programa; activida-
des de información  
y sensibilización 
realizadas por los 
propios agentes  
de salud

Aumento del empo-
deramiento en salud 
y cáncer

2020 Específico
Favorecer el  
acceso a población  
socialmente  
vulnerable

Población  
institucionalizada  
en centros  
penitenciarios

Diseño y puesta 
en marcha de un 
protocolo para la 
inclusión de la 
población reclusa  
en el programa

Aumento de la tasa 
de participación 
(mayor del 45%)

Navarra 2020

Específico
Favorecer el  
acceso a población 
socialmente  
vulnerable

Población  
institucionalizada en 
centros  
socio-sanitarios

Envío directo del 
test a la Institución No evaluadas

General Aumentar  
la participación

Toda la población 
diana del programa: 
hombres y mujeres 
de 50-69 años

Reuniones con 
líderes de las  
comunidades

No evaluadas

Envío de  
información para 
distribuir por los 
municipios con la 
colaboración de  
los ayuntamientos

No evaluadas

Envío de tests  
a domicilio y  
posibilidad de  
entrega en todos  
los puntos de  
atención primaria

No evaluadas

País Vasco 2013 General

Conocer las barreras 
y facilitadores 
relacionadas con la 
organización  
del programa

Toda la población 
diana del programa: 
hombres y mujeres 
de 50-69 años

Análisis cuantitativo 
y cualitativo

Realización de  
recomendaciones 
para reducir  
desigualdades en  
la participación  

Conocer las causas 
de participación  
y no participación

Estudio transversal 
de participantes  
y no participantes

Las personas no 
participantes tiene 
menos conocimiento 
que las participantes

Aumentar  
la participación

Información median-
te charlas, prensa, 
radio, llamadas 
de recuerdo del 
personal médico y 
de enfermería

Participación mayor 
del 60% 
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Tabla 3 (continuación)
Intervenciones para reducir las desigualdades en el acceso a los programas de cribado del cáncer  

de mama, colorrectal y cérvix de las Comunidades Autónomas del Estado Español en 2013 y 2020. 

Comunidad  
Autónoma Periodo Enfoque(*) Objetivo Población diana Descripción  

de la intervención Resultado

Programa de cribado de cáncer de colon

País Vasco 2020

Complementario

Facilitar  
la participación  
y reducir  
las desigualdades

Toda la población 
diana con  
especial atención a 
la población  
institucionalizada  
en centros  
socio-sanitarios

Seguimiento de 
todas las personas  
no participantes en 
el Programa

Mantenimiento 
de la elevada tasa 
de participación 
y disminución de 
desigualdades

Charlas abiertas en 
colaboración con la 
Asociación Española 
Contra el Cáncer 

Mantenimiento 
de la elevada tasa 
de participación 
y disminución de 
desigualdades

Grupos de discusión 
con no-participantes

Mantenimiento 
de la elevada tasa 
de participación 
y disminución de 
desigualdades

Específico
Profesionales  
sanitarios de  
Atención Primaria

Implicación de los 
profesionales de 
Atención Primaria 
para que faciliten  
el test de forma  
personalizada  
y gestionen la  
colonoscopia en 
casos positivos

Mantenimiento 
de la elevada tasa 
de participación 
y disminución de 
desigualdades

Formación previa a 
las invitaciones al 
programa en todas 
las Unidades de 
Atención Primaria

Mantenimiento 
de la elevada tasa 
de participación 
y disminución de 
desigualdades

Programa de cribado de cáncer de cérvix

Cataluña
2013

Específico Aumentar  
la participación 

Mujeres no  
participantes

Carta de invitación  
a través de  
profesionales  
sanitarios

Aumento de  
la participación

2020
Mujeres  
pertenecientes a 
grupos étnicos

Comunicación  
con referentes  
de la comunidad

No evaluado

Comunidad 
Valenciana 2013

Específico

Potenciar la  
participación  
informada teniendo 
en cuenta la equidad

Mujeres  
magrebíes residentes 
en un barrio de alta 
vulnerabilidad social 
(Projecte RIU)

