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Esta guia se propone ser un documento de apoyo para los profesionales sanitarios implicados en el
Programa de Deteccion Precoz de Cdncer de Colon y Recto de las Islas Baleares y ofrecer un
resumen conciso de la importancia de realizar el cribado de CCR, su funcionamiento y
organizacion. El Programa de deteccion Precoz del CCR estd unificado para toda la Comunidad de
las Islas Baleares.
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PRESENTACION DEL CONSELLER

Las enfermedades neoplasicas constituyen una de las primeras causas de muerte en
los paises desarrollados. En Esparia el cancer colorrectal ocupa el segundo lugar en
causa de muerte en hombres y mujeres, por detras del cancer de pulmén y de mama.
En las llles Balears se diagnostican mdas de 700 casos de cancer de colon al afo, con
una incidencia superior al 80% en edades por encima de los a 65 afios ocasionando
alrededor de 300 muertes anuales.

Por esto y siguiendo las indicaciones del Consejo de la Unién Europea y los objetivos
marcados por la Estrategia del Céncer del Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Sanidad (2009) la Consejeria de Salud ha decidido la implantacién del Programa
de Prevencién de Céancer de Colon y Recto y ponerlo en marcha en enero de 2015. Se
llevard a cabo en dos fases y se iniciard en tres sectores sanitarios para finalizar la
cobertura de la poblacién diana (231.690 personas) en 2018:

Este libro “PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y
RECTO: ISLAS BALEARES” quiere ser una gufa informativa para dar a conocer los
primeros pasos de este programa a todos los profesionales implicados en su puesta
en marcha y su prolongacién en el futuro:

Quisiera aprovechar para agradecer la colaboracién de los profesionales de Salud
Publica, Farmacéuticos, Atencién Primaria y Atencién Especializada que han hecho
posible que en nuestra Comunidad. podamos contar con este programa de
prevencidn; sin olvidar ados ciudadanos que decidan confiar en nosotros.
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PROLOGO DEL DIRECTOR GENERAL

Se pone en marcha en les llles Balears el Programa de deteccién precoz de cédncer de
colon y recto, que, en la primera fase cubrird los sectores sanitarios de Tramuntana,
en Mallorca, Menorca, Eivissa y Formentera. Posteriormente se incorporardn los
restantes sectores sanitarios de Mallorca.

Detectar el cdncer colorrectal de forma precoz, en el grupo de edad de 50 a 69 afios,
mediante la deteccién de sangre oculta en heces, permite reducir la mortalidad entre
el 15% y el 33% y el nimero de casos nuevos entre el 17%y el 20%.

La determinacién de sangre oculta en heces es una prueba sencilla. La muestra se
toma en casa en un tubo colector que luego se entrega en los Centros‘de Salud. En un
laboratorio se analiza si en una muestra de heces hay sangre. Si el resultado de la
prueba es negativo se repite cada dos afos. Si es positivo serofrece |a posibilidad de
realizar una colonoscopia. El resultado es positivo. en un 6% de las muestras
analizadas. Se detecta cancer en un 10% de colonoscopias realizadas.

El Programa de Deteccién Precoz del Cancer Colorrectal de las llles Balears dispone
de una oficina técnica en la Direccién General de Salud Publica y Consumo. La
oficina técnica coordina todo el Programa y pone a disposiciéon de la poblacién la
pagina web http://infocolon.caib.es, el correo electrénico infocolon@caib.es y el
teléfono de atencién gratuito 900 102 560.

En cuanto al proceso, se inicia con la recepcién de una carta en la que se presenta el
Programa, previa a una segunda carta en la que se invita a la poblacién diana a
participar. Con la_segunda carta hay que acudir a una oficina de farmacia
colaboradora para recoger el tubo colector de la muestra. En casa se recoge la
muestra y, posteriormente, se entrega en cualquiera de los Centros de Salud que los
remite al laboratorio parasu andlisis. En unas 2 semanas se conocen los resultados
de la prueba.

La colaboracién de las oficinas de farmacia en este Programa es fundamental ya que
como agentes de salud proporcionan una adecuada informacién.

El documento que aqui se presenta explica cémo se implementara el Programa de
Deteccién Precoz del Cancer Colorrectal en el ambito de la comunidad de las llles
Balears.
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SIGLAS

AP ATENCION PRIMARIA
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CRR CARTA RECORDATORIA

CS CENTROS DE SALUD
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CSOH+ | CARTATSOH+

EEIl ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
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HCM HOSPITAL CAN MISSES

HGMO HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA
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LAB LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
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OTP OFICINA TECNICA DEL PROGRAMA

PDPCCR | PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y
RECTO
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los tumores mds susceptible de ser sometido a
un programa de cribado, ya que por su alcance epidemiolégico ha llegado a ser un
problema de salud publica. En la actualidad es la segunda causa de muerte por un
proceso oncolégico en los paises desarrollados. Ademas, existe una técnica con alta
sensibilidad y especificidad para la deteccién de sangre oculta en heces, que permite
el diagndstico precoz de este cdncer y, en consecuencia, mejora su/prondstico. Al
reunir las 2 condiciones anteriores son numerosas las sociedades cientificas que
recomiendan el cribado del CCR.

El CCR es el tercer cincer mds comun en hombres (746.000 casos, que equivale a un
10,0 % del total) y el segundo en mujeres (614.000 casos, un 9,2 % del total) en el
mundo. En Espafia es el tercer cancer en frecuencia entre los hombres y el segundo
entre las mujeres (tabla 1). Si se consideran conjuntamente ambos sexos, es el tumor
maligno mas frecuente.

Tabla1. Localizaciones de cdncer mas frecuentes en Espafia en 2012

I S T T

Prostata Mama Colorrectal
2° Pulmon Colorrectal Prostata
53 Colorrectal Cuerpo de Utero Pulmon
4° Vejiga Pulmon Mama
5¢ Estomago Ovario Vejiga

Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer
Incidence and Mortality Worldwide: IARC

A partir del informe GLOBOCAN 2012, publicado por la Agencia Internacional para
la Investigacién del Cancer (IARC) que pertenece a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), pueden extraerse los datos a nivel mundial y por paises sobre la
incidencia, prevalencia y mortalidad del CCR. Estos datos, aunque son estimaciones
del afio 2012, son los mds actualizados y representan la carga de cancer en todo el
mundo. Ademds, este informe ofrece la posibilidad de establecer predicciones de
hasta 20 afios por paises, sexos y edades, teniendo en cuenta el envejecimiento y
crecimiento de la poblacién.

Seglin este informe, en Espafia se diagnostican cada afio méds de 30.000 casos
nuevos y se producen unas 15.000 muertes por esta neoplasia. La supervivencia a los
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5 afios se sitla alrededor del 50 %. La prediccién para 2015 de CCR en Espafia es de
15.501 casos, con mayor incidencia en la poblacién 2 de 65 afios (tabla 2 y 3).

Tanto la incidencia de esta patologia como la mortalidad por su causa tienen en
Espafia una tendencia alcista. Cabe resaltar que el ndmero absoluto de casos
aumentard en las préoximas dos décadas como resultado del envejecimiento y la
expansion de las poblaciones, tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo.

Tabla 2. CCR en Espafia: incidencia estimable en 2012 y prediccién para 2015

Espaia
colon y recto

Ao |Nimero estimado de nuevos casos de cancer (todas las edades) [ Masc Am xos |
2012 32240
edades <65 9861

edades> = 65 22379

2015 20408 13688 34096
edades <65 6380 4006 10386

edades> = 65 14028 9682 23710

El cambio demografico 1147 709 1856
edades <65 359 166 525

edades> = 65 788 543 1331

GLOBOCAN 2012 (IARC) - 08/05/2014

Tabla 3. Estimacién del niimero de casos, incidentes, defunciones y casos prevalentes de CCR en 2012

e

DU INOOENTES  DEFUNCIONES  PREVALENCIA  INCOENTES  DEFUNCONES  PREVALENCIA

T 7500 374,000 135300 614000 30000 159000

EUROPA §3.000 536,000 152000 69,000 417.000
8.362 16071 6.42
11 0N 18

Registro de Cdncer de Mallorca, INE e IBESTAT

El riesgo de CCR varia de un pafs a otro e inclusivamente dentro de un mismo pafs
(gréfico 1).

Haciendo de nuevo referencia a la mortalidad por CCR (GLOBOCAN 2012, IARC), se
estima que en la Unién Europea se han registrado 151.994 muertes entre los dos
sexos, predominando su incidencia por encima del 80 % en edades superiores a 65
afos.
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En relacién a Esparfia, el nimero de muertes se estima en 14.700 en 2012y 15.501 en
2015, la mayor parte, también, en edades superiores a los 65 afios (82 %). La
incidencia de este cdncer en Baleares se sitia en posiciones intermedias dentro del
conjunto de Espana, siendo del 1,7 % con respecto a la poblacién espafiola (tabla 3).

