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INTRODUCCIÓ

EPIDEMIOLOGIA DEL CÀNCER DE CÒLON I RECTE

El càncer de còlon i recte (CCR) és el tercer càncer en freqüència entre els homes i el
segon en les dones. A Espanya cada any se’n diagnostiquen 26.000 casos nous i es pro-
dueixen al voltant de 12.000 morts per aquesta neoplàsia. La supervivència als 5 anys se
situa al voltant del 50%.

Dins del context europeu, Catalunya presenta una incidència elevada (4.000 casos anuals)
i un creixement, sobretot en homes, més elevat si es compara amb el conjunt dels regis-
tres espanyols, amb un increment anual del 3,5% en els homes i del 2,7% en les dones
(Borràs et al. Med Clin (Barc). 2008; 131:58-62).

El càncer colorectal ha esdevingut la segona causa de mort per càncer a Catalunya, tant
en homes com en dones, amb 1.900 defuncions/any. La tendència recent indica una clara
estabilització de la mortalitat en homes i un descens en dones (Borràs et al. Med Clin
(Barc) 2008;131:58-62).

La majoria dels càncers de còlon i recte es desenvolupen a partir de pòlips adenoma-
tosos. No obstant això, la presència de pòlips és freqüent en la població i només un petit
percentatge progressa a càncer. El temps mitjà necessari per completar aquesta pro-
gressió és llarg, probablement de 10 anys o més, fet que permet prevenir o detectar pre-
coçment el CCR i millorar-ne el pronòstic (Castells et al. Gastroenterol Hepatol 2009).

Els principals factors de risc del CCR són l’edat (> 50 anys), determinats hàbits dietè-
tics (consum de carn vermella, de carn processada) i d’estil de vida (consum d’alcohol
superior a 30 grams diaris, de tabac), així com els antecedents familiars de CCR. 

S’ha observat que el consum de peix i la ingesta de calci, de llet i derivats làctics en quan-
titats rellevants, el tractament hormonal substitutiu i els anticonceptius orals exercei-
xen un efecte protector envers aquest tumor. L’exercici físic també és un factor protec-
tor del càncer de còlon, però no del de recte. 
La ingesta de fibra s’ha relacionat com a agent protector en alguns estudis, però no en
tots; per tant, el seu paper és motiu de discussió.

Els antecedents familiars són un factor de risc del CCR, especialment important quan es
parla de les síndromes polipòsiques adenomatoses i hamartomatoses, i de la síndrome
de Lynch. El nombre de familiars afectes, el grau de parentiu i l’edat de diagnòstic del
CCR determinen el risc de desenvolupar aquest càncer i, per tant, l’estratègia de cribratge
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a seguir. Els grups d’alt risc de CCR han de ser valorats a les Clíniques d’Alt Risc de
Càncer de Còlon i Recte (CAR-CCR).

DETECCIÓ PRECOÇ DEL CÀNCER DE CÒLON I RECTE

De les diverses proves de cribratge que s’han proposat, la prova de detecció de sang ocul-
ta en femta (PDSOF) és l’única que ha demostrat la seva eficàcia en assaigs controlats
aleatoritzats (nivell d’evidència 1, grau recomanació A) (Castells et al. Gastroenterol
Hepatol 2009). Tres assaigs clínics han demostrat que la PDSOF pot reduir la mortalitat
causada per CCR (Towler et al. BMJ 1998; 317:559-65).

En estudis europeus de base poblacional la reducció de la mortalitat per CCR ha estat
del 15-18%, si bé s’estima que aquesta reducció pot arribar fins al 30% (Jorgensen et al.
Gut 2002; 50:29-32; Scholefield et al. Gut 2002; 50:840-4).

El cribratge amb PDSOF també pot reduir la incidència de CCR mitjançant la detecció i pos-
terior resecció dels pòlips adenomatosos (Mandel et al. N Engl J Med 2000; 343:1603-7).

Per a més informació referent a la prevenció del CCR, podeu consultar: Grupo de traba-
jo de la guía práctica clínica de prevención del cáncer colorrectal. Actualización 2009.
Guía de práctica clínica. Barcelona: Asociación Española de Gastroenterología, Sociedad
Española de Medicina de Familia y Comunitaria, y Centro Cochrane Iberoamericano;
2009, i Castells et al. Gastroenterol Hepatol 2009; o a la web http://www.guiasgastro.net).

Dels diferents tipus de proves per detectar sang oculta en femta, al Programa utilitzem
la immunològica (OC-Sensor®).

La sensibilitat envers el càncer de la PDSOF immunològica varia entre un 85% i un 95%;
l’especificitat, entre un 39% i un 94%. La sensibilitat per detectar pòlips de més probabi-
litat de malignització (>1cm) és del 10-20%. Amb les proves no rehidratades, el valor pre-
dictiu positiu varia entre un 10% i un 15% per al CCR, i entre un 30% i un 40% per als
adenomes (Castells et al. 2007. Informes de l’Agència d’Avaluació de Tecnologies Sani-
tàries, AATRM núm. 2006/01). 

Un estudi recent demostra que el mètode immunològic (OC-Sensor®) incrementa un
12,7% la participació en programes de cribratge i un 1,2% la taxa de detecció d’adenomes
avançats i de CCR, en comparació amb la prova del guaiac (Hemoccult-II®) (van Ros-
sum et al. Gastroenterology 2008; 135:82-91).

Durant el període 2005-2008, el Pla Director d’Oncologia va establir, després de la
realització i avaluació d’una prova pilot de cribratge de CCR portada a terme per l’Institut
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Català d’Oncologia a fi de determinar l’acceptació i la viabilitat d’un programa a nivell
poblacional, fer extensiu el cribratge del càncer colorectal a tota la població. Per això es
procedeix ara a la seva implementació a nivell poblacional en determinades àrees bàsi-
ques de salut (ABS) de Barcelona ciutat.

CARACTERÍSTIQUES DEL PROGRAMA 
El Programa de detecció precoç del càncer de còlon i recte (PDPCCR) es posa en marxa
el 1 de desembre de 2009 en les àrees de referència de l’Hospital Clínic (Barcelona Esque-
rra: Eixample Esquerra, Les Corts, Sants Monjuïc, i Sarrià-Sant Gervasi) i de l’Hospital
del Mar (Litoral Mar: Ciutat Vella i Sant Martí).