Participación social 
a través de agentes 
de salud: estudio 
cualitativo sobre 
conocimientos y 
actitudes sobre la 
enfermedad y el  
programa; actividades 
de información  
y sensibilización 
realizadas por los  
propios agentes d 
e salud

Aumento del  
empoderamiento  
en salud y cáncer

País Vasco 2020 Mejora de la  
accesibilidad 

Población  
transgénero

Invitación anual  
y personalizada

Inclusión de  
personas que podrían 
haber sido excluidas 
por sexo

(*) Enfoque de la intervención: general (dirigidas a toda la población diana); específico (dirigidas a grupos sociales específicos); y 
complementario (incluye ambos enfoques). 
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La presencia de este enfoque en las intervencio-
nes era mayor en los programas de cribado del 
cáncer de mama (22/27; 81.5%) y cérvix (4/4; 
100%) que en los del CCR (9/22; 40.9%).

Algunos ejemplos (tabla 3) de intervencio-
nes con enfoque específico fueron: traducción 
de materiales informativos a diferentes len-
guas; formación de agentes de salud sobre los 
programas de prevención del cáncer en entor-
nos socialmente vulnerables; y diseño y puesta 
en marcha de protocolos específicos para invi-
tar y cribar a la población institucionalizada en 
centros socio-sanitarios, centros penitenciarios 
u hospitales psiquiátricos. Por otro lado, ejem-
plos de intervenciones con enfoque general in-
cluyeron: estrategias de información y sensibi-
lización dirigidas a toda la población diana del 
programa; realización de estudios de investiga-
ción para identificar barreras a la participación; 
amplitud de horarios para posibilitar el cambio 
de citas; y envío del test al domicilio y posibili-
dad de entrega en todos los puntos de atención 
primaria. Y, por último, intervenciones con en-
foque complementario incluyeron: acciones de 
información y sensibilización dirigidas tanto a 
toda la población, como a grupos específicos 
con dificultades de acceso; y diseño de materia-
les informativos dirigidos a toda la población y 
adaptados a las necesidades de la población de 
niveles educativos más bajos. 

La mayoría de las intervenciones fueron eva-
luadas (33/53; 62,3%) y, de éstas, todas alcan-
zaron los objetivos planteados.  

DISCUSIÓN

Se identifican desigualdades de acceso a los 
programas de cribado del cáncer en España, con 
diferencias según el tipo de programa (mama, 
CCR y cérvix). Estas desigualdades se deben, 
por un lado, a la no inclusión de ciertos colecti-
vos en la población diana y, por otro, a la menor 
participación por razón de edad, sexo, lugar de 

residencia, etnia, nivel educativo o NSE de la 
población invitada. Así mismo, se recogen in-
tervenciones para reducir desigualdades de ac-
ceso, tanto dirigidas a toda la población como 
a grupos con especiales dificultades de acceso. 

Uno de los aspectos más relevantes de este 
estudio es que identifica que algunos progra-
mas declaran no incluir a ciertos colectivos en 
su población diana. Tal es el caso de la pobla-
ción reclusa o de las personas inmigrantes sin 
tarjeta sanitaria.  La Comisión Europea define 
la población diana de los programas de criba-
do del cáncer en términos de sexo y edad, sin 
distinción por situación social y/o cultural(8,9,10). 
Por tanto, este tipo de exclusiones coloca a es-
tos colectivos en situación de desigualdad res-
pecto al resto de la población. Teniendo en 
cuenta que la equidad en salud implica que al 
menos idealmente todo el mundo debería tener 
las mismas oportunidades para desarrollar su 
máximo potencial de salud(17), se debería asegu-
rar la universalidad de acceso a los programas 
de cribado del cáncer, sin distinción social. 

Se sabe que la equidad en el acceso a los 
programas de cribado del cáncer se da en ma-
yor medida en programas de tipo poblacio-
nal(11) y, por tanto, ésta es la recomendación de 
la Comisión Europea(8,9,10). Diseñar programas 
poblacionales implica tener la capacidad para 
identificar e invitar a participar en los progra-
mas a toda la población diana, así como para 
recoger, almacenar y analizar de forma sistemá-
tica los resultados obtenidos, siguiendo los cri-
terios de calidad establecidos en las Guías(8,9,10). 

