
PROGRAMA DE DETECCIÓ PRECOÇ
DEL CÀNCER DE CÒLON I RECTE

Implantació a Osona



Condicions per aplicar un programa 
poblacional (Frame i Carlson, 1975)

� Problema de salut important
� Etapa inicial asimptomàtica i història natural ben 

establerta
� Tractament eficaç acceptat
� Prova de cribratge adequada
� Bona relació cost-efectivitat
� Detecció precoç disminueix la morbi-mortalitat



Per què el PDPCCR?

�Alta prevalença del càncer colorectal 

�Segona causa de mort per càncer a Catalunya
�Evidència de l’eficàcia dels programes de 

detecció precoç

�Evidència de cost/efectivitat del cribratge 
poblacional 



Prevenció del càncer colorectalPrevenció del càncer colorectal

Prevenció 2aria
o cribratge

Prevenció 3aria 
o vigilànciaPrevenció 1aria

Mucosa normal Adenoma Carcinoma

Seqüència adenoma-càncer





Cribratge a España

� Ministeri de Sanidad va establir en 2009, d’acord amb les CCAA,  l’objetiu pel 2015 
d’aconseguir una cobertura nacional del 50%.

� “El coste de dar cobertura a toda la población de entre 50 y 69 años sería aproximadamente de 

65 millones de euros, lo que supone tan solo un 6% del total gastado actualmente en su 

tratamiento”.  (novembre 2014, AECC)

� 20% de la població espanyola té accés al cribratge de càncer de còlon



Extensió fins 2013

� 2000-2004 prova pilot Hospitalet de Llobregat

� 2005: l'Alt Penedès
� 2009/2010: ciutat de Barcelona: àmbit Esquerra i àmbit Litoral
� 2010/2011: Regió Sanitària de Lleida:  ABS de La Granadella i 

Agramunt
� 2012: Regió Sanitària Terres de l'Ebre: Baix Ebre
� 2012/13: s'amplia a la Regió Sanitària de Lleida: ABS Alfarràs-Almenar, 

ABS Agramunt, ABS Artesa de Segre i ABS de Ponts
� 2013: RegióSanitària de Girona: Baix Empordà



PROPOSTA D’EXTENSIÓ PER 
TERRITORIS

� 2014: Iniciar el programa a la RS Catalunya Central (Manresa/Vic), Vallès 
Occidental Est i Camp de Tarragona (Reus) i Alt Pirineu i Aran

� 2015: Barcelona Nord (Barcelonès Nord i Maresme), ampliació del 
programa Barcelona Sud, RS Lleida, RS Girona i RS Camp de Tarragona. 
Finalitzar extensió a RS Alt Pirineu i Aran, RS Terres de l’Ebre i Barcelona 
ciutat.

� 2016: Finalitzar extensió a resta de territori: RS Lleida, RS Catalunya 
Central, RS Camp de Tarragona, Barcelona Sud, Barcelona Nord, RS
Girona

� A OSONA, la societat civil (Rotary Club, AOCC): es 
posa en marxa a finals del 2014



OBJECTIUS

GENERAL:
� Reduir la incidència i la mortalitat per càncer de còlon i 

de recte al territori

ESPECÍFICS:
� Detectar i tractar adequadament les lesions precursores 

del CCR
� Reduir el número de casos de CCR diagnosticats en 

estadis avançats



ÀMBIT D’APLICACIÓ

�POBLACIÓ DIANA D’OSONA 
Homes i dones entre 50 a 69 anys: 36.286

• Font de dades: RCA

• Aplicatiu informàtic comú: Pla Director d’Oncologia

• Documentació comú: díptics, pòster, cartes







CARACTERÍSTIQUES GENERALSCARACTERÍSTIQUES GENERALS

�Població diana (RCA): homes i dones d’entre 50 i 69 anys  sense 
criteris d’exclusió, rebran una carta d’invitació (per ordre alfabètic de 
carrers)

�Prova de cribratge: prova de detecció immunològica de sang oculta 
en femta (PDSOF) quantitativa biennal,
recollit i tornat a la farmàcia