OBJECTIUS DEL PROGRAMA
Objectiu principal
• Reduir la incidència i la mortalitat per CCR mitjançant la detecció i tractament dels

adenomes colorectals i del càncer en fases inicials.

Objectius secundaris 
• Possibilitar l'accessibilitat de totes les persones residents a l’àrea de Barcelona Esque-

rra – Litoral Mar de 50-69 anys al PDPCCR, per obtenir un 30% de participació en
la primera ronda i augmentar-la fins arribar a un 50% de participació en rondes suc-
cessives.

• Assegurar que més del 80% dels professionals de l'Atenció Primària i altres profes-
sionals sanitaris i agents de salut de l’àrea de Barcelona Esquerra – Litoral Mar cone-
guin el PDPCCR.

• Assegurar que més del 90% de la població diana conegui el PDPCCR.

POBLACIÓ DIANA
Homes i dones de 50 a 69 anys inclosos al Registre Central d’Assegurats (RCA) de les
ABS de Barcelona Esquerra – Litoral Mar. 

Criteris d’exclusió (definitiva o temporal) del PDPCCR:
• Antecedents personals de CCR.
• Simptomatologia sospitosa de CCR: presència de sang en les deposicions, canvis en

els hàbits intestinals durant més de 6 setmanes, pèrdua de pes o cansament inexplica-
bles o malestar abdominal persistent.

• Antecedents familiars de CCR: 2 familiars de primer grau (pares, germans o fills) diag-
nosticats de CCR, o 1 familiar de primer grau diagnosticat de CCR abans dels 60 anys.
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• Història familiar de poliposi adenomatosa familiar o altres síndromes polipòsiques, o
de síndrome de Lynch.

• Antecedents de patologia colorectal tributària d’un seguiment específic (colitis ulce-
rosa, malaltia de Crohn o adenomes colorectals).

• Malaltia terminal o malaltia o invalidesa greu que contraindiqui l’estudi posterior del
còlon.

• Antecedent de colectomia total.
• Èxitus.
• Exploracions colorectals realitzades en els últims 5 anys.
• Error de domicili.

PROVA DE CRIBRATGE: PROVA DE DETECCIÓ IMMUNOLÒGICA 
DE SANG OCULTA EN FEMTA
La PDSOF immunològica quantitativa utilitzada és l’OC-Sensor®, basada en la recolli-
da d’una única mostra de femta per part del participant. Es tracta d’un dispositiu rec-
tangular amb un bastonet de plàstic amb el qual es recull la mostra, que es guarda al
tub col·lector (Fig. 1). El tub conté un líquid que conservarà l’hemoglobina de la femta,
en cas que hi hagi restes de sang. La prova s’entrega a l’OF, juntament amb un díptic
d’instruccions de com cal recollir la mostra. Una vegada recollida, la prova s’ha de
portar al més aviat possible a l’oficina de farmàcia (OF) i, mentrestant, guardar-la a la
nevera. 

No cal fer restricció dietètica ni suspendre cap tractament farmacològic els dies previs a
la recollida de la mostra. Tanmateix, cal advertir que, si presenta hemorroides sagnants
o la menstruació en el moment de realitzar la PDSOF, ha de deixar passar 3 dies sense
observar sang en les deposicions abans de recollir la mostra.
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FIGURA 1. Tub col·lector de
mostra de la PDSOF (OC-
Sensor®).



PROVA DIAGNÒSTICA: COLONOSCÒPIA
La prova d'elecció per a la investigació dels casos positius en la PDSOF és la colonos-
còpia amb sedo-analgèsia o anestèsia. La colonoscòpia es realitzarà a les unitats
d’endoscòpia de cada hospital, sense necessitat d’ingrés hospitalari. La colonoscòpia té
una alta sensibilitat per a la detecció de lesions adenomatoses i de CCR. Les complica-
cions associades a la sedo-analgèsia o anestèsia, a la pròpia colonoscòpia o a l’extirpació
dels pòlips són poc freqüents: dolor abdominal, alteracions cardiorespiratòries, infecció,
hemorràgia (3 per 1.000), perforació (1-2 per 1.000) i mortalitat (1-3 per 10.000).

ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DEL PROGRAMA
L’Oficina Tècnica de Cribratge Clínic-Mar (OTC) és responsable de la gestió integral
del Programa: des de l’enviament de cartes, seguint el cronograma d’ABS establert, la
lectura de la PDSOF, efectuada al Servei de Bioquímica i Genètica Molecular-Centre de
Diagnòstic Biomèdic (SBGM-CDB) de l’Hospital Clínic fins a la notificació dels resul-
tats. 

Alhora, tant l’Hospital Clínic com l’Hospital del Mar disposen d’una Unitat de Cri-
bratge (UC-Clínic i UC-Mar) que compta amb una Consulta de Cribratge, on es visiten
els participants que han donat positiu en la PDSOF, i una Unitat d’Endoscòpia, on es rea-
litzen les colonoscòpies.

ATENCIÓ PRIMÀRIA I OFICINES DE FARMÀCIA
L’actuació de l’equip d'Atenció Primària i dels farmacèutics és fonamental en el PDPCCR.
Tant els uns com els altres són peces clau per incentivar la participació de la població
diana en el cribratge, proporcionant informació i consell en les distintes fases del pro-
cés. Alhora, atenen les demandes informatives de la població sobre el PDPCCR. Sepa-
radament, cadascú desenvolupa tasques específiques i molt importants per al bon fun-
cionament del PDPCCR. 

El farmacèutic és la primera persona que entra en contacte directe amb els participants
i és qui realitza el procés d’entrega, explicació i recollida de la prova de cribratge. 

L’equip d'Atenció Primària és qui dóna resposta a consultes per identificar possibles
exclusions del PDPCCR. També és qui realitza el seguiment de pacients amb determi-
nades troballes endoscòpiques detectades pel Programa, com es detallen més endavant.
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ALGORISME 1. Primera part del circuit del Programa: des de la generació de la població diana
fins a la primera visita de cribratge.