Gréfico 1. Estimacion de la incidencia y mortalidad por cancer en Europa (UE) en el afio 2012

Colorectum
Corpus uteri
Cervix uter

Stornach

Melanoma of skin
Mon-Hodgkin lymphoma
Leukaemia

Pancreas

W Incidence,

Brain, nervous system W Mortality

0 20 40 60 80
ASR [W) rate per 100,000 )

GLOBOCAN 2012 (IARC)

Como ocurre a nivel mundial, la incidencia de este cancer en Baleares aumenta a
)
partir de los 50 afios, tanto en.hombres como en mujeres (grafico 2).

La mayor parte de los CCR son esporadicos (70 %-80 %) mientras que en un pequefio
porcentaje son formas hereditarias y familiares. Los antecedentes familiares son un
factor de riesgo del .CCR, especialmente importante cuando se habla de los
sindromes polipésicos adenomatosos y hematomatosos, y del Sindrome de Lynch. El
numero-de familiares afectos, el grado de parentesco y la edad de diagnédstico del
CCR determinan el riesgo de desarrollar este cancer y, por lo tanto, la estrategia de
cribado_que debe seguirse.

Los grupos de alto riesgo de CCR deben ser valorados en las unidades hospitalarias
de céncer de colon y recto. Es, en los casos esporddicos, en los que se demuestra la
eficacia de los planes de cribado con una reduccién de la mortalidad del 30 % gracias
a su deteccién precoz y, asimismo, en la disminucién de su incidencia debida a la
deteccién y reseccién de los pélipos adenomatosos, ya que la mayoria de estos
canceres se desarrollan a partir de estas lesiones. Aunque la presencia de estos
pélipos es frecuente en la poblacidn, tan solo un pequefio nimero de ellos progresa a
cancer, alargando su periodo de progresién (hasta 10 afios). Este hecho hace que
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mediante el estudio de estos pdlipos extirpados pueda prevenirse o detectarse de
forma precoz el CCR (figura 1).

Grifico 2. Tasas especificas de incidencia del CCR en Mallorca por sexos (2003-2007)

450

400

W Mzl
M Female

o 1 20 3 4 SO 60 70 80-
age
Fuente: Elaboracion propia a partir de GLOBOSCAN2012, REDECAN, Registro de cdncer de Mallorca, INE e IBESTAT

b b
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FIGURA 1: Modelo de progresion tumoral de Fearon y Vogelstein (modificado)
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La probabilidad de que un pdlipo progrese a cdncer depende del tipo histoldgico,
tamafo y grado de displasia celular. Después de extirparlos, aproximadamente el 26
% recurren entre los 4-5 anos.

El 60 % de los casos de CCR se diagnostican cuando la enfermedad ya se encuentra
avanzada a nivel regional o a distancia, es decir con metdstasis, y éste es el principal
factor que influye en la supervivencia global. Sin embargo, cuando el diagnéstico se
efectiia en etapas tempranas (estadios | y ), situacién que ocurre sélo en el 37 % de
los casos, la supervivencia global puede superar el 90 %.

Tras la extirpacion de pdlipos, la incidencia de carcinomas disminuye
aproximadamente en un 88-90 %, en los 6 afios siguientes.

Estudios epidemioldgicos han evidenciado la presencia de una gran diversidad de
factores de riesgo y protectores asociados a la aparicion de este cancer. Los
principales factores de riesgo son la edad (> 50 anos), la dieta alimentaria (pobre en
fibra, verduras y exceso de carnes rojas o procesadas o de leche y derivados) y el estilo
de vida (consumo de alcohol, tabaco, etc.). Algunos de estos factores son
modificables y, por lo tanto, susceptibles de ‘estrategias de prevencién primaria.
Otros, en cambio, no lo son, y entre ellos cabe tenerencuenta:

Factores bioldgicos: factores hereditarios; presencia de patologfa intestinal
y otros.

Intervenciones médicas: la administracidon de acido acetilsalicilico (AAS) y
otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se ha manifestado como
factor protector del desarrollo de CCR, aunque tienen otros efectos
adversos de tipo cardiovascular, digestivo y renal.

Para este tipo_de cancer se ha demostrado que las medidas de prevencién secundaria,
como el cribado o screening, son muy eficaces.

En la actualidad, distintos organismos avalados por ensayos clinicos recomiendan el
test de'deteccion de sangre oculta en heces (TSOH) en hombres y mujeres de 50 a 69
afios, con caricter bienal.

La Estrategia del Cancer del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
(2009) se marca como objetivo la implantacién de programas de cribado de CCR
recomendando el test de deteccién de sangre oculta en heces (TSOH) en hombres y
mujeres de 50 a 69 afos, con cardcter bienal, apoyado por los ultimos datos de la
Red de Cribado de Cancer (Reunién anual 2012). En el Programa se utiliza la prueba
inmunoldégica ya que se ha demostrado que es una técnica con alta sensibilidad
(85%-95%) y especificidad (93%-95%), y al ser una toma sencilla incrementa la
participacién en los programas de cribado (>12%).
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y RECTO DE LAS
IsLAs BALEARES (PDPCCR)

El PDPCCR se pone en marcha en enero de 2015 en los sectores sanitarios de
Tramuntana (Mallorca), Menorca, Ibiza y Formentera, en primera ronda, e ird
integrando de forma progresiva a partir de enero de 2017 al resto de la poblacién
diana de Mallorca para incluir a toda la poblacién de Baleares a finales de 2018.

Objetivos
Objetivo principal

Reducir la incidencia y mortalidad por CCR, mediante la deteccién y tratamiento
de las lesiones precancerosas y del cdncer en estadios iniciales.

Objetivos secundarios

e Posibilitar la accesibilidad al Programa de todas las personas residentes de 50-69
afnos, con el fin de alcanzar una participacién del 40%-50% en las primeras rondas
y de méas del 60% en las sucesivas.

e Garantizar la correcta coordinaciéon de los diferentes niveles sanitarios implicados:
farmacias colaboradoras, Atencién Primaria y hospitales, concretamente los
servicios de analisis clfnicos, digestivo y anatomfa patoldgica.

e Asegurar el conocimiento del Programa por parte de mas del 90 % de la
poblacién.

e Garantizar el seguimiento y la continuidad asistencial (centros de salud,
hospitales) y asegurar un éptimo nivel de calidad en los estudios diagndsticos y en
los tratamientos que se lleven a cabo.

e . Establecer un plan de calidad que permita medir la evolucién tanto del impacto
del Programa como del propio proceso, utilizando los indicadores y valores de
referencia de las gufas de calidad reconocidas (European guidelines for quality
assurance in colorectal cdncer screening, Red Espariola de Programas de Cribado, etc.).
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BASES DEL PROGRAMA
Poblacién diana

Siguiendo las recomendaciones de la Comisién Europea, este Programa se realiza a
través de una base demografica.

La poblacién diana objeto del programa son los hombres y mujeres de 50-69 afios
de edad, ambos inclusive, sin factores de riesgo conocidos, es decir, que va dirigido a
la poblacién de riesgo medio (personas sin antecedentes familiares ni personales para
el desarrollo del cancer colorrectal y que presentan como Unico factor de riesgo
asociado la edad).

Todas las personas residentes en cualquiera de los municipios de‘la comunidad
auténoma de Baleares y que cumplan los criterios de seleccién tendran derecho a
acceder al Programa.

Para el inicio del Programa se van a realizar 2 rondas de 1 afio incluyendo la
poblacién de las zonas de Tramuntana (Mallorca), Menorca e Ibiza.

Criterios de inclusién

Hombres y mujeres de 50 a 69 anos incluidos en |la base de datos de tarjeta sanitaria
individual (TSI) de Baleares.

Criterios de exclusién

Antecedentes personales de CCR.

Sintomatologia sospechosa de CCR: presencia de sangre en las deposiciones,
cambios en los'hdbitos intestinales durante mas de 6 semanas, pérdida de peso o
cansancio.inexplicable o dolor/malestar abdominal persistente.

Antecedentes familiares de CCR: 2 familiares de primer grado (padres, hermanos
o hijos) diagnosticados de CCR, o 1 familiar de primer grado diagnosticado de
CCR antes de los 60 afios.

Historia familiar de poliposis adenomatosa familiar u otros sindromes
polip
polipésicos, o de Sindrome de Lynch.

Antecedentes de patologia colorrectal tributaria de un seguimiento especifico
(colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn o adenomas colorrectales).

Exploraciones colorrectales realizadas en los dltimos 5 afios.

Enfermedad terminal / enfermedad o invalidez grave que contraindique el
posterior estudio del colon.

