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Brevemente, desde ésta pagina, quiero agradecer a todxs Ixs profesionales su
colaboracién en el Programa de Deteccién Precoz del Cancer Colorrectal de Cantabria,
desde la certidumbre de que los programas poblacionales de cribado, sujetos a
evidencia cientifica y evaluacion, son una garantia de calidad y sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud

=S VIRGINIA RUIZ CAMINO
GOBIERNO
3 de DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD

Direccion General de Salud Publica




EL CANCER COLORRECTAL (CCR)

Es el cancer mas frecuente, aproximadamente el
15% de todos los canceres que se diagnhostican

El diagnostico sin cribado en general es tardio, lo
que empeora el pronostico

El 90% de los casos se diagnostican en mayores de
50 anos

La mortalidad global es >40%

Prondstico: Estadio | curacion >90%. Estadio Il entre
/0y 80%. Estadio IV supervivencia 8% a los 5 anos



CIFRAS DE CANCER COLORRECTAL
EN CANTABRIA

NO de Canceres colorrectales anuales en Cantabria
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CIFRAS DE CANCER COLORRECTAL

EN CANTABRIA

NPD de canceres colorrectales segiin sexo en Cantabria
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PROGRAMAS DE CRIBADO SNS

 La Orden SSI1/2065/2014, de 31 de octubre, que
modifica el RD 1030/2006, de 15 de septiembre,
establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud. Los cribados
poblacionales de cancer forman parte de la cartera
de servicios de salud publica del SNS

« El cribado de cancer colorrectal CCR, se realiza
mediante Test Sangre Oculta en Heces TSOH, cada
2 afos, ala poblacion de entre 50 y 69 afios




IMPLANTACION DEL CRIBADO
POBLACIONAL DE CANCER
COLORRECTAL EN EL SNS

Orden SSI1/2065/2014, DA. 2°: “La implantacion del
cribado poblacional de cancer colorrectal se hara de
forma progresiva de manera que en el plazo de cinco
anos desde la entrada en vigor de la presente orden
todas las comunidades autonomas, el INGESA y la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE), Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS) y Mutualidad General Judicial (MUGEJU) (en
adelante, mutualidades de funcionarios) hayan iniciado
este programay en diez anos la cobertura entendida
como invitacion a participar, se aproxime al 100 %.”



CRIBADO DEL CCR

> Importancia del cribado

« EI 90% de los CCR se originan en adenomas. El
cancer colorrectal suele desarrollarse a partir de
un adenoma, tras 10-15 afios de evolucidn

« La historia familiar, junto a la histologia, el tamano
y numero de los adenomas determinan el riesgo
de evolucidon hacia CCR

« La extirpacion de un adenoma puede prevenir la
aparicion del CCR y disminuir su incidencia a
medio-largo plazo




CRIBADO DEL CCR

OBJETIVO: Disminuir la mortalidad por CCR

1. Deteccion y extirpacion de adenomas (prevencion

primaria) ‘

Reduccion de laincidencia

2. Diagnostico precoz del C.C.R. (prevencion

secundaria) ‘

Mejora del pronostico




EVOLUCION DEL PROGRAMA DE
CRIBADO DE CCR EN CANTABRIA

2008

Inicio con Test SOH cualitativo bianual, poblacion de
55 a 69 anos

2010
Extension atodo el territorio de la Comunidad

2016
Cambio de Programa. Test SOH cuantitativo

2017
Invitacion a poblacion de 50 a 69 anos




PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CCR EN CANTABRIA

»La Direccion General de Salud Publica es el
organo responsable del Programa

Se decide modificar el circuito de invitacion y
participacion, el test de SOH que se utilizay la
aplicacion informatica de gestion

« Lainvitacion a participar y el colector paratoma de la
muestra se envian al domicilio junto a instrucciones.
La carta incluye una pegatina con codigo de barras
para adherir al colector e identificar la muestra



PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CCR EN CANTABRIA

La invitacion tiene caracter bianual. Son invitados
hombres y mujeres de 50 a 69 anos

Se utiliza Test SOH cuantitativo

La persona participante deposita el colector con la
muestra de heces en contenedores en todos los
Centro de Salud

El Laboratorio de Bioquimica del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla es el laboratorio
de referencia del Programa



PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CCR EN CANTABRIA

e Gestion de las muestras

En cada Centro de Salud el profesional encargado
recoge las muestras diariamente y las deposita en
nevera hasta su remision al laboratorio de Bioguimica
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