Generació
Població diana

Creuament CMBD. Exclusions

Generació
Població elegible

(a convidar)

Enviament
Carta de Presentació

Enviament
Carta d’Invitació

15 dies

Enviament
Carta de Reinvitació

≥ 15 dies

Finalització
No participa

Recepció
Carta d’invitació-acceptació

etiqueta PDSOF
Lectura � + arxiu �

< 15 dies

≥ 15 dies
des de data

recepció carta
d’acceptació

Recepció
Resultat

Laboratori
Bolcat �

Enviament
Carta recordatori

Finalització
No participa

≥ 15 dies
Positiu

Trucada

Negatiu

Enviament
Carta Resultat

Negatiu
1ª Visita

A

B

C

D < 15 dies

PDSOF OF Distribuïdor

Laboratori

�

< 15 dies

≥ 1 mes
< 1 mes

Carta OF Distribuïdor

Laboratori

�

A Identificació de la població diana i elegible
B Tramesa de cartes de presentació i d’invitació
C Circuit de cartes d’invitació
D Circuit de PDSOF

2 anys

CIRCUIT DEL PROGRAMA  
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ALGORISME 2. Segona part del circuit del Programa: des de la primera visita de cribratge fins
a la resolució del cas segons el resultat de la colonoscòpia

1ª Visita
CONSULTA CRIBRATGE

Qüestionari

Trucada

PDSOF positiva

Antecedents familiars de CCR
o de sínd. hereditària CCR

Resta de casos

COLONOSCÒPIA

Exclusió Programa
Derivació CAR-CCR

Antecedents personals de CCR, MII,
poliposi, adenomes ben documentats,

morbiditat/contraindicació colonoscòpia

Derivació al nivell
assistencial corresponent

No troballes o patologia
sense presa de mostra

Resta troballes amb
presa de mostra

Sospita CCR

Enviament Carta
Colonoscòpia normal

Invitació 10 anys al programa

2ª Visita
CONSULTA CRIBRATGE

Exclusió Programa
Derivació U-CCR

Pòlips hiperplàstics
o inflamatoris

Invitació 10 anys
al Programa

MII

Exclusió Programa
Derivació U-MII

Adenoma
baix risc

Exclusió Programa
Derivació AP

Adenoma
alt risc

Exclusió Programa
Derivació AP

Poliposi/CCR/Adenoma
alt risc (resecció complexa

i/o pòlips sèssils grans)

Exclusió Programa
Derivació CAR-CCR

o U-CCR

Exclusió Programa

Carta recordatori
colonoscòpia 5 anys

Carta recordatori
colonoscòpia 3 anys
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PLA DE COMUNICACIÓ

La comunicació i la difusió estratègica del Programa són un punt clau tant per acon-
seguir el seu bon funcionament, atès l’elevat nombre de professionals i institucions
implicades, com per garantir la participació de la població diana, imprescindible si
es vol assolir l’objectiu principal, la reducció de la incidència i mortalitat per càncer
colorectal.

En aquest sentit convé recordar que quan parlem de població diana ens referim a la tota-
litat d’homes i dones de 50 a 69 anys que viuen a cadascuna de les ABS on s’implementa
el Programa. Aquestes ABS són les unitats de treball sobre les quals es va desplegant de
forma successiva i gradual el Programa.

OBJECTIUS 

Estratègics:
1. Promoure la màxima participació de la població diana del Programa
2. Fomentar el coneixement del Programa i de la possibilitat de prevenir la malaltia 

Específics:
1. Garantir que la població diana conegui el Programa.
2. Garantir que el 100% dels professionals dels serveis hospitalaris involucrats i dels

responsables de les institucions coneguin el Programa i puguin accedir fàcilment a
tot el material informatiu (guies, protocols, tríptics...).

3. Garantir que la majoria dels professionals sanitaris de les ABS implicades (perso-
nal mèdic, d’infermeria, de farmàcies, etc.) coneguin el Programa.

4. Aconseguir consciència social entre els ciutadans i ciutadanes envers la importància
de la detecció precoç del càncer de còlon i recte.

PÚBLIC OBJECTIU 

Prioritari:
1. Població diana: homes i dones de 50 a 69 anys d’edat residents als districtes de refe-

rència de l’Hospital Clínic (Barcelona Esquerra) i l’Hospital del Mar (Litoral Mar).
2. Professionals sanitaris dels serveis implicats: Unitat d’Avaluació, Suport i Prevenció

de l’Hospital Clínic, Servei d’Avaluació i Epidemiologia Clínica de l’Hospital del
Mar, SBGM-CDB de l’Hospital Clínic, Serveis de Digestologia, Unitats d’Endoscòpia,
Serveis d’Anatomia Patològica, Serveis d’Oncologia, Serveis de Cirurgia, Comitès



de Tumors, Unitats Funcionals de Càncer Colorectal, Serveis d’Atenció a l’Usuari,
Serveis de Comunicació i Direccions d’ambdós hospitals, Clínic i Mar.

3. Farmacèutics de les OF participants, Col·legi de Farmacèutics de Barcelona.
4. Professionals d’AP de les ABS implicades.

• Metges i infermeres dels Equips d’AP.
• Unitats d’atenció a l’usuari (AP).

5. Resta de professionals de les institucions implicades: Hospital Clínic i entitats asso-
ciades, Hospital del Mar i resta de centres del Parc de Salut Mar. 

6. Sanitat Respon (servei d’atenció telefònica permanent, de la Generalitat de Catalunya).
7. Direccions i professionals dels serveis territorials implicats del Departament de Salut,

Regió Sanitària de Barcelona del CatSalut i Consorci Sanitari de Barcelona.

Secundari:
1. Població general.
2. Associacions de malalts i de lluita contra el càncer.
3. Associacions i entitats veïnals.
4. Consells de Salut dels districtes.
5. Consell territorial de Salut.
6. Mitjans de comunicació (d’abast local i general).
7. Entorn sanitari en general.

CANALS i ACCIONS DE COMUNICACIÓ 
1. Població diana: 

• Carta de presentació del Programa: signada pel Departament de Salut i tramesa per
cada Unitat de Cribratge.

• Tríptic d’informació del Programa: s’envia conjuntament amb la carta de presen-
tació. També es distribueix discrecionalment als CAP, OF, taulells d’informació
dels hospitals, etc. i en els diferents actes de difusió.