Antecedente de colectomia total.
Exitus.
Error de domicilio.
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Estructura organizativa del Programa

Oficina Técnica del Programa (OTP).

Farmacias colaboradoras (FC).

Atencién Primaria (AP).

Servicios hospitalarios de laboratorio de analisis clinicos (LAB), digestivo (SD) y
anatomia patoldgica (SAPA).

La Oficina Técnica del Programa (OTP) controlard todas las actividades que se
produzcan tanto en el envio de invitaciones, citaciones, comunicacién de
resultados, control de citaciones hospitalarias, colonoscopias y control unificado
de resultados. También se encargard del estudio.y analisis de indicadores de
proceso y de resultados.

Las farmacias colaboradoras (FC): su participacién es fundamental y clave para
incentivar a la poblacién diana para que participe en el Programa, facilitando
informacién y consejo en el proceso. Son las primeras que contactan con los
participantes, dando las explicaciones ‘necesarias acerca del Programa,
entregando el material e instrucciones necesarias para la toma de la muestra y
realizando un cuestionario con el que pueden identificar a algunas personas que
tengan que ser excluidas del programa de cribado.

Atencién Primaria (AP), desde los centros de salud (CS)/ unidades basicas de
salud (UBS), es junto con la farmacias, pieza clave para incentivar la participacion
de la poblacién/diana en‘el cribado, proporcionando informacién y consejo en las
distintas fases del proceso. Asimismo, se les presentaran demandas informativas
por parte'de la poblacién sobre el Programa.

Participan en la recogida de las muestras, que son depositadas por los
participantes en urnas especificas, instaladas y debidamente identificadas para el
PDPCCR y posteriormente se trasladan al laboratorio del hospital de area
correspondiente por los procedimientos y transporte habitual de muestras
biolégicas ya establecidos.

Aunque en la carta de invitacion se remita informacion del proceso, probablemente se
produzcan consultas a los médicos de familia de los CS/UBS de las dreas en estudio antes de la
toma de la muestra para mds informacion sobre el Programa. Por lo tanto, el personal de AP
tiene que estar informado del proceso y dispuesto a resolver las dudas que surjan.

El laboratorio de andlisis clinicos de los hospitales recibe las muestras
procedentes de los CS y UBS, las analiza y remite los resultados a la OTP.
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e El servicio de digestivo de los hospitales realiza las consultas de cribado (CC) de
los participantes con resultados positivos en el TSOH que tras la informacién y
anamnesis se citaran en la Unidad de Endoscopia para realizar la colonoscopia en
los casos adecuados.

e El servicio de anatomia patolégica estudia las piezas extirpadas durante la
colonoscopia.

Prueba de cribado

La prueba utilizada es el test de deteccién de sangre oculta.en heces (TSOH) de tipo
inmunoldégico cuantitativo con el punto de corte en 100 ng/ml;, que se realizara cada
2 afos a los participantes con resultado anterior negativo.

Es una técnica basada en la toma de una pequefia muestra de heces que realiza el
propio participante mediante un bastoncito que se entregara junto con el tubo donde
tiene que guardarse la muestra (figura 2).CEl Programa proporciona el material de
recogida junto con un diptico de informacidon donde figuran las instrucciones para
realizar una toma correcta de la muestra y que se recogerd en las FC, entregando la
carta de invitacién al Programa.

La FC informara al participante tanto sobre la recogida de la muestra, como de los
criterios de exclusién del Programa. Para ello la FC realizard un cuestionario con
criterios de exclusion.

FIGURA 2. Tubo y bastoncito para la recogida de la muestra para el TSOH
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Recogida de la muestra (figura 3):

e Seabre el tubo sdlo por el extremo del tapdn verde.

o Este tapon lleva, en el interior, una varilla con una zona estriada. Se rasca con ella sobre la superficie de las heces
y se introduce de nuevo en el colector, quedando sumergida en buffer, que impide su desecacidn y se agita,
consiguiéndose asi una estandarizacion de la cantidad de muestra de 10 mg aproximadamente. Se guarda en
frigorifico y se entrega lo antes posible en el CS.

e Conviene advertir que, si presenta hemorroides sangrantes o la menstruacion en el momento de la recogida de
muestra, deben dejarse transcurrir 3 dias sin presencia de sangre en las deposiciones antes de recogerla.

e Enun plazo de 3 dias tiene que entregarse en los CS/UBS, para que pueda analizarse en las mejores condiciones.

FIGURA 3. Procedimiento para la recogida de la muestra de heces

Una vez tomada la muestra e introducida en el tubo se depositardn en una urna
habilitada en los CS/UBS (figura 4). Este paso se realizard lo antes posible y durante
el tiempo que se guarde en casa debe mantenerse en la nevera (sin congelar), para
evitar que la muestra se estropee y no sea util para su analisis.

FIGURA 4. Tipo de Urna

Hay que advertir que, si se presentan hemorroides sangrantes, la menstruacién o
fisuras anales en el momento de la recogida de muestra, hay que dejar transcurrir 3
dias sin presencia de sangre en las deposiciones antes de recogerla. No es necesario
cambiar la dieta ni suspender tratamientos farmacolégicos en los dfas previos a la
toma.
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Prueba diagnéstica: colonoscopia

La prueba para el estudio de los casos positivos en el TSOH es la colonoscopia con
sedo-analgesia.

La colonoscopia se realiza con un endoscopio que permite examinar la superficie
mucosa de la totalidad del colon. Para considerarla completa debe llegar al ciego
(visualizacién de la valvula ileocecal o del orificio apendicular), lo que se consigue en
el 80-95 % de las exploraciones.

Esta prueba se realiza en los gabinetes de endoscopia digestiva de los hospitales sin
necesidad de ingreso hospitalario. Las complicaciones por esta prueba son poco
frecuentes. La exploracién debe ser minuciosa durante la retirada del colonoscopio.

El examen total puede prolongarse entre 20 y 40 min. La mayorfa de personas se
recuperan totalmente después de una hora de reposo.

Para la sedacién se utilizan farmacos intravenosos, y requiere efectuar una dieta baja
en residuos los dias previos a la exploraciéony limpieza anterégrada del colon con
administracion de laxantes e ingesta abundante de agua.

Sin embargo, diversos estudios apoyan la eficacia de la colonoscopia de forma
indirecta y han mostrado que esta prueba no sélo favorece la deteccién del CCR en
fases iniciales, sino que también permite reducir la incidencia de CCR a través de la
identificacién y reseccién de los pdlipos.

Los plazos establecidos para la cita en la consulta de cribado es de 14 dias y para la realizacion de
la colonoscopia, si procede, de'6 semanas.

Intervalo entre exploraciones

El intervalo entre las pruebas de deteccién de sangre oculta en heces (PDSOH) sera

de 2 afios. Seglin la patologia detectada existiran diferentes protocolos de actuacién,
estableciéndose exclusiones temporales o definitivas del Programa (tabla 4).
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Tabla 4.
MOTIVOS DE EXCLUSION (provisionales)

TEMPORALES \ DEFINITIVOS
Participante con colonoscopia normal En el caso de que al participante en la
visita de la CC se le detecte AF o
patologias excluyentes.

El participante ha decido dejar el Colonoscopia patoldgica
PDPCCR de forma voluntaria

El participante rechaza la realizacién de | Cambio de comunidad auténoma
una colonoscopia

Error en el domicilio Exitus

El participante invitado no recoge KIT en | Cuando se detecta en la FC AP de CCR
FC tras tiempo y forma estipulado

El participante no entrega el KIT en el Presencia de Ell'o pélipos colorrectales
CS/UBS tras tiempo y forma estipulado

Colonoscopia realizada en menos de 5 Patologia grave permanente

anos

Presencia de signos y sintomas Negativa del participante

colorrectales

Patologia grave temporal Colectomia total

Plan de comunicacién y sensibilizacién

Para alcanzar un _buen. funcionamiento del PDPCCR son puntos clave la
comunicacion y difusién estratégica del Programa dirigida a impulsar la participacién
de la poblacién, que es el elemento preciso.

Previo al. inicio del Programa en el drea seleccionada se realizaran acciones de
sensibilizacién  especifica por parte de la Consejeria de Salud y los medios de
comunicacion.

Estas acciones consisten en:

- Promover la participacién de la poblacién diana.
- Fomentar el conocimiento del PDPCCR.

— Dar a conocer el beneficio de participar en el Programa a través de charlas
informativas, carteles, etc. Con ello se pretende promover la maxima participacién
de la poblacién diana.

- Formar a los profesionales sanitarios y agentes de salud participantes en el
Programa para que impulsen la participacién, promuevan el Programa e informen
y atiendan a los participantes.
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Reuniones informativas con los profesionales sanitarios y agentes de salud
participantes en el Programa a medida que se vayan incorporando al Programa.