Este estudio muestra que el cribado del cán-
cer de mama es el más equitativo en cuanto a su 
organización, pues todos los programas parti-
cipantes en el estudio están totalmente implan-
tados de manera poblacional y alcanzan en la 
mayoría de los casos las recomendaciones eu-
ropeas. Pero cabe destacar que, a pesar de que 
en la mayoría de los casos se alcanza el nivel 
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deseable de participación (superior o igual al 
75%), se observa un descenso en 2020 de los 
programas que alcanzan este nivel. Una posi-
ble explicación de este hecho podría encontrar-
se en una mayor dedicación de esfuerzos por 
parte de los equipos de Salud Pública para de-
sarrollar e implementar los programas de criba-
do del CCR. Como puede observarse en los re-
sultados de este estudio, el cribado del CCR se 
está implantado progresivamente en las CCAA 
del Estado español, con diversidad territorial, 
pero en todos los casos con organización po-
blacional. Este tipo de organización requiere de 
una importante dedicación de recursos, y esto 
podría estar mermando las capacidades de los 
equipos que gestionan los programas de criba-
do del cáncer y, por tanto, dificultando el man-
tenimiento de los estándares de calidad de los 
programas de mama. Independientemente de 
esta hipótesis, es prioritario identificar las razo-
nes de esta bajada en la participación para po-
der actuar en consecuencia.

A pesar de que la evolución de la 
implantación de los programas de cribado del 
CCR en España es favorable en cuanto a su 
organización, cabe destacar que los resultados 
de participación son considerablemente más 
bajos que los obtenidos por los programas de 
mama, y se observa también un aumento del 
número de programas que no alcanzan las 
recomendaciones europeas, probablemente 
debido a la implantación progresiva de este 
tipo de programas en el territorio español y a 
las bajas tasas de participación asociadas a las 
fases iniciales de desarrollo de los programas. 
Son múltiples los esfuerzos realizados en 
nuestro contexto para comprender las razones 
de no participación en estos programas(18,19,20,21), 
por lo que cabría centrar ahora la atención en el 
diseño y puesta en marcha de acciones basadas 
en la evidencia para potenciar la participación. 
Señalar también que ningún programa alcanza 
las recomendaciones europeas de intervalo de 
edad (50-74 años), puesto que todos siguen la 

normativa del Sistema Nacional de Salud(6), que 
establece la realización del cribado a hombres y 
mujeres entre 50 y 69 años, no incluyendo hasta 
el momento a la población entre 70 y 74 años.

En cuanto al programa de cribado del cáncer 
de cérvix, se observa una tendencia al aumen-
to de programas de tipo poblacional a partir de 
los datos de 2020, aunque todavía hay un ele-
vado porcentaje de programas de tipo oportu-
nista, de manera similar a la situación de otros 
países europeos(22). Cabría esperar un aumento 
todavía mayor de este tipo de programas en los 
próximos años. 

A pesar de que, como se ha comentado ante-
riormente, los programas poblacionales mues-
tran mayor equidad en el acceso que los oportu-
nistas(11), cabe puntualizar que una organización 
poblacional y un acceso universal no garantizan 
la equidad(23). Esto se debe, entre otros motivos, 
al efecto de la “Ley de prevención inversa”(24) 

que postula que, a pesar de que los programas 
poblacionales se dirigen a toda la población, el 
diseño de los mismos favorece el acceso a los 
colectivos socialmente más aventajados. Tal es 
el caso, por ejemplo, de los programas de cri-
bado del cáncer de mama participantes en este 
estudio, que a pesar de ser en su totalidad po-
blacionales identifican desigualdades en la par-
ticipación. 