• Carta d’invitació a participar al Programa: signada i tramesa per cada Unitat de Cri-
bratge; s’hi adjunta la llista d’OF col·laboradores corresponents a l’àrea on resi-
deix el destinatari.

• Altres notificacions trameses per cada Unitat de Cribratge: cartes de recordatori,
carta de resultat negatiu, etc.

• Pòsters publicitaris del Programa.
• Telèfon del Programa (un per cada Unitat de Cribratge).
• Adreça de correu electrònic del Programa (una per cada Unitat de Cribratge).
• Espai web del Programa amb banner propi a les pàgines webs corporatives de

l’Hospital del Mar, Hospital Clínic, CFB (www.farmaceuticonline.com) i Depar-
tament de Salut.

• Pàgina web específica de l’OTC.

56

PROGRAMA DE DETECCIÓ PRECOÇ DE CÀNCER DE CÒLON I RECTE: BARCELONA ESQUERRA I LITORAL MAR



• Vídeo: s’inclourà a les pàgines webs i es passarà a les pantalles TV-IP de les sales
d’espera dels hospitals, CAP i OF implicades.

• Sanitat Respon (servei d’atenció telefònica permanent de la Generalitat de Cata-
lunya).

• Xerrades informatives a la població per part dels professionals del Programa. Ela-
boració d’una presentació PowerPoint informativa adaptada al públic no sanitari.

2. Professionals de la salut:
2.1. Professionals sanitaris dels serveis implicats: 

• Sessions informatives específiques als serveis clínics, equips d’AP, farmacèu-
tics, serveis d’atenció a l’usuari, etc. Elaboració d’una presentació PowerPoint
informativa orientada als professionals sanitaris.

• Guia informativa per als professionals sanitaris. Editada en format d’arxiu pdf
i tramesa per correu electrònic.

• Espai web del Programa a les pàgines web corporatives i intranets de l’Hospital
del Mar, Hospital Clínic, CFB i Departament de Salut i amb banner propi.

• Pàgina web específica de l’OTC.
• Comissió de seguiment del Programa a cada hospital, integrada pels membres

de la Unitat de Cribratge, el coordinador de la U-CCR, un coordinador de l’AP
de l’àrea i representants de cadascun dels serveis hospitalaris implicats en el
Programa. Aquesta comissió té per objectiu en cada hospital:
– Facilitar un marc de relació entre els diferents professionals involucrats en

el PDPCCR de cada hospital, el seu diagnòstic i tractament.
– Assessorar la Unitat de Cribratge en els temes que aquesta ho sol·liciti.
– Permetre la resolució de possibles disfuncions o problemes que s’identifiquin

al llarg de la ronda del Programa, així com recollir i debatre els suggeriments
que es formulin per al seu millorament.

2.2. Resta de professionals sanitaris de les institucions implicades: Parc de Salut Mar,
Hospital Clínic, CFB i Departament de Salut.
• Sessions informatives d’abast més general (sessions generals de l’hospital, pre-

sentació a la Junta Clínica, etc.).
• Informació en els mitjans de comunicació escrits i digitals de les institucions

implicades: MAR@laxarxa, MÓNCLÍNIC, Butlletí del Programa de detecció
precoç de càncer de mama del Parc de Salut Mar, Circular Farmacèutica, etc.

• Espai web del Programa amb banner propi a les pàgines web corporatives i
intranets de l’Hospital del Mar, Hospital Clínic, CFB i Departament de Salut.

• Pàgina web de l’OTC. 
• Vídeo informatiu, pòsters, tríptics, etc.

3. OF adherides al Programa 
• Sessió de formació prèvia al començament del Programa en cada ABS.
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• Guia informativa per als professionals sanitaris. Editada en format d’arxiu pdf i
tramesa per correu electrònic.

• Adhesiu identificatiu del Programa enganxat en un lloc visible des de fora de l’OF.
• Pòsters i tríptics informatius del Programa.
• Vídeo que es pot passar a les pantalles TV-IP de les OF que en disposin.
• Díptic d’instruccions per a la realització de la PDSOF. S’entrega juntament amb el

tub.
• Caixa del Programa per a la recollida de les mostres i carpeta del Programa per

desar-hi les cartes lliurades.
• Full amb l’esquema d’actuació farmacèutica.
• Pàgina web de l’OTC.
• Pàgina web del CFB.

4. Població general, institucions, entitats i associacions de malalts:
• Roda de premsa i difusió mediàtica del començament del Programa a Catalunya.
• Pòster i tríptic informatiu del Programa a difondre en espais i suports de llocs fre-

qüentats per la població diana: mercats, centres cívics, associacions de veïns, enti-
tats socials, etc.

• Notícies o articles a les publicacions locals: diaris de barri o revistes dels distric-
tes, en paper o digitals, butlletins d’entitats i associacions de veïns, etc.

• Xerrades informatives als centres cívics, escoles de salut, etc. de cada àrea, adre-
çades a la població diana del Programa, però obertes a tothom. 

• Sanitat Respon: document escrit (argumentari, algoritme de decisions i preguntes
més freqüents) juntament amb el Pla Director Oncològic, perquè l’equip de pro-
fessionals d’infermeria i de teleoperació d’aquest servei d’atenció telefònica per-
manent pugui respondre adequadament les consultes dels ciutadans sobre el Pro-
grama.

• Activitats de difusió en espais exteriors (carrer, mercats, etc.). Es pot aprofitar la
instal·lació del “còlon gegant” inflable de l’Aliança per a la Prevenció del Càncer
de Còlon i l’exposició “Un passeig pel còlon”, dissenyada per informar i cons-
cienciar sobre la prevenció del càncer de còlon i recte. En aquestes activitats és
recomanable comptar amb la col·laboració de voluntaris, als quals caldrà prèvia-
ment proporcionar unes sessions de formació.

• Pàgina web de l’OTC.
• Comunicació regular amb els òrgans de referència de l’Ajuntament:

– Consells de Salut dels districtes
– Regidors de Districte
– Regidoria de Salut
– Consell Municipal de Benestar Social (Grup de Salut)

• Comunicació periòdica amb els directors i amb les comissions permanents dels
corresponents sectors sanitaris del Consorci Sanitari de Barcelona.