El contenido de la sensibilizacién de la poblacién estard formado por:

» Informacién sobre la importancia del diagnéstico precoz del CCR.
» Informacién sobre las técnicas diagndsticas que se utilizardn en el Programa.
» Informacién sobre la organizacidn, actividad, apoyo al participante, etc.

Codificacién datos participantes

Previamente a la invitacién de la poblacién a participar, se establecerd una
codificacién de sus datos que se utilizard en el soporte informdtico del PDPCCR y en
el almacenamiento de los documentos para asegurar la proteccion de datos.

Planificacién de la actividad

La actividad se desarrollard de forma consecutiva para toda la poblacién dividiéndola
en 2 fases segin las areas de salud establecidas en la comunidad auténoma. La
primera vuelta se realizard para el drea.de Tramuntana (Mallorca), Menorca e Ibiza y
Formentera. Cada vuelta constard de 2 rondas de 1 afio cada una, con la entrada
progresiva de la poblacién de cada vuelta (tabla5). La cobertura total objetivo del
Programa se realizara en 4 afios.

Las invitaciones se realizardn de forma aleatoria. Todas las personas de la poblacién
elegible y de los grupos de edad sefialados para el Programa habran sido invitadas a
participar, al menos una vez, en 2018.

Tabla. 5 Poblacién diana.

ISLAS BALEARES
EDAD Total 50-69

Total Poblacién

HOMBRES 30982 26272 23438 117471 554603

MALLORCA
EDAD Total 50-69 Total Poblacion
AMBOS SEXOS 57826 49578 43183 38372 188959 864763
HOMBRES 28833 24183 20600 18534 92150 428969
MUJERES 28993 25395 22583 19838 96809 435794
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EDAD

Total 50-69

Total Poblacion

AMBOS SEXOS

HOMBRES

MUIJERES

8879 7790 6174 5184 28027 140354
4541 3942 3168 2677 14328 72233
4338 3848 3006 2507 13699 68121

EDAD

FORMENTERA

Total 50-69

Total Poblacion

AMBOS SEXOS

HOMBRES

MUIJERES

461 380 337 1754 11374
252 201 168 930 5927
209 179 169 824 5447

EDAD

MENORCA

Total 50-69

Total Poblacién

AMBOS SEXOS

HOMBRES

MUIJERES

4236 20242 95183
2059 10063 47474
2177 10179 47709

EDAD

TRAMUNTANA

Total 50-69

AMBOS SEXOS

HOMBRES

MUJERES

8125 6740 5532 5155 25552
4170 3377 2792 2547 12886
3955 3363 2740 2608 12666

Actividad de la oficina técnica del programa (sede en la Direccién General de Salud

Publicay Consum

0)

e Codificacién de los datos de cada paciente.

e Remisidn carta de presentacion.

e Remisidn carta de invitacion

El ritmo de remision de las cartas puede ir ajustdndose en funcion de la respuesta de los pacientes y
légicamente es el factor limitante que condiciona los demds pasos del proyecto.

e Recepcién de datos de los participantes y su exclusiéon temporal o definitiva (tabla

4).

e Recepcién del resultado de la PDSOH inmunoldgica.

e Remisién de carta de resultado negativo.
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En PDSOH positivos citar al paciente para la consulta de cribado (servicio

diges

tivo hospitalario).

Recepcién de los resultados asistenciales.

Gesti
Gesti

6n de las incidencias a todos los niveles del Programa.
6n de indicadores

Actividad de la farmacia colaboradora
Recepcién de la carta de invitacién.

Revis

ién de los datos.

Valoracién cumplimiento criterios de inclusién/exclusion.
Dar al paciente el KIT de PDSOH y explicar la recogida de la muestra.

Actividad de Atencién Primaria

Recepcién de las muestras (en las urnas de los CS/UBS).
Conservacién de las muestras refrigeradas.

Envio a los laboratorios de andlisis clinicos hospitalarios.
Informacién y resolucién de dudas a los usuatios.

Actividad del laboratorio andlisis clinicos

Recepcién de las muestras desde los CS/UBS.

Registro y anélisis.

Remi

sidon de los resultados ala OTP.

Actividad del servicio de digestivo

Consulta de cribado:

o

@)
@)
@)
(@)

Revisién de los criterios de exclusién de endoscopia digestiva.

Valoracién de exploraciones alternativas si precisa segtin protocolo.

Cita para colonoscopia.

Entrega de protocolo de preparacién para colonoscopia.

Entrega para firma del consentimiento informado para la colonoscopia. Se
indicara al paciente la necesidad de acudir a la colonoscopia
acompafado, o firma de documento de renuncia a la colonoscopia.

La prueba de eleccién para estos casos es la colonoscopia, que se realiza en los
gabinetes de endoscopia de los hospitales de referencia de las diferentes dreas con
sedo-analgesia o anestesia y sin necesidad de ingreso hospitalario.

En los casos en los que la endoscopia sea incompleta por cualquier circunstancia,

se va

lorard la posibilidad de repetir la endoscopia o bien derivar al paciente para

la realizacién de colonoscopia virtual.

Seguimiento asistencial.

Comunicacién del seguimiento y resultado a la OTP.
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f) Servicio de anatomia patoldgica
Diagnéstico de las biopsias tomadas durante la colonoscopia.

Resumen de la sistematica de trabajo

Poblacion total de partida para la 14 fase del Programa; la base de datos se ha establecido con los
datos de TSI:

= 00N

11

i

e,

.\

{/&9 Poblacién de 50-69 afios: 75.575

Remisién carta de presentacion del programa porla OTP.

Remisién carta de invitacién para participacién porla OTP.

La persona que decide participar solicita en la FC el Kit para tomar la muestra
para la PDSOH.

Recogida dellaimuestra por el paciente y entrega en AP.

Remision desde AP de las muestras al laboratorio de andlisis clinicos de los
hospitales Son Espases, General Mateu Orfila y Can Misses desde el centro de
salud, siguiendo los procedimientos habituales ya establecidos.

Andlisis.

PDSOH NEGATIVA.

Remisién carta informativa al paciente y centro de salud.

PDSOH POSITIVA.

.Cita en consultas externas para la primera consulta de cribado en el hospital de

area correspondiente al participante.

.Consulta de cribado. Servicio de digestivo:

Revisién criterios exclusién endoscopia digestiva.
Valoracién exploraciones alternativas si precisa segtin protocolo.
Cita para endoscopia.
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Entrega protocolo preparacién colonoscopia.
Consentimiento informado colonoscopia.
Se indicard al paciente la necesidad siempre de acudir acomparado.
12.Realizacién colonoscopia.
13. Colonoscopia normal.
Informacidn directa al paciente y familiares tras la exploracién.
Carta a domicilio. Resultado normal.
Nueva prueba de cribado al cabo de 10 anos.
Colonoscopia patoldgica.
Andlisis de muestra por anatomfa patoldgica
Cita en 22 CC Digestivo para control de los resultados.
Cita digestivo cierre Programa.
Sélo pacientes con endoscopia patoldgica.
Revisién resultados patolégicos.
Determinacién conducta de cribado o tratamiento segin resultados.
Si la patologia detectada precisa de tratamiento especifico, el participante pasard
a ser atendido con toda normalidad en las consultas convencionales dando por
finalizado el Programa.
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Estimacién de valores para la primera ronda

La estimacién de resultados estd realizada en base a la opcién més probable con:
Tasa aceptacién 50 %

Tasa positividad PDSOH 6 %

Los resultados estimados para la poblacién que forma parte de la 12 ronda de la 12
fase del Programa son:

Datos estimatorios para la poblacién de la primera ronda

Se invitaran 37787 personas

45%

v
Se realizaran 17004 PSOH

lG%

1020 tendran PSOH positiva

95%

Y

969 se le realizaran Colonoscopia
40% — l 50% = 0 T, 10%

388 Colonoscopia 484 Diagnosticados de 97 Diagnosticados de

normal adenomas CCR

70% / \, 30%

339 Diagnosticados de 145 Diagnosticados de

adenomas de alto riesgo adenomas de bajo riesgo
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Indicadores para la evaluacién del Programa

El objetivo es definir una baterfa de indicadores que nos permitan medir las
caracteristicas y la magnitud del Programa, asi como evaluar su funcionamiento, que
viene determinado por la calidad individual de sus componentes.

Por lo tanto, se han identificado indicadores de cobertura y participacién, de
proceso, de resultado y de satisfaccién de los participantes.

Se les ha otorgado prioridad en funcién de su evidencia cientifica, susceptibilidad de
mejora, capacidad de quedar recogidos en el sistema de informacién y facilidad de
cuantificacion.