Una de las principales limitaciones de este 
estudio se basa en que los datos analizados han 
sido obtenidos mediante información autode-
clarada, favoreciendo la posibilidad de intro-
ducir sesgos de deseabilidad social(25), es decir, 
de obtener una imagen distorsionada de la rea-
lidad como consecuencia de una necesidad de 
aprobación social. Si este es el caso podríamos 
presuponer que en este estudio exista una in-
fraestimación de las desigualdades en el acceso 
a los programas de cribado. Pero cabe destacar 
que, para reducir este sesgo, los resultados del 
artículo fueron revisados por los responsables 
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de los programas de cribado en repetidas oca-
siones, ofreciéndoles la posibilidad de realizar 
ajustes en caso necesario.  

En general, con diferencias entre tipos de 
programa, los grupos que se identifican como 
menos participantes pertenecen a estratos so-
cialmente más vulnerables, es decir, que ocu-
pan posiciones más desfavorecidas en la es-
tructura social, como las minorías étnicas o la 
población de nivel educativo más bajo, coinci-
diendo con los resultados de la mayoría de estu-
dios(26,27,28). Pero existen excepciones, como es 
el caso de las mujeres de clases altas en el cri-
bado del cáncer de mama. La explicación a este 
comportamiento se encuentra en la utilización 
por parte de este colectivo de servicios priva-
dos, fuera de la estructura de los programas po-
blacionales, para la realización de mamografías 
de cribado(29).

Para poder identificar desigualdades en el 
acceso es necesario analizar la participación de 
forma sistemática teniendo en cuenta variables 
socioeconómicas. Este estudio muestra que, a 
pesar de que la mayoría de programas monito-
rizan la participación teniendo en cuenta varia-
bles “clásicas” como la edad, el territorio y el 
sexo, pocos son los que incluyen “otras varia-
bles” como el nivel educativo y socioeconómi-
co, o como el grupo étnico. Una de las posibles 
explicaciones de este resultado puede ser la di-
ficultad de disponibilidad de variables indivi-
duales de tipo socioeconómico en los sistemas 
de información poblacional(14), por lo que sería 
recomendable facilitar el acceso a este tipo de 
información.

Este estudio identifica un elevado número 
de intervenciones para reducir las desigual-
dades en la participación en los programas de 
cribado del cáncer, las cuales pueden servir de 
base para el diseño y la implementación de in-
tervenciones similares en otros contextos. La 
gran mayoría de las acciones identificadas en 

este estudio se dirigen a población con especia-
les dificultades de acceso, lo que lo diferencia 
de otros estudios realizados para identificar in-
tervenciones de cara a aumentar la participa-
ción(30). Pero cabe destacar que para asegurar 
la equidad en el acceso no basta con centrarse 
en los colectivos más vulnerables, sino que es 
necesario trabajar desde la perspectiva del uni-
versalismo proporcional, es decir, de garantizar 
un acceso universal y dirigir los esfuerzos de 
manera proporcional a las necesidades de cada 
colectivo(31).

Como conclusión, cabe decir que este estu-
dio identifica desigualdades sociales de acce-
so a los programas de cribado del cáncer en 
España, así como acciones tendentes a reducir-
las. Diseñar y gestionar programas de cribado 
del cáncer desde una perspectiva de equidad 
debería incluir diseños poblacionales, accesos 
universales de la población diana, monitoriza-
ción y estudio de la participación teniendo en 
cuenta variables socioeconómicas, y el diseño e 
implementación de intervenciones para reducir 
las desigualdades en la participación desde la 
perspectiva del universalismo proporcional(32). 
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Anexo I
Cuestionario sobre las desigualdades sociales en el acceso a los programas  

de cribado de cáncer en España.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO

Identificar desigualdades sociales de acceso a los programas de cribado del cáncer de mama, cérvix  
y colorrectal.  

INSTRUCCIONES

● El cuestionario debe ser respondido por la persona responsable del programa de cribado de cáncer. 
       ○  Si la persona es responsable de los tres programas (mama, cérvix, colorrectal) deberá responder a 

todas las preguntas.
       ○  Si la persona es responsable de 1 ó 2 programas, deberá responder a las preguntas que hacen refe-

rencia SÓLO a los programas de los que sea responsable. 