« Resultado del test SOH

La Unidad de Coordinacion del Programa de la
Direccidn General de Salud Publica comunica el
resultado



PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CCR EN CANTABRIA

 Resultados disponibles en la Direccion General de
Salud Publicay en Visor Historia Clinica

e Comunicaciéon de los resultados desde la Unidad de
Coordinacion del Programa

» Negativos: por carta

» Positivos: llamada telefonicay cita con su
meédico de familia

« Lacitaen el Médico de Familia lleva el identificativo
PCCR en “observaciones”




PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CCR EN CANTABRIA

 La Unidad de Coordinacion del Programa debe fijar
la cita de Atencion Primaria en el plazo de 3 dias
habiles

> Si no es posible lalocalizacion se remite carta
certificada

« Silapersona citada con el Médico de Familia no
acude a la consulta de Atencion Primaria, se remite
carta certificada notificando el resultado positivo
de TSOH
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Con esta carta quiero invitarle a participar en el Programa de Deteccion Precoz del
Cancer Colorrectal que promueve la Consejeria de Sanidad.

Usted estd en la edad en la que la prevencion del cancer de colon y recto, mediante
un sencillo test, se ha demostrado dentificamente mads eficaz

Es importante que realice esta prueba que detecta sangre no visible en heces. Lea
atentamente el folleto que se adjunta y siga sus instrucciones. No olvide despegar la
etigueta adhesiva y péguela bien alineada sobre el tubo como sefiala la flecha.

Le aconsejo que antes de 4 semanas deposite la muestra en los contenedores gue
encontrara en todos los Centros de Salud. El resultado se le comunicara por carta o
mediante llamada telefonica.

5i usted ya esta en seguimiento hospitalario por patologia colorrectal, o le han
realizado una colonoscopia en los dltimos 5 afios, no tiene que realizar esta prueba.

Esperando haberle convencido de la importancia de participar en este Programa, le
saludo atentamente.

Fecha emision de carta
La Consejera de Sanidad

Maria Luisa Real Gonzilez
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Programa de Deteccion
USTED ESTA EN EDAD DE SER INVITADO/A ‘ Precoz del Ca’ncer

A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE LA

CONSEJERIA DE SANIDAD DE CANTABRIA | CO I 0 rrecta I

PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL

CANCER DE COLON. en D I,P T I C O
SOLO TIENE QUE RECOGER EN SU DOMICILIO ca nta b rla I N S T R U C C I O N E S

.UNA PEQUENA MUESTRA DE HECES PARA

REALIZAR UN TEST, SENCILLO E INDOLORO,

SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES

CONTENIDAS EN ESTE FOLLETO Y DEPOSITAR
EL TUBO EN LOS CONTENEDORES SENALADOS
PARA ELLO EN TODOS LOS CENTROS DE SALUD.

iES IMPORTANTE!

USTED ES EL PRINCIPAL RESPONSABLE DE
SU SALUD.

IPCC-CANTABRIA-02/17

* No realizar la prueba si presenta hemorroides sangrantes
0 menstruacion hasta que no hayan franscurrido 3 dias
seguidos sin pérdidas de sangre.

GOBIERNO .
de Cantabria .. ;
ago:
Lebaniego

i CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD =




DIPTICO INSTRUCCIONES

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE LA MUESTRA PARA LA
DETERMINACION DE SANGRE EN HECES

EXTRAIGA EL EL TUBO DELA
BOLSA DE PLASTICO VERDE

Z

PEGUE LAETIQUETAEN LA
PARTE PLANA DEL TUBO. NO
LO PEGUE SOBRE EL TAPON
NIEN DIAGONAL

Al
COLOQUE UNA CAPA DE
PAPEL HIGIENICO EN LA
TAZA COMO INDICA LA
FLECHA. Y SIENTESE DE
CARA ALA CISTERNA

DESENROSQUE EL TAPON
VERDE DEL TUBO Y EXTRAIGA
EL BASTONCILLO. CON
CUIDADO DE NO DERRAMAR EL
LIQUIDO

PONER EN CONTACTO LA
PUNTA DEL BASTONCILLO CON
LAS HECES Y MOVERLO
DIBUJANDO LINEAS
HORIZONTALES Y VERTICALES.
ES SUFICIENTE CON POCA
CANTIDAD.