Estos indicadores se hallan recogidos en la Red de Programas de Cribado de Cancer.
. Indicadores de participacion

El PDPCCR va dirigido a la poblacién de riesgo medio que reside en Baleares, aunque
en una primera ronda se abarcara a las poblaciones de Ibiza, Formentera, Menorca y
el drea sanitaria de Tramuntana de Mallorca. Es.imprescindible una participacién alta
o por encima de unos minimos de poblacién invitada con el fin de poder alcanzar los
objetivos del Programa.

1.1 Poblacién diana

Es el niimero de personas.tributarias de participar en el PDPCCR. Se calcula por afoy
ronda. La poblacién diana definida por la OTP del PDPCCR estd compuesta por los
hombres y mujeres en un rango de edad entre los 50 y 69 afios. La base de datos
usada para la seleccion de esta poblacién diana es el registro de TSI que es
proporcionado porlos técnicos de la Consejeria.

1.2. Poblacién invitada
Es el nimero de personas a las que finalmente se invita al Programa una vez extraidas
laspersonas enlas que se detecten criterios de exclusion.

1.3. Tasa de participacién
Es el porcentaje de personas que se someten al test de sangre oculta en heces (TSOH)
respecto al total de personas invitadas al Programa.

1.4. Cobertura del Programa

Es el porcentaje de personas que participan mas el grupo de personas que, tras haber
sido invitadas al Programa, declaran haberse cribado fuera del Programa (son
personas que se han realizado el cribado mediante otro circuito asistencial, tanto en
el sistema publico como privado), respecto al total de personas invitadas al
Programa.
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1.5. Adherencia al cribado bienal y decenal

Es el porcentaje de personas que:

- Habiendo participado en la ronda anterior e invitadas a la presente con un
intervalo de 2 afos vuelven a participar, respecto del total de personas
participantes en la ronda anterior e invitadas a la presente.

- Habiendo participado previamente en el Programa e invitadas a la presente ronda
con un intervalo de 10 anos vuelven a participar, respecto del total de personas
participantes en la ronda anterior e invitadas a la presente.

2.- Indicadores de proceso

La finalidad de los indicadores de proceso consiste en. conocer'y evaluar los
resultados de las pruebas de cribado de diagndstico y complementarias a las que se
someten los participantes.

2.1. Tasa de positividad del TSOH
Es el porcentaje de TSOH positivos respecto al total de participantes.

2.2. Tasa de repeticién del TSOH
Es el porcentaje de repeticiéon del TSOH respecto al total de participantes.

2.3. Tasa de indicacién de colonoscopia
Es el porcentaje de personas con TSOH realizado a las que se les indica colonoscopia
respecto al total de personas con TSOH positivo.

2.4. Tasa de aceptacién de la colonoscopia
Es el porcentaje de personas que se realizan colonoscopia respecto al total de
personas a las que seles ha indicado la técnica.

2.5. Tasa de colonoscopias completas
Es el porcentaje de colonoscopias que llegan a ciego respecto al total de
colonoscopias realizadas.

2.6. Tasa de repeticién de la colonoscopia
Es el porcentaje de colonoscopias que tienen que repetirse respecto al total de
colonoscopias realizadas.

2.7 Resultados de colonoscopia

Distribucién de frecuencias de las colonoscopias realizadas segtin su resultado por

sexo y tramos de edad:

- Normal: colonoscopia en la que no se ha detectado ninguna anomalfa y/o no hay
toma de biopsia.
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Adenoma de bajo riesgo: 1 o 2 adenomas de tamafio <10mm, tubular y con
displasia de bajo riesgo.
Adenoma de alto riesgo: 3 o mds adenomas, o un adenoma avanzado de tamafio de
210mm con componente velloso o displasia de alto grado.
Céncer
Otras patologfas.

2.8. Localizacién de los casos de cancer

Distribucién de frecuencias de los casos de cancer detectados por el Programa segtin
la localizacién de la lesién maligna (recto, sigma, colon descendente, colon trasverso,
angulo esplénico, colon descendente, ciego y dngulo hepatico).

2.9. Estadios del cancer
Distribucién de frecuencias de los casos de cancer detectados por el Programa segtin
el estadio en el momento del diagnéstico:

ESTADIO ESTADIO
0 Tis NO MO [TA T1-2 N1 MO
I T1-T2 NOMO | 11IB T3-4 N1 MO
A T3 NO MO IHC T1-4 N2 MO
1B T4 NOMO \ T1-4 NO-2 M1

2.10. Tasa de complicaciones inmediatas y tardias importantes de la
colonoscopia.

Es el porcentaje de .colonoscopias con complicaciones respecto al total de
colonoscopias realizadas. Para la elaboracién del indicador se utilizaran las
complicaciones inmediatas y tardfas mas importantes: hemorragia post-polipectomia
importante, hemorragia que requiere hospitalizacién, perforacién y muerte.

2.11.Valor predictivo positivo (VPP) del TSOH

Es el porcentaje de TSOH positivos que acaban en diagndstico de cancer, de
adenoma de bajo riesgo y adenoma de alto riesgo, respecto al total de personas con
TSOH positivo.

2.12.Tasa de colonoscopias directamente terapéuticas

Es el porcentaje de personas a las que la colonoscopia resulta directamente
terapéutica (reseccién completa de la lesién), respecto al total de colonoscopias con
resultado de lesién neoplésica.
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2.13. Tasa de finalizacién del proceso de cribado
Es el porcentaje de poblacién que empieza y termina el proceso de CCR en el
PDPCCR respecto del total de personas que participan en el Programa.

3. Indicadores de organizacion del PDPCCR

Permiten evaluar la organizacién del Programa. Un aumento de los intervalos de
tiempo entre la realizacién de las pruebas, los resultados y las acciones que se derivan
de dichos resultados puede afectar a los pacientes con un incremento de la ansiedad
y, potencialmente, con un peor resultado clinico, en la medida que afecte el estadio
de la enfermedad. Los intervalos de tiempo se expresan en dias y como media.

3.1. Intervalo de tiempo entre el andlisis del TSOH y sus resultados

Media de tiempo en dias transcurridos desde la fecha en la que se efectua la lectura
del TSOH y la fecha en la que se comunican los resultados.de la prueba. Es necesario
distinguir entre resultados positivos y negativos, ya que el sistema de comunicacién
del resultado es distinto (teléfono/carta).

3.2. Intervalo de tiempo entre un resultado positivo del TSOH y la colonoscopia
Media de tiempo en dias transcurridos entre el resultado positivo del TSOH vy la
realizacion de la colonoscopia (tan sélo en los casos con realizacién de
colonoscopias).

3.3. Intervalo de tiempo entre la realizacion de la colonoscopia y la disponibilidad de
los resultados de la anatomia patolégica

Media de tiempo en dfas transcurridos desde la realizacién de la colonoscopia hasta
la fecha del diagndstico de certeza (tan sélo en las colonoscopias con extraccién de
muestras).

3.4. Intervalo de tiemporentre el diagndstico de CCRy el inicio del tratamiento
Media de'tiempo endias transcurridos desde la fecha del diagnéstico de certeza hasta
el inicio del tratamiento (tan sélo en los casos de lesiones neopldsicas).

3.5  Intervalo entre un resultado del TSOH positivo y el primer tratamiento

Media de tiempo en dfas transcurridos desde la fecha en la que se obtiene el
resultado positivo del TSOH hasta que se inicia un tratamiento especifico (tan sélo
para los casos de cancer que se tratan en el propio centro).

3.6. Intervalo de tiempo entre invitaciones

Media de tiempo en dfas transcurridos entre el envio de la carta de invitacién a la
ronda anterior hasta el envio de la carta de invitaciéon actual (tan sélo en los casos
con TSOH negativa).
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4. Impacto

El objetivo a corto plazo del Programa consiste en la detecciéon de adenomas y CCR
en la poblacién de riesgo medio. A largo plazo, el objetivo es la disminucién de la
incidencia y la mortalidad del CCR. Por lo tanto, es necesario desarrollar indicadores
que evaltien de forma directa e indirecta el impacto del Programa en la incidenciay la
mortalidad por esta enfermedad en nuestra poblacién.

4.1. Tasas de deteccién

Es el niimero de casos en los que se detecta al menos una lesién de adenoma o CCR
por cada mil personas cribadas. Puesto que las tasas esperadas son siempre mds
altas en el cribado inicial que en cribados sucesivos, los resultados se proporcionaran
de manera separada para cribado inicial y para cribado sucesivo.

4.2. Proporcién de casos de cancer diagnosticados en estadios avanzados

Es la proporcién de casos diagnosticados en cancer colorrectal en estadios avanzados
(Il o V) respecto al total de casos de cancer diagnosticados por el Programa. Se
daran por separado los resultados del cribado inicial y sucesivo.