● Características del cuestionario:
       ○  Es un cuestionario mixto que contiene tanto preguntas abiertas como cerradas. 
       ○  La mayoría de las respuestas las debe responder marcando una X en “SÍ”, “NO” o “NA”  

(No aplicable). 
       ○  En ocasiones tendrá múltiples opciones de respuesta. Así mismo habrán espacios para escribir de 

forma abierta las respuestas.  

●  En algunas preguntas se podrá adjuntar documentos que sustenten las respuestas  
(ejemplo: programas, artículos etc).

 
POR FAVOR, TÓMESE 20 MINUTOS PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO.

DATOS PERSONALES

COMUNIDAD AUTÓNOMA:
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:      
NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE CUMPLIMENTA EL CUESTIONARIO:      
¿DE QUÉ PROGRAMAS ESTÁ USTED A CARGO?  
Por favor, marque con una X la casilla correspondiente. Si la casilla marcada es NO, especificar 

SÍ NO

CÁNCER DE MAMA 

□ □
Especificar el nombre y el e-mail de la persona 
encargada del programa. 
     Nombre:       
     e-mail:

CÁNCER DE CÉRVIX

□ □
Especificar el nombre y el e-mail de la persona 
encargada del programa. 
     Nombre:       
     e-mail:

CÁNCER COLORRECTAL 

□ □
Especificar el nombre y el e-mail de la persona 
encargada del programa. 
     Nombre:       
     e-mail:

Comentarios:
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CUESTIONARIO

1. ¿Qué tipo programas de cribado de cáncer se ofrecen en tu comunidad autónoma  
para los siguientes tipos de cáncer? 
Por favor, marque la casilla que corresponga con una X (utilice todas).

PROGRAMAS POBLACIONALES
OPORTUNISTA NINGUNO NA

Piloto Parcialmente 
implantado

Totalmente 
implantado

CÁNCER 
DE MAMA □ □ □ □ □ □

CÁNCER 
DE CÉRVIX □ □ □ □ □ □

CÁNCER 
COLORRECTAL □ □ □ □ □ □

3. Independientemente de si el programa es poblacional u oportunista,  
¿es gratuito para toda la población?  
Por favor, marque con una X la casilla correspondiente. Si marca OTRA SITUACIÓN, especifique cuál.

SÍ NO, es copago OTRA SITUACIÓN NA

CÁNCER 
DE MAMA □ □ Especificar: □

CÁNCER 
DE CÉRVIX □ □ Especificar: □

CÁNCER 
COLORRECTAL □ □ Especificar: □

2. Por favor, indique el intervalo de edad de la población diana para cada uno de los tipos de los 
programas de cribado: 

INTERVALO DE EDAD NA

CÁNCER 
DE MAMA Especificar: □

CÁNCER 
DE CÉRVIX Especificar: □

CÁNCER 
COLORRECTAL Especificar: □

Comentarios:
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4. Independientemente de si el programa es poblacional u oportunista, ¿sabe usted si existe algún 
grupo específico de población que no reciba la cobertura del programa de cribado?  
(ejem: inmigrantes sin permiso de residencia, población en prisión...) 
Por favor, marque la casilla correspondiente con una X. Si marca SI, especificar. 

SÍ NO NA

CÁNCER 
DE MAMA Especificar: □ □

CÁNCER 
DE CÉRVIX Especificar: □ □

CÁNCER 
COLORRECTAL Especificar: □ □

6. ¿Cuál es el porcentaje aproximado de participación en los diferentes programas de cribado en su 
comunidad autónoma? Por favor indique el último disponible.   
Si es aplicable, por favor, indique el porcentaje.  

% NA

CÁNCER 
DE MAMA Especificar: □

CÁNCER 
DE CÉRVIX Especificar: □

CÁNCER 
COLORRECTAL Especificar: □

5. ¿Tienen un objetivo especifico en el programa para evitar o reducir la desigualdad social  
en la participación?   
Por favor, marque con una X la casilla correspondiente. Si marca SI, especifique y adjunte documentos 
publicos que prueben o hagan referencia a dichos objetivos. 