INTRODUCIR EL
BASTONCILLO VERDE EN EL
TUBO. ENROSCAR Y AGITAR
EL TUBO UNOS SEGUNDOS

GUARDE EL TUBO
ETIQUETADO EN LA BOLSA
VERDE. PUEDE
GUARDARIA ENEL

FRIGORIFICO HASTA 3 DIAS.

(NO CONGELAR)

LLEVELA LO ANTES POSIBLE A
UN CENTRODE SALUD Y
DEPOSITELO ENEL
CONTENEDOR ASIGNADO.
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Segun la informacion de gue disponemos, usted no ha participado en el Programa
de Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal, de la Consejeria de Sanidad, en el plazo
de 4 semanas que le indicabamos en la carta de invitacion.

Le recordamos que usted estd en la edad en la que la prevencidn de cancer de
colon y recto se ha demostrado mas eficaz a través de un sendllo test, la prueba de
sangre no visible en heces, por lo que le invitamos una vez mas a realizarla.

Para participar en el Programa recupere la carta de invitacién que ha recibido,
lea atentamente el folleto gque contiene y siga sus instrucciones para tomar la muestra.
A continuacion, despegue la etiqueta adhesiva y péguela bien alineada sobre el tubo
tal como sefiala la figura.

Finalmente, deposite la muestra en alguno de
los contenedores del Programa que estan
disponibles en todos los centros de salud, en
un plazo maximo de 8 semanas.

El resultado de la prueba se le comunicara por
carta o mediante llamada telefonica.

Usted es el principal responsable de su salud, por lo que le recordamos la
conveniencia de participar en este Programa.

Coordinador/a del Programa
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Estimado SrfSra:

Tenemos la satisfaccion de comunicarle que, segin informa el Laboratorio del
Hospital Universitario Margués de Valdecilla, la prueba que se ha realizado para
detectar la presencia de sangre oculta en heces ha resultado negativa.

Cada 2 afios recibird una nueva invitacion para realizar esta prueba hasta que
cumpla 69 afios, edad en la que finaliza el Programa de Deteccion Precoz de Cancer
Colorrectal.

Consulte a su médico si durante este periodo presenta algln sintoma como cambio
del ritmo intestinal, presencia de sangre en las deposiciones o molestias abdominales
persistentes y no justificadas, ya que un resultado negativo no descarta totalmente la
presencia de patologia colomectal.

Agradecemos su participacion en este Programa y esperamos seguir contando con
Ud. para mejorar su salud.

Coordinadorfa del Programa
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CARTA

RESULTADO
NEGATIVO



TRIPTICO PROMOCION CRIBADO

Programa de Deteccion

USTED PUEDE AYUDAR A PREVENIR ;
EL CANCER SIGUIENDO |
|
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TRIPTICO PROMOCION CRIBADO

Usted ha participado en el

Programa de Deteccion
Precoz de Cancer
Colorrectal

¢Cuales son los
objetivos de este
Programa?

* Encontrar polipos no cancerosos
que puedan ser extipados a
tiempo, previniendo asi el cancer
colorrectal,

*» Detectar ol cancer cuando aln
no presenta sintomas, haclendo
& prondstico mucho megor.

La participacion en este Programa le
ofrace la posibifidad de prevenir la
aparicion de este cancer, asi como la
de hacer un diagndstico precoz,
ayudando a que la

SUPERVIVENCIA

aumente hasta el

¢ Por qué es importante el
cancer colorrectal?

Es & mas frecuente en hombres y
mujeres a partir de los 50 afos, su
meidencia aumenta con la edad, los
antecedentes familiares de cancer
colorrectal y otros faclores como el
bajo consumo de verduras, frutas y
fira, el sedentarismo, a obesidad, el
elevado consumo de grasas animales,
asi como el de alcohol y fabaco.

Se localiza en la parte final del
intestino (colon y recto). Generalmente
comienza como un polipo. Los polipos
son tumores normalmente benignos,
aunque con &l paso dal lismpo puedan
convertirse en cancer.

Los pélipos o el cancer pueden no
producir sintomas, sobre todo en las
fases iniciales. Cuando lo hacen,
pueden aparecer:

« sangre visible en las deposiciones
* cambeos del ritmo intestinal

+ cambios de la consistencia de las
heces

« dolor abdominal

+ pérdida de peso sin motivo
aparante

* fatiga y cansancio constante

¢ Por qué hacemos
un Test de Sangre
Oculta en Heces?