�Prova diagnòstica per PDSOF+: colonoscòpia

�Territori: ABS d’OSONA
�Primera ronda: 2015-2016



Criteris d’exclusió

� Automàtica:
- exitus, error edat o error domicili (RCA)
� Permanent:
- Antecedent personal: CCR, patologia colorectal que requereix 

seguiment específic, colectomia total, malaltia terminal o invalidesa 
greu (no permet colonoscòpia)

- Historia familiar de poliposi adenomatosa o altres síndromes 
polipòsiques

- Antecedent familiar de 1er grau amb CCR: 1 familiar < 60 a, 2 ó
més familiars

� Temporal:
- Colonoscòpia realitzada en els últims 5 anys
- Símptomes / signes digestius baixos (fins resoldre la causa)
� Baixa voluntària (escrit)



MODEL ORGANITZATIU OSONA (CHV)

�UNITAT DE CRIBRATGE (administrativa)

�CONSULTA CRIBRATGE (infermera-gestora de casos)

�UNITAT D’ENDOSCÒPIA (digestòleg endoscopista)



CENTRES / INSTITUCIONS IMPLICADES 

� OFICINES DE FARMÀCIA : 
Distribució kits per fer el test de SOF 
Informació al ciutadà
Tramesa mostres i cartes al laboratori de referència 

� CENTRES HOSPITALARIS: 

Consorci Hospitalari De Vic (CHV)

Hospital Clínic: 
�Laboratori: test immunològic (OC-sensor®)
�Oficina tècnica de cribratge : dóna suport a la Unitat de cribratge d’Osona (població diana, 
incidències, explotació de  dades i elaboració d’informes de resultats)

� ATENCIÓ PRIMÀRIA : 

Implicació en suport al programa, informació al pacient, recepció
resultats, control i seguiment dels pacients amb adenomes de baix risc i 
derivació assistencial de pacients d’alt risc (no han d’entrar en el 
programa de cribratge ) 



CronogramaCronograma



Cronograma  1a ronda OSONA: 36.286 

2015 ABS Població

Gener Vic-1 Nord i 

Vic-2 Sud

10.178

Febrer

Març

Abril

Maig

Juny Sant Hipòlit de 

Voltregà

1.678

Juliol

Agost

Setembre Santa Eugènia 

de Berga

4.305

Octubre

Novembre Tona 2.825

Desembre

2016 ABS Població

Gener Torelló (Vall del 

Ges)

4.582

Febrer

Març Roda de Ter 2.335

Abril

Maig Manlleu 4.757

Juny

Juliol

Agost

Setembre Lluçanés 1692

Octubre Sant Quirze de 

Besora

1.137

Novembre Centelles 2.797

Desembre



Carta d’invitació



Prova de detecció de sang oculta en 
femta

60%

47%



Invitació: implicació del farmacèutic



Participació

Participació

Població diana: homes i dones de 50 a 69 anys

Carta reinvitació

Dins Programa amb 
PDSOF als 2 anys

Colonoscòpia

PDSOF

MII
Poliposi / Adenoma 
d’alt risc especial CCR

Derivació UCCR
Exclusió del Programa

Patología no 
neoplàstica 

(pòlip 
hiperplàstic, 

diverticulosi…)

Derivació AP/AE
Exclusió del 

Programa

Derivació CAR-CCR 
Exclusió del 

Programa

Dins Programa amb 
PDSOF als 10 anys

Carta d’invitació

Nova invitació als 2 anysVisita a la Consulta de Cribratge

No

Sí

No+

-

Normal

Patològica

ProcésProcés

PDSOF: Prova detecció sang oculta femta, MII: Malalt ia Intestinal Inflamatòria, AP: Atenció Primària, AE : Atenció
Especialitzada, CAR-CCR: Clínica d’Alt Risc de Cànc er Colorectal, UCCR: Unitat Càncer Colorectal

Sí

Derivació AP
Exclusió del 

Programa

Adenoma risc 
intermedi 

Adenoma  
baix risc

PDSOF 2 
a



Comunicació dels resultats: PDSOF

�PDSOF negativa
Es comunicarà per correu ordinari  i se li informarà que 
el Programa el tornarà a convidar al cap de 2 anys 
(sempre que aleshores en tingui menys de 70) .