4.3. Tasa de canceres de intervalo

Los casos de cancer de intervalo son aquellos que aparecen entre dos episodios de
cribado. Puesto que pueden aparecer después de la realizacién de una PSOH o una
colonoscopia, distinguimos dos tasas de cancer de intervalo:

Personas que han dado negativo en el TSOH como prueba de cribado y acaban
desarrollando un céncer antes.de ser invitadas de nuevo al Programa al cabo de 2
afios, respecto del total de participantes en la ronda anterior (por 1.000).

Personas que han dado negativo en la colonoscopia como prueba diagnéstica y
acaban desarrollando un céncer antes de ser invitadas de nuevo al Programa al

cabo de 10 anos, respecto al total de participantes en la ronda anterior (por
1.000).
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ANEXOS

ANEXO 1
Cartas

Carta de presentacién

Sefor/Senora:

Desde la Consejerfa de Salud del Gobierno de las Islas Baleares, me complace presentarle el Programa
de Deteccién Precoz de Cancer de Colon y Recto de Baleares. Dicho Programa va dirigido a hombres 'y

mujeres de entre 50 y 69 afos y su finalidad es el diagndstico precoz de este tipo de cancer.

A partir de los 50 afios el cancer de colon y recto es una enfermedad frecuente que, en muchos casos,
no presenta sintomas, pero si se detecta a tiempo, antes de que aparezcan las molestias, es mas fécil

de tratar y puede curarse en la mayorfa de los casos.

Por este motivo, la Consejeria de Salud le invita a participar, de forma totalmente gratuita, en este

Programa de Deteccién Precoz mediante la realizacién de una sencilla prueba.

Esta prueba —que se realizard usted mismo en su domicilio— consiste en la recogida de una pequefia
muestra de heces, que se analizard en un laboratorio para ver si contiene sangre oculta que no puede

apreciarse a simple vista.

Todas las explicaciones referentes a este Programa podrd encontrarlas en el folleto informativo que se
adjunta.

En unas semanas recibird una carta de invitacién en la que le explicaremos cémo puede participar.
Gracias por su colaboracién.
Atentamente,

Marti Sansaloni Oliver

Consejero

Palma,
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Carta de invitacién

PEGUE AQUI EL
CODIGO DE BARRAS [
DEL COLECTOR

Estimado sefior / Estimada sefiora:

Tal como le anunciamos, le ofrecemos participar gratuitamente en el Programa de Deteccién Precoz de
Céncer de Colon y Recto promovido por la Consejeria de Salud de las Islas Baleares.

El Programa va dirigido a hombres y mujeres de entre 50 y 69 afios y consiste en la realizacién de un

test de sangre oculta en heces.

Dispone de un mes a partir de la fecha de esta carta para recoger el material necesario en cualquiera de
las oficinas de farmacia que colaboran con el programa (se adjunta lista). Es imprescindible que lleve

esta carta cuando acuda a la farmacia, el documento de identidad y la tarjeta sanitaria.

Los resultados de la prueba le serdn comunicados al cabo de unas semanas mediante carta o llamada

telefénica. Para cualquier duda o aclaracién, péngase en contacto con nosotros.

Si se ha hecho una colonoscopia en los tltimos afios o bien se le ha diagnosticado una enfermedad de

colon o recto, es importante que nos lo comunique por teléfono o correo electrénico.

Tel.: 900 102 560 Horario: de lunes a viernes, de 9.00 a 14.00 h

e-mail: infocolon@caib.es  Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialmente,
Oficina Técnica del Programa
Palma,

De conformidad con la Ley Organcia 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter
personal (LOPD), sus datos pasaradn a formar parte, para su tratamiento, de un fichero de la Direccién
General de Salud Publica y Consumo de la Consejerfa de Salud en el dmbito del Programa de
Deteccién Precoz de Cancer de Colon y Recto de las Islas Baleares. Podra ejercitar sus derechos de
oposicién, acceso, rectificacién y cancelacién reconocidos por la LOPD ante dicha Direccién General
(calle Jesus, 38 A 07010 Palma).

(nombre y apellidos)
consentimiento para participar en el Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Colon y Recto .

Fechay firma Teléfono de contacto: Correo electrénico:
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Carta de reinvitacién

PEGUE AQUI EL
CODIGO DE BARRAS | [
DEL COLECTOR

Estimado sefior/a:

Hace unas semanas le invitamos, por carta, a participar en el Programa de Deteccién Precoz de Céncer
de Colon y Recto. El programa va dirigido a hombres y mujeres de entre 50 y 69 afios y consiste en la
realizacién de un test de sangre oculta en heces, totalmente gratuito.

Puesto que no tenemos constancia de que haya pasado por la farmacia a recoger el material, nos
permitimos insistir en la importancia que tiene esta prueba para su salud. Por ello, le comunicamos
que dispone de 15 dias mas, desde la fecha de esta carta, para pasar a recoger el material en
cualquiera de las oficinas de farmacia que colaboran con el Programa (se adjunta lista). Recuerde que
es imprescindible que lleve esta carta cuando acuda a la farmacia, el documento de identidad y la
tarjeta sanitaria.

Los resultados de la prueba le serdn comunicados al cabo de unas semanas mediante carta o llamada
telefénica. Para cualquier duda o aclaracién, por favor, péngase en contacto con nosotros.

Si se ha hecho una colonoscopia en los tltimos afios, o bien se le ha diagnosticado una enfermedad de

colon o recto, es importante que nos lo comunique por teléfono o correo electrénico.

Tel.: 900 102 560 Horario: de lunes a viernes, de 9.00 a 14.00 h

e-mail: infocolon@caib.es Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialmente,
Oficina Técnica del Programa

Palma,

De conformidad con la Ley Organcia 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter
personal (LOPD), sus datos pasaran a formar parte, para su tratamiento, de un fichero de la Direccién
General de Salud Publica y Consumo de la Consejeria de Salud en el d&mbito del Programa de
Deteccién Precoz de Cancer de Colon y Recto de las Islas Baleares. Podra ejercitar sus derechos de
oposicién, acceso, rectificacién y cancelacién reconocidos por la LOPD ante dicha Direccién General
(calle Jesus, 38 A 07010 Palma).

(nombre y apellidos)
consentimiento para participar en el Programa de Deteccién Precoz de Céncer de Colon y Recto .

Fechay firma Teléfono de contacto: Correo electrénico:
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Carta recordatoria

Estimado sefior / Estimada sefiora:

Hace unas semanas le invitamos, por carta, a participar en el Programa de Deteccién Precoz de Cancer
de Colon y Recto. Nos consta que ya ha recogido en la farmacia colaboradora el material para la
prueba de sangre oculta en heces y, por ello, queremos recordarle que, una vez recogida la muestra, es

necesario entregarla en su Centro de Salud o Unidad Basica de Salud.

Ya que de momento no tenemos constancia de que lo haya hecho, nos permitimos insistir en la
importancia que tiene para su salud la realizacién de la prueba. En consecuencia, le comunicamos que
dispone de 15 dias mds, desde la fecha de esta carta, para recoger la muestra y entregarla en el

correspondiente lugar.

Los resultados de la prueba le serdn comunicados al cabo de unas semanas mediante carta o llamada

telefénica. Para cualquier duda o aclaracién, por favor, péngase en contacto con nosotros.

Tel.: 900 102 560 Horario: de lunes a viernes de 9.00 a 14.00 h.

e-mail: infocolon@caib.es web: http://infocolon.caib.es

Cordialmente,
Oficina Técnica del Programa

Palma,
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Carta de incidencia

Estimado sefior / Estimada sefiora:

Desde la Oficina Técnica del Programa de Deteccién Precoz del Cancer de Colon y Recto le

informamos de que hemos intentado contactar por via telefénica con usted y no nos ha sido posible.

Le rogamos que contacte con nosotros para aclarar la siguiente incidencia:

Nuestros datos de contacto son:

Tel.: 900 102 560 Horario: de lunes a viernes, de 9.00 a 14.00 h

e-mail: infocolon@caib.es Web: <http://infocolon.caib.es>

Agradecemos de antemano su colaboracién y le pedimos disculpas por las molestias que hayamos
podido ocasionarle.

Cordialmente,

Oficina Técnica del Programa

Palma,
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Carta TSOH negativo

Estimado sefior/ Estimada sefiora:

La Oficina Técnica del Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Colon y Recto le comunica que el
resultado de la prueba de deteccién de sangre oculta en heces que se realizé el dia

se encuentra dentro de la normalidad

Desde la Oficina Técnica del Programa volveremos a invitarle a hacerse la prueba dentro de 2 afos,

siempre y cuando tenga una edad inferior a 70 afios.

No obstante, si durante este tiempo presenta sangre en las deposiciones, cambios en el ritmo intestinal
o malestar abdominal, consulte con su médico.

Si tiene cualquier duda o desea mads informacién, contacte con nosotros.