Como usted ya ha comprobado,
el test de sangre oculla en
heces es una prueba sencilla
indolora, que puede realizarse
en su domicilio.

El test detecta |a presencia de
sangre no apreciable a simple
vista en las heces, lo que puede
ser un indicio de enfermedad
del colon o el recto,

£n su caso el resuitadgo de la
prueba ha sido negativo, por ko
que se le invitara a realzarse
un nuevo fest de sangre oculta
en heces cada dos afios.

El resultado negativo de la
prugba no garantza que no
{enga 0 no vaya a lener nunca
un cancer colorrectal. Si
durante el tiempo que pase
hasta la nueva invitacion nota
sintomas como los  antes
comentados, no dude en
consullar con su médico
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Tras su participacién en el Programa de Deteccidn Precoz de Cancer Colorrectal, el
Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdedilla informa que la prueba
que ha realizado para detectar la presencia de sangre oculta en heces ha resultado
positiva, por lo que es necesario investigar la causa de dicho sangrado.

Ante la imposibilidad reiterada de contactar telefonicamente con usted, le
indicamos que debe solicitar lo antes posible una cita con su médico de Atencidn
Primaria, quien le informara de los siguientes pasos a realizar.

Agradecemos su participacién en este Programa, pero le sefialamos la importancia
de completar el estudio iniciado. Recuerde que usted es el principal responsable de su
salud.

Coordinador/a del Programa

] ri .- Pusds miis sobes ol Precoa del
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Segln la informacion de que disponemos, usted no ha acudido a la cita concertada 7
con su médico de Atencidn Primaria después de comunicarle desde el Programa de
Detecdon Precoz de Cancer Colomrectal, el resultado positivo de su test de sangre
oculta en heces.

Le recordamos que es necesario que su médico valore dicho resultado vy le indique
los pasos a seguir. Usted es el principal responsable de su salud.

Coordinador/a del Programa

Cantabrla.-
w-uwnmﬂmumwuﬁﬂwluhﬂh
'-’“‘W' s i L Coorrisfaia da Sanidind: itps wiowo i b L s Db ship g e=casas coskore

o Federbes Wial, 15 = 3500 LANTARDER




GESTION EN ATENCION PRIMARIA

»En Atencion Primaria se citan unicamente
los casos positivos, entre el 5y el 7% de
la poblacidon participante

El acceso al Programa en funcionamiento hasta 2016
se realizaba a traves de Atencion Primaria por lo que
el 100% de los participantes tenian que citarse en el
Centro de Salud

Todos los profesionales del Centro de Salud tienen
una participacion en la gestion de las personas con
Test SOH positivo



CIRCUITO DE GESTION FN ATENCION PRIMARIA
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER COLORECTAL

La Consejena de Sanidad remite Carta + Kit de recogida de muestra para S0OH a los
ciudadanos incluidos en el PCCR segun los criterios establecidos

LA PERSOMA PARTICIPANTE DEPOSITA LA MUESTRA EN EL CONTENEDOR DEL CENTRO DE
SALUD

El profesional encargado realizara la recogida de muestras diariamente y las depositara

en nevera hasta su remision al laboratorio del HUMWV

CONSULTA M. FAMILIA
Desde la Direccidn General de Salud Publica se informa a la persona participante y se le

et o s e CIRCUITO DE

, TACINTE CouTun sz GESTION EN
ATENCION

ADMISIGN CENTRO DE SALUD P R I MA R IA

1. CITAR AL PACIENTE EN UN MISMO ACTO
- Analitica (sin demoras)

Colonoscopia en un plazo de 10 a 30 dias tras la consulta del MAP.
Agenda screening (TICARES) correspondiente a su hospital de area:
-

PACIENTE NO CONTINUA
SCREENING
- Registrar en OMI causa de no
- Derivacion a digestive: registrar
motive

Remitir al ususario a Admisién

HUMV: 8888

H. Sierrallana: Digest H1 y Digest H2
H. Laredo: Colonoscopia screemning

- Consulta enfermeria AP entre 7 - 10 dias antes de la cita encontrada para la colonoscopia.
2. PROPONER UMNA CITA AL PROGRAMA.

Excepcionalmente, cuando el MAP no tenga agenda abierta el Programa se pondra en contacto con
Admisidn para obtener una cita de acuerdo con la organizacion de cada centro.