• Col·laboració en activitats de l’Aliança per a la Prevenció del Càncer de Còlon.
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• Sessions informatives a entitats específiques de lluita contra la malaltia i associa-
cions d’ajuda mútua:
– Associació Espanyola Contra el Càncer (AECC)
– Federació Catalana d’Entitats contra el Càncer (FECEC)
– Fundació Privada Lliga Catalana d’Ajuda Oncològica (Oncolliga)
– Fundació per a l'Educació Pública i la Formació en Càncer (FEFOC)
– Associació de Malalts de Crohn i Colitis Ulcerosa de Catalunya (ACCU)
– Associació d’Afectats de Còlon Irritable de Catalunya
– Associació Catalana d’Ostomitzats (ACO)

5. Mitjans de comunicació:
• Roda de premsa de presentació del PDPCCR.
• Nota de premsa informativa de l’inici del Programa.
• Pàgina web de l’OTC.
• Lliurament del pòster, tríptic i vídeo de la campanya de comunicació.
• Seguiment de notícies relacionades.

L’ús dels mitjans de comunicació d’abast general s’ha d’efectuar amb precaució fins que
el Programa no estigui implantat a tot Catalunya.
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ACCIONS DE COMUNICACIÓ SISTEMÀTIQUES
Atès que el Programa té un desplegament geogràfic seqüencial al llarg del temps (com
queda establert en el cronograma), cada vegada que es comença a una ABS es duen a
terme una sèrie d’accions de comunicació, adreçades a la població i als professionals de
l’àrea, que es planifiquen de la següent manera:

1. Una setmana abans de la tramesa de les cartes de presentació:
• Sessió als professionals sanitaris del CAP (amb distribució de la Guia per als

professionals, tríptics i cartells).
• Sessió de formació als farmacèutics de l’ABS a la seu del CFB (convocats pel CFB).

Lliurament de les PDSOF, cartells, tríptics i adhesius identificatius, Guia per als
professionals, esquema d’actuació farmacèutica, díptic d’instruccions de recollida
de la prova, caixa i carpeta per recollir proves i cartes, etc. 

2. A partir de la tramesa de les cartes de presentació:
• Les OF col·loquen els cartells i adhesius del Programa (2-3 dies abans de la pri-

mera tramesa, l’OTC avisa el CFB perquè comuniqui per correu electrònic a les
OF la data exacta que els han de col·locar).

• Distribució de cartells del Programa, a càrrec d’una empresa especialitzada, pels
comerços de l’àrea (forns, botigues concorregudes, etc.). Distribució de tríptics a
diferents establiments de l’àrea.

• Xerrades informatives a la població diana i/o entitats i associacions de l’àrea.
• Distribució de vídeos als centres d’AP i OF amb aquesta possibilitat.
• Accions als mitjans de comunicació de l’àrea (en paper o digitals).

S’explorarà la possibilitat de difondre puntualment el Programa a través d’altres vies o
mitjans de comunicació d’àmbit general o de grups de la població específics, sempre
intentant fer coincidir aquestes activitats amb les setmanes en les quals s’estan enviant
les cartes de presentació i d’invitació del Programa.

A més, l’OTC enviarà de manera regular el cronograma actualitzat amb els períodes
d’inici i final del Programa a les diferents àrees bàsiques de salut. El CFB també rebrà
informació de les dates límit del període d’activitat de les OF en cada àrea.

Atès que la totalitat de les dones de la població diana, des de fa anys també és convida-
da amb la mateixa periodicitat a participar al Programa de detecció precoç de càncer de
mama, sovint amb uns bons nivells d’adherència i fidelització, es buscaran fórmules de
coordinació entre tots dos programes a fi d’aconseguir sinèrgies i incentivar la partici-
pació en el PDPCCR, tant d’elles mateixes com de les seves parelles.
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INDICADORS PER A L’AVALUACIÓ DEL PROGRAMA 

L’objectiu és definir una bateria d’indicadors que ens permetin mesurar les caracte-
rístiques i la magnitud del Programa així com avaluar-ne el funcionament, que ve deter-
minat per la qualitat individual dels seus components. Per tant s’han identificat indi-
cadors de participació, procés, organització, impacte i satisfacció dels participants. Han
estat prioritzats en funció de la seva evidència científica, susceptibilitat de millora,
capacitat de ser recollits pel sistema d’informació i facilitat per ser quantificats. 

1. Indicadors de participació
El PDPCCR va dirigit a població de risc mitjà que viu en una àrea geogràfica determi-
nada. Una participació alta o per sobre d’uns mínims de la població que es convida és
indispensable per poder assolir els objectius del Programa.

Població diana
És el nombre de persones tributàries de participar en el PDPCCR. Es calcula per any o
per ronda.

La població diana definida per l’OPDPCC són els homes i dones de 50 a 69 anys. El cri-
teri que determina la inclusió en cada un dels programes és el domicili de la persona i
l’ABS assignada en funció d’aquest domicili, amb independència que tingui una ABS
d’elecció diferent.

La base de dades d’on s’extreu la població diana és el RCA. És un fitxer automatitzat
del CatSalut regulat pel decret 29/1995, de 10 de gener i per l’Ordre SSS/250/2002 d’1
de juliol. Hi consten les dades personals de totes les persones amb possessió d’una tar-
geta sanitària individual activa.

Població convidada
És el nombre de persones que finalment s’acaben convidant al Programa, un cop extre-
tes les persones a qui es detectin criteris d’exclusió  (veure Criteris d’exclusió).

Taxa de participació 
És el percentatge de persones que realitzen la PDSOF respecte al total de persones
convidades al Programa.

Total de PDSOF realitzades
Taxa de participació  = x 100

Població convidada



Cobertura del Programa
És el percentatge de persones que participen més el del grup de persones que, havent estat
convidades al Programa, declaren cribrar-se fora del Programa (cribratge extern: ja sigui
en el sistema públic o privat), respecte al total de persones convidades al Programa.  

Població participant + població cribratge extern
Cobertura del Programa =  x 100

Població convidada

Adherència al cribratge biennal i decennal 
És el percentatge de persones que:

• havent participat en la ronda anterior i convidades a la present amb interval de 2 anys,
tornen a participar, respecte al total de persones participants en l’anterior ronda i con-
vidades en la present.