Tel.: 900 102 560 Horario: de lunes a viernes, de 9.00 a 14.00 h

e-mail: infocolon@caib.es Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialmente,

Oficina Técnica del Programa

Palma,
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Carta TSOH positivo

Estimado sefior/Estimada sefiora:

Al no poder comunicarnos con usted telefénicamente, desde la Oficina Técnica del Programa de
Deteccién Precoz de Cancer de Colon y Recto le comunicamos, mediante esta carta, que en la prueba

de deteccién de sangre oculta en heces que se realizé con fecha
se observan indicios de sangre

En la mayorfa de casos este resultado no implica tener cancer. Sin embargo, para descartar cualquier
posibilidad, le recomendamos una exploracién del intestino mediante colonoscopia.

Para poder explicarle mas detenidamente el significado de este hallazgo y en qué consiste la
colonoscopia, péngase en contacto con NOSoOtros.

Tel.: 900 102 560 Horario: de lunes a viernes, de 9.00 a 14.00 h

e-mail: infocolon@caib.es Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialmente,

Oficina Técnica del Programa

Palma,
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ANEXO 2
Criterios de exclusién

e Antecedentes personales de CCR.

e Sintomatologia sospechosa de CCR: presencia de sangre en las
deposiciones, cambios en los habitos intestinales durante més de 6
semanas, pérdida de peso o cansancio inexplicable o malestar
abdominal persistente.

e Antecedentes familiares de CCR: 2 familiares de primer grado (padres,
hermanos o hijos) diagnosticados de CCR, o 1.familiar de primer grado
diagnosticado de CCR antes de los 60 afios.

e Historia familiar de poliposis adenomatosa familiar u otros sindromes
polipdsicos, o de Sindrome de Lynch.

e Antecedentes de patologia colorrectal. tributaria de un seguimiento
especifico (colitis ulcerosa;“enfermedad de Crohn o adenomas
colorrectales).

e Exploraciones colorrectales realizadas en los ultimos 5 afos.

e Enfermedad terminal o enfermedad o invalidez grave que contraindique
el posterior estudio del colon.

e Antecedente de colectomia total.
o Exitus.

e Error de domicilio.
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ANEXO 3
Esquema de actuacién farmacéutica

Govern de les llles Balears
L= wil | {o Sabur
Chreecid Geme

de Salut Pdableca s Conaum

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y RECTO

ACTUACION FARMACEUTICA

FUNCION PRINCIPAL: Entrega de KIT (SOH) al participante invitado por carta de la OTP y verificar que
cumpla los requisitos para participar en el PDPCCR.
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E-mail- infocol it
PARTICIPANTE FARMACIA COLABORADORA (FC) T e e

L a V de 500 a 14:00h
& l
g j£1;|:
' | FARM

actutico [ [ soucitar | {(Tsi (no caducada)
-

COTEJAR

VERIFICACION CORRECTA IDENTIDAD
I
¥ —
CUESTIONARIO DE SALUD CIAF 6 CR ONI (TSt sin fote)
N BAJO LLAVE EN CARPETA
-, LOPD C. INVITACION [CIAP) & C.REINVITACION
L J ¥
ND CAUSAS DE CAUSAS DE CADUCIDAD CADUCIDAD
EXCLUSION EXCLUSION

l 1dia/semana /\ ~

ENVIAR 2 E <30Dias(330 Dias) < 15 Dias [ 215Dias
12 OTP . CONTACTAR
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-Retirar etiqueta del tubo — —
y adherir a CIAP & C.R = - Nombre y apellidos
- Fecha y firma
-Explicar USO del KIT e insistir en que ANOTEMN la FECHA de \_ - Teléfono y e-mail .
RECOGIDA de la MUESTRA l =
T — En el caso de varios participantes IDENTIFICAR
—
TUBODS de muestras en la FC por parte del | d
ey "o FARMACEUTICO. En el caso de NO FIRMAR, se ANOTARA
Jnformar de procedimiento de CONSERVACION y ENTREGA INCIDENCIA en la carta y s= NOTIFICARA
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ANEXO 4
Cuestionario de salud de farmacias

CUESTIONARIO DE SALUD PARA FARMACIAS

(Marcar con una X la casilla correspondiente)

1.- ¢Ha observado sangre en las heces por hemorroides o menstruacién?

NO N

Sl entregar KIT Sl entregar KIT
Indicar que puede recoger la muestra 3 dias después

de no observar sangre en las heces

2.- iLe han realizado una colonoscopia en los dltimos 5 afos?

NO N

Sl entregar KIT NO Entregar KIT
Indicar que la Oficina Técnica del Programa se
pondrd en contacto con él/ella en un mdximo de 15

dias.

En el supuesto que se haya realizado una colonoscopia, pero no recuerde la fecha de ésta, Sl entregar KIT
3.- ¢Tiene antecedentes personales de cdncer de colon-recto o de enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Colitis ulcerosa o Enfermedad de Crohn)?

NO N

Sl entregar KIT NO Entregar KIT
Indicar que la Oficina Técnica del Programa se
pondrd en contacto con él/ella en un mdximo de 15

dias.

4.- sTiene antecedentes familiares de cancer colorrectal?:

- 2 familiares de primer grado (padres, hermanos o hijos) diagnosticados de CCR, o
- /1 familiar de primer grado diagnosticado de CCR antes de los 60 afios.

NO N

NO Entregar KIT

Sl entregar KIT
Indicar que la Oficina Técnica del Programa se

pondrd en contacto con él/ella en un mdximo de 15
dias.

Firma del participante y nombre Fechay sello Farmacia

Teléfono/s de contacto:

Versién inicial. Enero 2015 42



PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y RECTO DE ISLAS BALEARES 2015

ANEXO §

Diptico instrucciones de recogida de muestra

Informaclé que cal saber:

* No realitzar la prova sl presenta hemorroides sagnants o
menstruaclé fins que no hagin transcorregut 3 dies seguits
sense pérdues de sang.

* Evitar la contaminaclé de la femta amb orina.

* No és necessarl estar en deju nl seguir cap dleta abans de
Ia realitzacl6 de la prova.

* Prendre medicacld no Interferelx en la realltzaclo de la prova.

* No Ingerir el liquid del tub. Si el liquid entra en contacte
amb els ulls, la boca o la pell, esbandir amb algua abundant
I, sl és necessarl, consultar al seu metge o farmaceutic.

* Comunicar la pérdua de la prova o quaisevol entrebanc
que hagl sorgit durant fa realitzacl6 de la matelxa al
farmaceutic.

LA PREVENCIO ES EL MILLOR TRACTAMENT
LA PREVENCION ES EL MEJOR TRATAMIENTO

Informaclion que debe saber:

* No reallzar la prueba sl presenta hemorroldes sangrantes
0 menstruacion hasta que no hayan pasado 3 dlas sequidos
sin pérdidas de sangre.

* Evitar la contaminacion de Ias heces con orina.

* No es necesarlo estar en ayunas nl seguir ninguna dieta
antes de la realizaclon de la prueba.

* Tomar medicacion no Interflere en la realizaclon de la
prueba.

* No Ingerir el liquido del tubo. SI el liquido entra en contacto
con los 0fos, Ia boca o fa plel, enjuagar con agua abundante
y, 8l es necesarlo, consultar a su médico o farmacéutico.

* Comunicar la pérdida de fa prueba o cualquler
Inconvenlente sufrido durante la realizacion de la misma al
farmaceéutico.

Per qualsevol Informaclo:
Para cualquler Informacion:

Truqui al teléfon de contacte del Programa de Deteccid Precog
de Cancer de Colon | Recte.

Programa de
deteccio precog
de cancer de
colon i recte de
les llles Balears

PROGRAMA DE DE'[ECCI()
PRECOG DE CANCER
DE COLON I RECTE

PROGRAMA DE DETEPCI()N
PRECOZ DE CANCER
DE COLON Y RECTO

Llame al teléfono de contacto del Programa de Detecclon Precoz
de Céncer de Colon y Recto.

Tel.: 900 102 560

e-mall: Infocolon@calb.es « web: Infocolon.caib.es

INSTRUCCIONS PER A LA RECOLLIDA DE MOSTRA
INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRA
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INSTRUCCIONS PER A LA RECOLLIDA DE MOSTRA
INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRA

il

OC-SENSOR%/

-—
[NJ: Nom Nombre [D]: Data Fecha
[A]:Edat Edad  [S]: Sexe Sexo
Extreure el tub de la bossa. Anotar nom, edat | data de Colocar una capa de paper Desenroscar el tap verd |
recollida de la mostra a higiénic al vater |, sl es pot, extreure el bastonet
Exrace el lubo de a0is2. ) ghoueta del tu. asseure's e cara al vter,

Anotar nombre, edad y fecha
de recogida de la muestraen la
etiqueta del tubo.

Colocar una capa de papel
higlénico en el véter y sentarse,
sl es posible, de cara al mismo.