COMSULTA ENFERMERIA
Registrar protocolo OMI “PREPARACION COLOMOSCOPIA™.
Cuestionario medicacion
Entregar:
Cuestionario sedacidn
Instrucciones preparacion colon
Solucion evacuante

Consentimiento informado: imprescindible presentar firmado el dia de la exploracion




TEST SOH POSITIVO

« A Atencion Primaria llegan unicamente los
casos positivos, entreel 5y el 7% de la
poblacion participante

 La Unidad de Coordinacion de la DGSP
cita a la persona con test positivo en la
agenda de su Médico de Atencion Primaria

e Lacitaen el médico de familia lleva el
Identificativo PCCR en “observaciones”




TEST SOH POSITIVO

CONSULTA M. FAMILIA

PACIENTE NO CONTINUA
SCREENING

- Registrar en OMI causa de no
continuacion

- Derivacidon a digestivo: registrar

en OMI motivo



TEST SOH POSITIVO

CONSULTA M. FAMILIA

PACIENTE CONTINUA SCREENING
Registrar protocolo OMI (2) “P. DETEC.
PRECOZ C.COLON”

Entregar:

- Informe screening

- Consentimiento informado

- Peticion analitica

Cambiar medicaciéon habitual si
procede

Remitir al usuario a Admision




ADMISION CENTRO DE SALUD

1. CITAR AL PACIENTE EN UN MISMO ACTO

- Analitica (sin demoras)
- Colonoscopia en un plazo de 10 a 30 dias tras la
consulta del MAP.
Agenda screening (TICARES) correspondiente a
su hospital de area:
- H.Valdecilla: 8888
« H. Sierrallana: Digest H1 y Digest H2
 H. Laredo: Colonoscopia screening

- Consulta enfermeria AP entre 7 - 10 dias antes de
|la cita encontrada para la colonoscopia




ADMISION CENTRO DE SALUD

2. PROPONER UNA CITA AL PROGRAMA

Cuando el Médico de Atencion Primaria no tenga
agenda abierta, desde la Unidad de Coordinacion
del Programa se pondran en contacto con Admision
del Centro de Salud para obtener una cita de
acuerdo con la organizacion especifica de cada
centro




CONSULTA DE ENFERMERIA

Registrar protocolo OMI: “PREPARACION COLONOSCOPIA”

Revision medicacion

Entregar:

(1 Cuestionario sedacion

1 Instrucciones preparacion colon
1 Solucidon evacuante

Consentimiento informado: imprescindible
presentar firmado el dia de la exploracion




CONSULTA MEDICA

‘ Resultado Test SOH ‘

—

Negativo

l

SOH a los 2 aios en el
Programa de cribado

T~

Positivo

v

Anamnesis

A 4

Exclusiones

l

e Antecedentes personales
y/o familiares de CCR

e Sintomas/signos
sugestivos de patologia
colorrectal

e(Otras situaciones

Sin antecedentes, sin sintomas/signos

l

Derivacion a Digestivo

ePeticion colonoscopia en informe screening
ePeticidn analitica
eConsentimiento informado

eRevisar tratamiento y realizar las
prescripciones necesarias




CONSULTA MEDICA - PANTALLA OMI
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CONSULTA MEDICA
EXCLUSIONES DEFINITIVAS CRIBADO

Patologia colorrectal en seguimiento por digestivo
EPOC grave

Cardiopatiaisquémica inestable a pesar del tratamiento
Secuelas de ACVA con escala funcional de Rankin 46 5
ICC compensada con grado funcional llly IV de NYHA

Hepatopatia con hipertension portal compensaday est. C de
Child

Neoplasia maligna avanzada

Demencia avanzada



CONSULTA MEDICA
DERIVACION A SERVICIO DIGESTIVO

« Antecedentes familiares de CCR (algoritmo)

« Sindromes familiares: Poliposis Adenomatosa
Familiar, Sindrome de Lynch, Poliposis hamartomatosa
familiar

- Antecedentes personales: enfermedad inflamatoria
Intestinal (Colitis Ulcerosa; Enfermedad de Crohn) sin
seguimiento actual

« Sintomas y/o signos de alarma: clinica con valor
predictivo alto de CCR y al menos 4-6 semanas
duracion




ANTECEDENTES FAMILIARES CCR

Familiar con CCR

|

ler grado: padre/madre; hermano/a; hijo/a

/ 1 familiar

> 2 familiares |

Edad al diagnostico

v \,
; / <60 afos > 60 afios

Colonoscopia cada 5 afnos l

desde los 40 afios 6 10 afios .
antes de la edad de diagnéstico SOH /1-2 afos
del familiar mas joven (lo 1° que en Atencion Primaria,
ocurra). desde los 40 afos.