�PDSOF positiva
La Unitat de Cribratge  es posa en contacte telefònic 
amb la persona, la cita amb la infermera de la Consulta 
de Cribratge per informar-lo del resultat de la prova, i 
explicar-li els detalls de la colonoscòpia

Oficina Tècnica de Cribratge 



Comunicació dels resultats: Colonoscòpia

�Colonoscòpia normal
S’informarà verbalment en el moment de la prova, tot i que 
s’envia informe per escrit de  normalitat de la prova, es 
comunicarà per correu ordinari  i se li informarà que el Programa 
el tornarà a convidar al cap de 10 anys (sempre que aleshores en 
tingui menys de 70). 

�Colonoscòpia pendent d’AP o altres exploracions
Els pacients seran informats en una nova cita a Unitat de 
Cribratge o de Digestologia. De la consulta els pacients poden ser 
derivats al metge d’atenció especialitzada o d’atenció primària
pel seguiment adequat en funció de les troballes.

Oficina Tècnica de Cribratge 





1ª Ronda. ABS Vic Nord i Vic Sud

DADES DE SEGUIMENT:  Gener-Agost 2015

Indicadors N %

Cartes enviades 10.842

Població amb estat final 
1ª ronda

9727

Participants 5491 �56,45% (resp. població amb estat final)
�50,64% (resp. població diana)

PDSOF + (resp.participants) 398 7,24%  (valor teòric calculat 6,5%)

Municipis: Vic, Gurb, Santa Eulàlia de Riuprimer



INDICADORS N % Previsió
(HCB)

Normal  15%

Altres pòlips (hiperplàsics) 10%

Adenomes de baix risc 18% 20%

Adenomes de risc intermedi 36,5%
35%

Adenomes  d’alt  risc  13%

Càncer  (excepte Tis) 
Estadi I 
Estadi II 
Estadi III 
Estadi IV 

12 
7
1
2
0 

7,5% 5%

Resultats  inicials: Colonoscòpia 

1ª Ronda. ABS Vic Nord i Vic Sud 



Estimació resultats ABS Santa Eugènia de BergaEstimació resultats ABS Santa Eugènia de Berga

3636 colonoscòpia 
normal

es convidaran 4.305 persones

154 tindran PDSOF positiva

2.367 realitzaran PDSOF

77--1010 diagnòstics de CCR

a  146 se’ls realitzarà colonoscòpia

102102 diagnòstics 
d’adenomes

8282 diagnòstics d’adenomes de 
risc intermedi / alt

2020 diagnòstics d’adenomes 
de baix risc

55%

6,5%

95%

5-7%70%25%



PARTICIPACIÓ de la població: element clauPARTICIPACIÓ de la població: element clau

INFORMACIÓ
DELS BENEFICIS I 
DELS RISCS DEL 
CRIBRATGE DEL 

CCR

DIFUSIÓ DEL 
PROGRAMA DE 

CRIBRATGE

AUGMENT DE LA 
PERCEPCIÓ DEL RISC 

DEL CCR

IMPLICACIÓ DELS 
PROFESSIONALS D’AP I DELS 

FARMACÈUTICS

FÀCIL ADQUISICIÓ
DE LA PDSOF 

IMMUNOLÒGICA

EDUCACIÓ
SANITÀRIA 
SOBRE EL 
CÀNCER  



Implicació d’Atenció Primària (1)Implicació d’Atenció Primària (1)

• Proporcionar informació sobre el Programa a qui ho sol·liciti

• Afavorir la participació de la població diana en el Programa, 
proporcionant consell als ciutadans en les diferent s fases del 
procés

• Estar informat de la situació dels participants en el Programa en 
relació a les proves efectuades durant el procés de cribratge i en 
relació a l’estat final de cribratge

1. TASQUES GENERALS 



Implicació d’Atenció Primària (2)Implicació d’Atenció Primària (2)

2. TASQUES ESPECÍFIQUES (prèvies a la participació)

Exclusions

• Atendre les consultes que es generin arran de la le ctura del fullet informatiu i 
carta d’invitació i comunicar-ho a l’Oficina de Crib ratge.