Desenroscar el tapon verde y
extraer el bastonclllo.

b

==

Posar en contacte la punta

del bastonet amb la femta | fer
lliscar la punta dibulxant linles
horitzontals | verticals.

Poner en contacto la punta
del bastonclllo con las heces
y deslizar la punta dibujando

lineas horizontales y verticales.

Pale:¢

Versién inicial. Enero 2015

N'hi ha prou amb poca quantitat
de mostra,

Es suficlente con poca cantidad
de muestra.

Ficar el bastonet dins del tub,
tapar-lo bé | agitar durant uns
segons.

Introducir el bastoncillo dentro
del tubo, taparlo bien y agitar
durante unos segundos.

a4

Guardar el tubala bossa |
retomar-lo, el més aviat
possible, al seu centre de salut.
Mentrestant, conservar la mostra
un maxim de 3 dles a la nevera
(no congelar).

Guardar el tubo en la bolsa y
devolverlo, lo mas pronto
posible, a su centro de salud.
Mientras, conservar

la muestra un méximo de 3 dfas
en la nevera (no congelar).
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ANEXO 6
Cuestionario de consulta de cribado

CUESTIONARIO CONSULTA DE CRIBADO

NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA DE LA CONSULTA:

CRITERIOS PRIMARIOS DE EXCLUSION

~

- Morbilidad asociada grave permanente.

- Morbilidad asociada grave temporal (exclusién temporal).
Se considera comorbilidad significativa aquella que limite la realizacion de posterior colonoscopia (demencia
evolucionada, EPOC severa con limitacion para la sedacidn, por ejemplo...)

- Lesiones coldnicas (todas ellas criterios de exclusién).

- Colonoscopia en los dltimos S afios.

J

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Céancer Si NO
Ell Si NO
Otras neoplasias Si NO
ASA I I 1" v Motivo de exclusién

1.1. Exploraciones previas

VALIDA FECHA
Colonoscopia Si NO
Colonoscopia Centro externo Si NO
1.2 Sintomas
| si {4 No |
2. ANTECEDENTES FAMILIARES
CANCER
Familiar G1 Si NO
EDAD
Familiar G2 Si NO
EDAD
OTRAS NEOPLASIAS OTRAS NEOPLASIAS
Familiar G1 Si NO Familiar G2 Si NO
EDAD EDAD

NEGATIVA DE LA PERSONA A SOMETERSE A COLONOSCOPIA

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
ANEXO 7
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PDPCCR
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ANEXO 8
Diptico informativo del PDPCCR

Prog '“ Programa
— '%\ e —

de Deteceion de Detecelo
Precozde Precocde

diid
' 4

las Illes les llles
Balears Balears

¢ ® ¢ ]

Govern de les llles Balears Frogamads Govern de les llles Balears Frogani s
deteccid precog. . " deteccid precog.
Coblog Ofiial Conselleria de Salut e Lo Cobleg Offeal e Conselleria de Salut ek
Farmaciuthes de los flles Balears — Direccié General de Salut Pablica i Consum — es files Balears Furmncbatkes de les Hllos Balears — Direccié General de Salut Pablica i Consum — fes lles Balears
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L’Objectiu del PROGRAMA és detectar la malaltia en per-
sones que no tenguin simptomes, de forma gratuita i amb
les minimes molésties.

Qué cal saber del cancer colorectal? Es un tumor del budell
gros que en el 90% dels casos apareix a partir d’'un polip. Alguns
polips poden transformar-se en cancer després de 10-15 anys,
per aixd és convenient detectar-los a temps ja que aixi s6n facils
de tractar i les possibilitats de curacié sén altes.

Es un cancer freqiient? Es el segon en ordre de freqiizncia des-
prés del de pulmé en homes i mama en dones. Es poc comd
abans dels 50 anys i té la major incidéncia als 60.

Com es presenta? Sovint sense simptomes, perd en ocasions
amb sang en femta, canvis prolongats en el ritme de les deposici-
ons i perdua de pes sense cap ra¢ coneguda.

Qué és el PDPCCR de les llles Balears? Es un programa que
de forma organitzada ofereix als homes i dones d’entre 50 i 69
anys, sense simptomes d’aquesta malaltia, una prova per detec-
tar precogment polips o cancer en fase inicial.

En qué consisteix la prova? Es una prova senzilla i comoda a
casa. Heu de recollir una petita mostra de les vostres deposicions
en un col-lector que se us proporcionara per poder analitzar al la-
boratori la presencia de sang oculta en elles. La prova és gratuita,
i com a regla general es realitza cada dos anys.

Com podeu participar-hi? Rebreu una carta d’invitacié al vostre
domicili en la qual se us indicara com heu de procedir.

Que fer si el resultat de la prova és negatiu? Si NO s’ha de-
tectat sang oculta en les deposicions, se us comunicara que el re-
sultat és negatiu. Rebreu una nova carta d’invitacié als dos anys.

Que fer si el resultat de la prova és positiu? A 4-5 de cada
100 persones que participen en el programa es detecta sang ocul-
ta en la femta. En la majoria dels casos és probable que tengueu
un polip (benigne) i no vol dir que tengueu cancer colorectal.
Se us avisara des del programa per realitzar una colonoscopia i
saber I'origen del sagnat.

El objetivo del PROGRAMA es detectar la enfermedad en
personas que no tengan sintomas, de forma gratuita y
con las minimas molestias.

¢Qué hay que saber del cincer colorrectal? Es un tumor del
intestino grueso que en el 90% de los casos aparece a partir de
un pélipo. Algunos pélipos pueden transformarse en céncer en
10-15 afios, por esto es conveniente detectarlos a tiempo ya que
asi son faciles de tratar y las posibilidades de curacién son altas.

¢Es un cancer frecuente? Es el segundo en orden de frecuencia,
después del de pulmén en hombres y mama en mujeres. Es poco
comun antes de los 50 afios con su mayor incidencia a los 60.

:Cémo se presenta? Con frecuencia sin sintomas, pero en oca-
siones con sangre en heces, cambios prolongados en el ritmo de
las deposiciones y pérdida de peso sin ninguna razén conocida.

¢Qué es el PDPCCR de les llles Balears? Es un programa que
de forma organizada ofrece a los hombres y mujeres entre 50 y 69
afios, sin sintomas ni antecedentes de esta enfermedad, una prue-
ba para detectarles precozmente pélipos o cdncer en fase inicial.

:En qué consiste la prueba? Es una prueba sencilla y cémoda
en su domicilio. Tiene que recoger una pequefia muestra de sus
deposiciones en un kit que se le proporcionaré para analizar en el
laboratorio si hay sangre oculta en ellas. La prueba es gratuita y
como regla general se realiza cada dos afios.

;Cémo puede participar? Recibird una carta de invitacién en su
domicilio en la que se le indicara cémo debe proceder.

¢Qué hacer si el resultado de la prueba es negativo? Si NO
se ha detectado sangre oculta en las deposiciones, se le comu-
nicard que el resultado es negativo. Recibird una nueva carta de
invitacién a los dos afos.

¢Qué hacer si el resultado de la prueba es positivo? A 4-5
de cada 100 personas que participan en el programa se detecta
sangre oculta en las heces. En la mayorfa de los casos es probable
que tenga un pélipo (benigno) y no significa que tenga cancer
colorrectal. Se le avisara desde el programa para realizar una co-
lonoscopia y saber el origen del sangrado.

Dades de contacte

Tel.: 900 102 560. De dl. adv. De 9.00 ha 14.00 h
e-mail: infocolon@caib.es web: www.infocolon.caib.es

Datos de contacto

Tel.: 900 102 560. De Lu. a Vi. De 9:00 h a 14:00 h
e-mail: infocolon@caib.es web: www.infocolon.caib.es

Versién inicial. Enero 2015

48



PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y RECTO DE ISLAS BALEARES 2015

ANEXO9
Cartel del Programa

———————

Deteccidn Precoz
de.Cancer de

Colony Recto de
ENEEN R EIEET R

Dirigido a hombres y mujeres de 50 a 69 anos

900 102 560
infocolon@caib.es
www.infocolon.caib.es

'3 SR
deteccnd precog
‘ de chncer de
colon & recte de
Cablegs Ofictal & Govern de les llles Balears Bos Wed Salenrs
le e bale awe

Conselleria de Salut
Durecciod General de Salut Pablica | Consum
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ANEXO 10
Pagina web

"ll Govern
I de les llles Balears

Deteccid Precog del Cancer de Colon i Recte

@ Fortads | @ Caala | @ Caatelano

Y Programa de

Deteccio Precog s wcee pe
de Cancer de w3 Baimar:
Colon | Recte do
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de Salut de les tles Balears

- Cel-legh Oficial de Farmachutics de les Slas Balnars
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