CONSULTA MEDICA - PANTALLA OMI

ANAMNESIS COLOMOSCOPIA, |

EXCLUSION DEL CRIBADO |art. Fam, Ca. Colon o Adenoma en seg. 7|

[T Colonoscopia completa realizada en loz 5 timos afos (con informe)

ACEPTA COLONOSCOPIA (& 5§ po (S - 28/ 0/2016) Registrar mativo rechazo |

Cortraindicacidn Colonoscopis (™ S 7 Mo M- 28M0201681 Motivo Contraindicacidn ||,.'3..r-.u1 en los attimos 6 meses ﬂ

Sl ESTA TOMANDO ANTICOAGLULANTES REALIZAR PRESCRIPCION DE "H B P M"

ER CAZD DE COLOMOSCOPIA WIRTUAL DERIWAR & RX WALDECILLA,

Colonoscopia YWirtual i~ = Mo

IMFORMACION COLOMC WIRTAL CONSENT. INFORM. COLONC. WIRTUAL PREPARACION COLOMO WIRTLAL

RESULTADC COLOMOSCOPLA SEGUIMIENTC

I = I =]

Ohservaciones

ACEPTAR E IMPRIMIF INFORMES

W

Yers, 10_20M6

@Elﬁ‘?!:{f@ '3:. =1 lFiﬁceptar

@ Cancelar

X
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SR INFORME DEL SCREENING

n
O

DATOS DEL CENTRO

cs.\

Pobiadon L
Voo, ©

DATOS DEL PACIENTE
Primer Agedive ' Segundo Apastica: © Nambre

£dod: 68 Afos N*55: 3% ciP.C

Domsclia ToWorny 342 Potlacte

RESULTADO DE SANGRE OCULTA EN HECES. Positive
En seguimiento por patologia colorrectal por Digestivo:  No

Antecedantes parsonales: Sl
Tipo antecedente: Ca cokerectal

Antecedantes Familiares: 5/
Ca Colorrectal: Si
Famillar de Primer grago i
1 famdlar de 1° grade diagnosticado aves de ks €0 sfeslX]
2 familares da 1° orado Ciagnoslicedos & Cuslguier sdad(X]
Sindromes Famiiares: Poiposie Hamaromatosa Famiia

Sintomas(Signes de Alarma.
RactpmagelX] Dolor sbdominad[X]  Pirdida de pesolX] Mass atdomiralX]  Cambxo habko Intestral[X]
Olroa[X] Motive: pruste

Derlvacién Digestivo S
Motive derivacion Digestivo: Ant. Fam, Nlo Riesgo
Colonoscopia compluts realizada en los & Gitmos anoa (con Informe)X]

ACEPTACOLONOSCOPIA: &I
Contrairdicacion de Colos ' Si

Motive Contraindicacion: Angina nestabe en estudio
COLONOSCOPIA VIRTUAL: & —_—

COMENTARIO:
05 do Enweo de 2017

Firma

PETICION
COLONOSCOPIA
SCREENING



CONTRAINDICACION TEMPORAL
COLONOSCOPIA OPTICA

EPOC moderada descompensada
Cardiopatiaisquémica inestable en estudio

IAM en los ultimos 6 meses 0 colocacion stent recubierto en
los dltimos 12 meses

Pacientes con doble antiagregacion: valoracion riesgo
individual

ICC descompensada
ACVA en los ultimos 6 meses (establecer escala funcional)
Hepatopatia con hipertension portal descompensada

Pacientes con obesidad morbida: valoracion riesgo
individual
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CANTABRIA
CONSETFRIA DE SANIDAD
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1° APELLIDC

2° APELLIDO

NOMERE

DIGESTIVO

HISTORIA CLINICA J CIF

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
COLONOSCOPIA

EN QUE CONSISTE: Una colonoscopia o endoscopia digestiva baja es introducir un tubo flexible por el ano para wer |a pared interna del
intestino grueso con el fin de peder diagnosticar y tratar distintas enfermedades. En ocasiones, si se detecta un pélipe o una lesién sangranta,
puede requerir actuacidn sobre ellos. Si se visualizan zonas andmalas se pusden tomiar pequefizs muestras de tejido (biopsias) para su
analisis. En caso de lesiones sangrantes se podrd aplicar tratamientos comio son: esclercsis (introduccion de medicamentos en la lesidn),
electrocoagulacién, colocacion de grapas hemostaticas o ligadura con bandas.