• havent participat prèviament en el Programa i convidades a la present ronda amb
interval de 10 anys, tornen a participar, respecte al total de persones participants en
l’anterior ronda i convidades en la present.

Participants en ronda actual i ronda anterior
Adherència al Programa = x 100

Participants en ronda anterior i convidats en la ronda actual

2. Indicadors de procés 
La finalitat dels indicadors de procés és conèixer i avaluar els resultats de les proves de
cribratge, de diagnòstic i complementàries a què estan sotmesos els participants. 

Taxa de positivitat de la PDSOF 
És el percentatge de PDSOF positives respecte al total dels participants.

Nombre PDSOF positives
Taxa de positivitat de la PDSOF = x 100

Població participant

Taxa de repetició de la PDSOF 
És el percentatge de repetició del la PDSOF respecte al total de participants.

Nombre PDSOF repetides
Taxa de repetició de la PDSOF = x 100

Població participant
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Taxa d’indicació de la colonoscòpia
És el percentatge de persones amb PDSOF positiva a qui s’indica colonoscòpia, respec-
te al total de PDSOF positives.

Nombre indicacions colonoscòpies
Taxa d’indicació de la colonoscòpia= x 100

Nombre PDSOF positives

Taxa d’acceptació de la colonoscòpia
És el percentatge de persones que es realitzen la colonoscòpia respecte al total de per-
sones a qui se’ls l’ha indicat.

Persones a qui es realitza una colonoscòpia 
Taxa d’acceptació de la colonoscòpia = x 100

Persones a qui s’indica una colonoscòpia

Taxa de colonoscòpies completes
És el percentatge de colonoscòpies que arriben a cec respecte al total de colonoscòpies
realitzades.

Colonoscòpies completes 
Taxa de colonoscòpies completes= x 100

Colonoscòpies realitzades 

Taxa de repetició de la colonoscòpia 
És el percentatge de colonoscòpies que s’han de repetir respecte al total de colonoscò-
pies realitzades.

Colonoscòpies que s’han de repetir 
Taxa de repetició de la colonoscòpia= x 100

Colonoscòpies realitzades

Resultats de la colonoscòpia
Distribució de freqüències de les colonoscòpies realitzades segons el seu resultat per sexe
i trams d’edat:

• Normal (colonoscòpia en què no s’ha detectat cap anomalia i/o no hi ha presa de biòp-
sies),

• Adenoma de baix risc (1 ó 2 adenomes de mida <10 mm, tubular i amb displàsia de
baix grau),

• Adenomes d’alt risc (3 o més adenomes, o un adenoma avançat [mida ≥ 10 mm, amb
component vellós o displàsia d’alt grau]),

63

PROGRAMA DE DETECCIÓ PRECOÇ DE CÀNCER DE CÒLON I RECTE: BARCELONA ESQUERRA I LITORAL MAR



• Càncer (adenocarcinoma, invasiu i no invasiu), i
• Altres patologies (com MII, diverticles, etc).

Localització i estadis dels casos de càncer

Localització dels càncers
Distribució de freqüències dels càncers detectats pel Programa segons la localització
de la lesió maligna (recte, sigma, còlon descendent, còlon transvers, angle esplènic, còlon
ascendent, cec i angle hepàtic). 

Estadis dels càncers
Distribució de freqüències dels càncers detectats pel Programa segons l’estadi en el
moment del diagnòstic:
• Estadi 0: Tis N0 M0
• Estadi I: T1-T2 N0 M0
• Estadi IIA: T3 N0 M0
• Estadi IIB: T4 N0 M0
• Estadi IIA: T1-2 N1 M0
• Estadi IIIB: T3-4 N1 M0
• Estadi IIIC: T1-4 N2 M0
• Estadi IV: T1-4 N0-2 M1

Taxa de complicacions immediates i tardanes importants de la colonoscòpia 
És el percentatge de colonoscòpies amb complicacions, respecte al total de colonoscò-
pies realitzades.

Per a l’elaboració de l’indicador utilitzarem les complicacions immediates i tardanes més
importants: hemorràgia postpolipectomia important, hemorràgia que necessita hospita-
lització, perforació i mort. 

Colonoscòpies amb complicacions
Taxa de complicacions de la colonoscòpia = x 100

Colonoscòpies realitzades

Valor predictiu positiu (VPP) de la PDSOF
És el percentatge de PDSOF positives que acaben amb diagnòstic de càncer, d’adenoma
de baix risc i d’adenoma d’alt risc, respecte al total de persones amb PDSOF positiva. 

Nombre de persones amb càncer
VPP per càncer = x 100

Nombre de persones amb PDSOF positiva
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Nombre de persones amb adenoma de baix risc
VPP per adenoma de baix risc = x 100

Nombre de persones amb PDSOF positiva

Nombre de persones amb adenoma d’alt risc
VPP per adenoma d’alt risc= x 100

Nombre de persones amb PDSOF positiva

Taxa de colonoscòpies directament terapèutiques
És el percentatge de persones en les quals la colonoscòpia és directament terapèutica
(resecció completa de la lesió) respecte al total de colonoscòpies amb resultat de lesió
neoplàstica.

Colonoscòpies terapèutiques
Taxa de colonoscòpies terapèutiques= x 100

Colonoscòpies amb resultat càncer

Taxa de finalització del procés de cribratge  
És el percentatge de població que comença i acaba el procés de cribratge de CCR al
PDPCCR respecte al total de persones que participen en el Programa. 

3. Indicadors d’organització del Programa de cribratge de càncer colorectal
Permeten avaluar l’organització del Programa. Un augment dels intervals de temps entre
la realització de les proves, els resultats i les accions que es deriven dels resultats poden
afectar els pacients amb un increment de l’ansietat i, potencialment, amb un pitjor resul-
tat clínic, en la mesura que afecti l’estadi de la malaltia. 

Els intervals de temps s’expresen en dies i com a mediana.

Interval de temps entre l’anàlisi de la PDSOF i els resultats d’aquesta
Mediana de temps en dies des de la data en què s’efectua la lectura de la PDSOF i la data
en què es comuniquen els resultats de la prova. Cal diferenciar entre resultats positius i
negatius, ja que el sistema de comunicació del resultat és diferent (telèfon/carta). 