� simptomatologia colorectal . Canvi de ritme 
deposicional de 6 setmanes de durada , 
rectorràgia, malestar abdominal persistent, 
cansament i pèrdua de pes innexplicables. 

�antecedents familiars de CCR . 1 FPG amb 
CCR abans dels 60 anys ó 2 FPG amb CCR

Exclusió definitiva 
del programa

Exclusió temporal 
del programa

• Identificar possibles exclusions



Implicació d’Atenció Primària (3)Implicació d’Atenció Primària (3)

InformeInforme amb troballes 
endoscòpiques i 
amb recomanació de 
propera colonoscòpia

Informe Informe amb troballes 
endoscòpiques

2. TASQUES ESPECÍFIQUES (posteriors a la participac ió)

Seguiment

� Seguiment dels pacients 
amb adenomes que es 
diagnostiquin en el si 
del Programa (amb el 
suport de l’Oficina de 
Cribratge). 

� Adenoma de Risc   
Intermedi   

� Adenoma d’Alt Risc*

� Malaltia Inflamatòria lleu



Pacients amb diagnòstic de:

� CCR
Entrada al circuit assistencial per a tractament 

� Adenomes de baix risc 
Realització PSOF als 2 anys.

� Adenoma de risc intermedi
Seguiment per AP 

� Adenoma de risc alt
Seguiment per AP o AE

� Malaltia inflamatòria intestinal
Seguiment per l’atenció especialitzada

Guia Europea - 2011

Oficina Tècnica de Cribratge 



PDPCCR Consorci Hospitalari de Vic

Unitat de cribratgeUnitat de cribratge
Montse TaracidoMontse Taracido
Carme Aymerich Carme Aymerich 

Consulta de CribratgeConsulta de Cribratge
Dolors SerinanellDolors Serinanell
NNúúria Niubria Niubóó

Unitat Unitat 
dd’’EndoscòpiaEndoscòpia

prevenciocolon@chv.cat

Telèfon:  93 693 92 60





Història familiar de CCR 

Família amb criteris d’Amsterdam II 

Cas índex amb criteris de Bethesda

Familiar afecte1

1r 
grau

3r grau
2n  

grau

Nº familiars Nº familiars

≥ 2 1 ≥ 2 1

< 60 a ≥ 60 a 

Colonoscòpia c / 5 a

(inici als 40 anys)2

Edat 

diagnòstic 

SOF bianual o 

sigmoïdoscòpia / 5 o 

colonoscòpia c / 10 a

(inici als 40 anys)

SOF bianual o 

sigmoïdoscòpia / 5 o 

colonoscòpia c / 10 a

(inici als 50 anys)

UARF
Estudi genètic

Estudi 
familiars 

SÍ

Algorisme 1
Antecedents Familiars

1Familiars de 1r grau: pares, germans i fills; 2n grau: avis, oncles i nebots; 3r grau: besavis i cosins
2Inici del cribatge als 40 anys o 10 anys abans de l’edat de diagnòstic del familiar afecte més jove 



Polipectomia

Carcinoma invasiu

Resecció fragmentada

Completa  

Preparació bona

Adenoma d’alt risc / 
risc intermedi 

Colonoscòpia  

≤3 m

Colonoscòpia 3-6 m

Repetir colonoscòpia

Bon pronòstic

Adenoma 

•Marge ressecció lliure
•Ben / moderadament 
diferenciat
•No invasió vascular / limfàtica 

sí no

sí

no

Adenoma de baix risc

Seguiment 

Colonoscòpia 1 o 3 anys

no

Control 5 anys

Cirurgia

Baix Risc:
1- 2 tubulars,  ≤10 mm,  sense displàsia alt grau
Alt Risc:
Component vellós,  ≥3 adenomes , ≥10 mm  o 
displàsia alt grau
Pacients > 10 adenomes: remetre a UARFC

sí
no

Colonoscòpia 1 a

Cirurgia si no és possible 

resecció endoscòpica

Algorisme 2