GLOSARIO DE TÉRMINOS:
Las desigualdades en salud son variaciones injustas y evitables en salud derivadas de la desigual 
distribución de poder por clase social, género, y/u otras circunstancias que limitan el acceso de indivi-
duos y grupos a recursos clave para su salud. Suponen pues una barrera de las estructuras sociales a que 
las personas consigan su más alto nivel de salud alcanzable. El acceso desigual a los servicios de salud 
(ejemplo: programa de cribado de cáncer) es un determinante de las desigualdades sociales en salud.

SÍ NO NA

CÁNCER 
DE MAMA Especificar: □ □

CÁNCER 
DE CÉRVIX Especificar: □ □

CÁNCER 
COLORRECTAL Especificar: □ □
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7.¿Los programas analizan de forma periódica la participación, desagregada por variables  
socioeconómicas (edad, N. Socioeconómico, N. Educativo, etc) tanto a través de fuentes directas 
como indirectas?  
Por favor, marque con una X la casilla correspondiente. Si es SÍ, especifique.

SÍ NO NA

CÁNCER 
DE MAMA 

Especifique qué variables (utilice todas):
□ Edad
□  Estatus socioeconómico  

(nivel de ingresos, ocupación, área de  
privación etc..)

□ Nivel educativo
□  Etnia (país o región, nacionalidad,  

grupo étnico etc.)
□ Territorio (región, área de salud, barrio etc.)
□ Otros. Especificar

□ □

CÁNCER 
DE CÉRVIX

Especifique qué variables (utilice todas):
□ Edad
□  Estatus socioeconómico  

(nivel de ingresos, ocupación, área de  
privación etc..)

□ Nivel educativo
□  Etnia (país o región, nacionalidad,  

grupo étnico etc.)
□ Territorio (región, área de salud, barrio etc.)
□ Otros. Especificar

□ □

CÁNCER 
COLORRECTAL 

Especifique qué variables (utilice todas):
□ Edad
□ Sexo
□  Estatus socioeconómico  

(nivel de ingresos, ocupación, área de  
privación etc..)

□ Nivel educativo
□  Etnia (país o región, nacionalidad,  

grupo étnico etc.)
□ Territorio (región, área de salud, barrio etc.)
□ Otros. Especificar

□ □

8. ¿Se ha identificado algún grupo o grupos específicos que participan en menor grado en el cribado?  
Por favor marque la casilla correspondiente con una X. Si marca SÍ, especificar.

SÍ NO NA

CÁNCER 
DE MAMA Especificar: □ □

CÁNCER 
DE CÉRVIX Especificar: □ □

CÁNCER 
COLORRECTAL Especificar: □ □

Comentarios:
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9. ¿Se ha realizado algún tipo de intervención para reducir las desigualdades en los programas  
de cribado en su comunidad autónoma?

SÍ NO NA

CÁNCER 
DE MAMA □ □ □

CÁNCER 
DE CÉRVIX □ □ □

CÁNCER 
COLORRECTAL □ □ □

9.1. Sólo si ha respontido SÍ en la P.9. enumere las intervenciones realizadas durante los últimos 5 años. 

INTERVENCIÓN 1
Programa de cribado (Mama, cérvix, colorrectal):      
Objetivo:      
Población diana:      
Tipo de intervención:      
Resultados:   
   
INTERVENCIÓN 2
Programa de cribado (Mama, cérvix, colorrectal):      
Objetivo:      
Población diana:     
Tipo de intervención:     
Resultados:      

INTERVENCIÓN 3
Programa de cribado (Mama, cérvix, colorrectal):      
Objetivo:      
Población diana:     
Tipo de intervención:      
Resultados:

Comentarios:

10. ¿Hay algo más que quieran incluir en relación a la desigualdad en la participación en cribado 
de cáncer?

Por favor, si han analizado las desigualdades en sus programas de cribado o han realizado alguna in-
tervención para reducirlas adjuntad artículos, informes, documentos de apoyo (folletos, páginas web, 
etc.) de vuestra experiencias de buenas prácticas en matera de igualdad en cribado de cáncer.

Muchas gracias por cumplimentar este cuestionario, su participación será de gran ayuda  
para integrar la equidad en los programas de cribado del cáncer.