Interval de temps entre un resultat positiu de la PDSOF i la colonoscòpia
Mediana de temps en dies des del resultat positiu de la PDSOF fins a la realització de
la colonoscòpia (només en els casos amb realització de colonoscòpies). 

65

PROGRAMA DE DETECCIÓ PRECOÇ DE CÀNCER DE CÒLON I RECTE: BARCELONA ESQUERRA I LITORAL MAR



Interval de temps entre la realització de la colonoscòpia i la disponibilitat dels 
resultats de l’anatomia patològica
Mediana de temps en dies des de la realització de la colonoscòpia fins a la data del diag-
nòstic de certesa (només en les colonoscòpies amb extracció de mostres).

Interval de temps entre el diagnòstic de CCR i l‘inici del tractament
Mediana de temps en dies des de la data del diagnòstic de certesa fins a l’inici del trac-
tament (només en els casos de lesions neoplàstiques).

Interval entre un resultat PDSOF positiu i el primer tractament 
Mediana de temps en dies des de la data en què es té el resultat positiu de la PDSOF fins
que s’inicia un tractament específic (només per als casos de càncer que es tracten al propi
centre).

Interval de temps entre invitacions
Mediana de temps en dies des de la tramesa de la carta d’invitació de l’anterior ronda
fins a la tramesa de la carta d’invitació actual (només per als casos amb PDSOF nega-
tiva).

4. Impacte
L’objectiu del Programa a curt termini és la detecció d’adenomes i CCR en la població
de risc mitjà.

A llarg termini l’objectiu és la disminució de la incidència i la mortalitat del CCR. Per
tant, cal desenvolupar indicadors que avaluïn directa o indirectament l’impacte del
Programa en la incidència i mortalitat per aquesta malaltia en la nostra població.

Taxes de detecció
És el nombre de casos en què es detecta almenys una lesió d’adenoma o de CCR per cada
mil persones cribrades. Com que les taxes esperades són sempre més altes en cribratge
inicial que en cribratges successius, els resultats es proporcionaran separadament per cri-
bratge inicial i successiu.

Taxa de detecció d’adenomes de baix risc:

Persones amb almenys un adenoma de baix risc
Taxa detecció adenomes de baix risc = x 1.000

Nombre de persones que participen
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Taxa de detecció d’adenomes d’alt risc:

Persones amb almenys un adenoma d’alt risc
Taxa detecció adenomes d’alt risc = x 1.000

Nombre de persones que participen

Taxa de detecció de càncer:

Persones amb càncer
Taxa detecció de càncer = x 1.000

Nombre de persones que participen

Proporció de càncers diagnosticats en estadis avançats
És la proporció de casos diagnosticats de càncer colorectal en estadis avançats (III o IV)
respecte al total de casos de càncer diagnosticats pel Programa. Es donaran els resul-
tats per separat de cribratge inicial i successiu.

Taxa de càncers d’interval
Els càncers d’interval són els casos de càncer que apareixen entre 2 episodis de cribrat-
ge. 

Donat que poden aparèixer després de la realització d’una PDSOF o d’una colonoscò-
pia, diferenciem dues taxes de càncers d’interval:

• Persones que han donat negatiu a la PDSOF com a prova de cribratge i acaben des-
envolupant un càncer abans de ser convidades novament al Programa al cap de dos
anys, respecte al total de participants en ronda anterior (per 1.000).

• Persones que han donat negatiu a la colonoscòpia com a prova diagnòstica i acaben
desenvolupant un càncer abans de ser convidats novament al Programa al cap de deu
anys, respecte al total de participants en ronda anterior (per 1.000). 
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ANNEX 2. 
PROVA DE DETECCIÓ DE SANG OCULTA EN FEMTA (OC-Sensor®)

OC-Sensor® del laboratori Palex Medical SA és un mètode immunològic quantitatiu
per detectar específicament l’hemoglobina humana en femta. Per recollir la mostra no
és necessari realitzar restricció dietètica els dies previs a la recollida i la persona pot
seguir prenent la medicació habitual. Es tracta d’una prova còmoda i senzilla que la per-
sona pot realitzar a casa. 

Tub col·lector amb 
codi de barres 

identificatiu de la
PDSOF

Tap de plàstic del tub
col·lector

PDSOF: etiqueta amb
espai per anotar les

dades del participant
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ANNEX 3. QÜESTIONARI DE LA CONSULTA DE CRIBRATGE

1. ANTECEDENTS PERSONALS:
Lesió:

Càncer
Colitis ulcerosa
Malaltia de Crohn
Pòlips 
Altres neoplàsies:

Exploracions prèvies:
Colonografia TC
Colonoscòpia
Enema opaca
PDSOF
Sigmoidoscòpia

Símptomes:
Canvi ritme deposicional
Rectorràgies
Dolor abdominal
Disminució de pes
Tenesme rectal
Dolor anal amb símptomes 
Dolor anal sense símptomes
Anèmia ferropènica

2. ANTECEDENTS FAMILIARS:
Lesió:

Càncer: Núm. Familiars G1 Edat Núm. Familiars G2 Edat
Pòlips: Núm. Familiars G1 Edat Núm. Familiars G2 Edat

Altres neoplàsies:
         : Núm. Familiars G1 Edat Núm. Familiars G2 Edat
         : Núm. Familiars G1 Edat Núm. Familiars G2 Edat

3. ALTRES:
Morbiditat associada greu permanent
Morbiditat associada greu temporal
Contraindicacions per a fer-se la colonoscòpia
Negativa de la persona a fer-se la colonoscòpia

4. DADES PERSONALS:
Tel. Fix 1: tel. Fix 2:
Tel. Mòbil 1: tel. Mòbil 2:
No desitja que s’informi al metge Nom i cognoms metge:

Sí Data diagnòstic      /      / No NS/NC
Sí Data diagnòstic      /      / No NS/NC
Sí Data diagnòstic      /      / No NS/NC
Sí Data diagnòstic      /      / No NS/NC

Sí Data        /      / No NS/NC
Sí Data        /      / No NS/NC
Sí Data        /      / No NS/NC
Sí Data        /      / No NS/NC
Sí Data        /      / No NS/NC

Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC

Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
Sí No NS/NC
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ANNEX 4. CARTES DEL PROGRAMA 

CARTA DE PRESENTACIÓ
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CARTA D’INVITACIÓ
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CARTA DE REINVITACIÓ
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CARTA DE RECORDATORI
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CARTA DE PDSOF POSITIVA
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CARTA DE PDSOF NEGATIVA
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CARTA DE CONTACTE
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CARTA DE COLONOSCÒPIA NORMAL
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ANNEX 5. DIFUSIÓ
PÒSTER DIVULGATIU DEL PROGRAMA
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ANNEX 6. MATERIAL PER A LES OFICINES DE FARMÀCIA
ADHESIU IDENTIFICATIU DEL PROGRAMA
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DÍPTIC D’INSTRUCCIONS PER A LA PDSOF
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1. LA PERSONA VE A RECOLLIR LA PROVA (una persona pot venir a recollir les
proves de diferents individus)
EL FARMACÈUTIC HA DE:

1a. Recordar a la persona que si s’ha realitzat una colonoscòpia o si té antecedents per-
sonals o familiars de càncer de còlon i recte, truqui al telèfon del Programa del cen-
tre hospitalari de referència, abans de participar. 

1b. Demanar la Carta d’Invitació (2ª carta que haurà rebut al domicili que porta el codi
de barres i el consentiment a participar en el Programa).
• Verificar que el Nom i Cognoms que figuren a la carta són els de la persona que

té davant, comprovar que està signada i degudament completada. 
• Demanar el telèfon de contacte, si no hi figura.
• Si ve a recollir més d’una prova, demanar les cartes d’invitació de les persones

corresponents. 

1c. Lliurar la prova i el díptic d’instruccions de recollida de la mostra.
• Enganxar i fixar amb cinta adhesiva l’etiqueta del tub a l’espai que es deixa a la

carta. 
• Anotar el nom de la persona corresponent a l’etiqueta de cada tub, si ve a reco-

llir més d’una prova. 
• Recalcar a la persona que si recull més d’una prova, eviti confusions a l’hora de

lliurar-les als diferents destinataris. 
• Informar a la persona dels punts claus per una correcta recollida de la mostra de

femta.
• Insistir que ha de retornar la prova en un temps màxim de 15 dies a l’oficina de

farmàcia i que, un cop feta, s’ha de retornar a la farmàcia en un temps màxim
de 3 dies. 

1d. Desar la carta d’invitació a la carpeta del Programa i lliurar-la al distribuïdor a la
pròxima recollida, ENCARA QUE LA PERSONA NO HAGI TORNAT LA PROVA. 

PROTOCOL D’ACTUACIÓ FARMACÈUTICA
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PUNTS CLAUS A RECALCAR A LA PERSONA ABANS DE 
RECOLLIR LA MOSTRA

• Anotar la data de recollida de la mostra a l’etiqueta del tub. 
• No és necessari estar en dejú ni fer cap dieta especial per recollir la mostra.
• No recollir la mostra si presenta hemorroides sagnants o té la menstruació, esperar-

se 3 dies sense observar sang en les deposicions.
• Retornar la mostra en un període màxim de 15 dies des del dia que la va a buscar a la

farmàcia.
• Agitar uns segons el tub després de recollir la mostra i retornar-lo a l’oficina de far-

màcia el més aviat possible. Mentrestant, conservar un màxim de 3 dies a la nevera.
Evitar exposar la prova a altes temperatures i no deixar-la a raig de sol.

• Comunicar al farmacèutic o al Programa  la pèrdua de la prova o qualsevol problema
que hagi sorgit durant la recollida de la mostra, per tal de repetir la prova. 

Si la persona comenta algun dels símptomes que s’especifiquen a continuació, s’ha
de dirigir al seu metge de capçalera abans de participar:
• Presència de sang a les deposicions o
• Canvis en els hàbits intestinals durant més de 6 setmanes o
• Pèrdua de pes o cansament inexplicables o
• Malestar abdominal persistent.

2. LA PERSONA VE A RETORNAR LA PROVA  (una persona pot venir a retornar
les proves de diferents individus)
EL FARMACÈUTIC HA DE:
2a. Demanar i anotar, si no hi ha la data de recollida de la mostra, quin dia la va reco-

llir i si ha estat refrigerada. Rebutjar totes les mostres on es desconeix aquesta infor-
mació.
Si han transcorregut, des de la recollida de la mostra: 
• <5 dies → acceptar mostra (independentment de si ha estat, o no, refrigerada)
• 5-7 dies → només acceptar-la si ha estat a la nevera
• >7 dies → rebutjar mostra
• Si hi ha qualsevol dubte, posar-se en contacte amb el Programa
Informar que l’hospital li comunicarà els resultats de la prova en el termini de 10-
15 dies per carta o per telèfon.
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2b. Si tot és correcte, emmagatzemar la prova a la caixa habilitada i entregar-la al dis-
tribuïdor a la pròxima recollida.

MOLTES GRÀCIES PER LA VOSTRA COL·LABORACIÓ 

HA DE REPETIR LA RECOLLIDA DE LA MOSTRA LA PERSONA QUE
• Ha perdut la prova o l’entrega en males condicions d’higiene i d’integritat física
• No recorda la data de recollida de la mostra o han passat  >7 dies des de la data de reco-

llida de la mostra
• Es presenta a l’oficina de farmàcia amb dues proves (cas de matrimonis) i té dubtes de la

pertinença de la prova.

PASSOS PER REPETIR LA RECOLLIDA DE MOSTRA
El farmacèutic truca al telèfon del Programa de detecció precoç de càncer de còlon i recte de
l’hospital de referència i especifica:
• Nom i cognoms de la persona (a ser possible tal i com figura a la targeta sanitària) 
• Numeració del codi de barres de la prova que es rebutja
• Motiu pel qual s’ha de repetir la mostra
• Telèfon i nom de l’oficina de farmàcia.
La persona rebrà en una setmana, aproximadament, una nova carta d’invitació per  recollir
la prova a l’oficina de farmàcia.  

Per més informació o per qualsevol incidència/dubte:
Programa de detecció precoç del càncer de còlon i recte

Hospital Clínic: 93 227 17 02
Hospital del Mar: 93 248 37 96 
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ESQUEMA D’ACTUACIÓ FARMACÈUTICA