Fara que la exploracion obtenga la maxima efectividad es fundamental que colabore con nosotros en la limpieza de su intestino. Siga las
instrucciones de preparacion en hoja adjunta. NO ESTARA BIEN PREFPARADO 51 EN LA ULTIMA DEFOSICION AUN EXISTEN RESTOS DE
HECES y posiblemente la prueba no se pueda realizar,

En caso de detectarse un pdlipo. se le realizard una palipectomia: una técnica endoscopica gue pretende la extinpacion de pélipos
encontrades en el eolon utilizando un colonoscopio y un asa de diatemmia (lazo metilico) mediante la cual se transmite commiente eléctrica desde
una wnidad electroquinirgica que corta el palipo y coagula su base de implantacién. El pdlipo, una vez extirpade, se recupera si es posible y se
envia para su estudio histalégica.

RIESGOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR:

A pesar de la adecuada técnica endoscdpica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos indeseables, como la distension
abdominal, mareo, hemarragia, perforacion, infeccion, dolor, hipotensidn. Excepcionalmente pueden presentarse amitmias, parada cardiaca,
depresion o parada respiratoria, que pueden ser graves y requerir tratamiento médico o quirlrgico. Sélo en 1 de cada 500 exploraciones se
produce alglin tipo de complicacion grave. El riesgo de mortalidad es minime. Evidentemente, una complicacion es mas probable cuando se
realiza alguna intervencion terapéutica y si existe alguna alteracién en el colen.

En caso de necesitar sedacion es necesario administrar una serie de medicamentos que ademas de sus beneficios pueden tener efecios no
deseables para el paciente. Dichos efectos, pueden ir desde alteraciones cardiacas, respiratorias y neurclgicas, pudiendo llegar incluso a un
estado de coma o a la muerte, bien es verdad que muy rara vez (1:100000). Pueden aparecer otras complicaciones de menor importancia:
dolor de garganta, tos, ronquera, nauseas y vomitos, roturas de piezas dentales en mal estado o pequefias llceras comeales o labiales.

Mo existe garantia abscluta que se puedan conseguir los objetivos diagnosticos o terapeuticos previstos.

RIESGOS PERSONALIZADOS
Diebido a su estado de salud y situacion dinica,

pueden estar aumentados la frecuencia y gravedad de riesgos o complicaciones como:

CONTRAINDIC ACIONES:

Las contraindicaciones absolutas a este procedimiento son: colitis aguda fulminante, diverticulitis aguda y sospecha de perforacion. Las
contraindicaciones relativas incluyen cirugia coldnica reciente, embarazo y la presencia de enfermedades graves no estabilizadas (embclia
pulmaonar, insuficiencia respiratoria aguda, infarto de miccardic o aneurisma de zorta).

EN ESTE MOMENTO USTED DEBE INFORMARMNOS si tiene: slergias medicamentesas, tendencia a sangrar con facilidad (alteraciones dela
coagulacion), enfermedades del corazon o del pulman, oiras enfermedades, medicaciones actuales (sobre todo aguellas para que la sangre
circule con mayor facilidad come son los antiagregantes y anticoagulantes), protesis, marcapasos o cualguier otra circunstancia importante,
puesto que la probabilidad de complicaciones puede aumentar. Es muy importante que usted advierta si tiene antecedentes personales o
familiares de cicatrizacion alterada (Queloides).

CONSECUENCIAS DE NO REALIZARLO:
La no realizacion de la colonoscopia pueds implicar &l no poder establecer un diagndstico exacto o el no poder realizar manicbras terapéuticas
necesarias.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENT O:

La coloncscopia es la mejor técnica diagndstica para valorar el intestino grueso y ademas es |a Unica gue permite tomar muestras y realizar
procedimientos terapéuticos. Otras técnicas (enema opaco, cipsula endoscopica, colonoscopia virtual) permiten obtener una valoracion del
intestino grueso pero no tienen |a misma exactitud diagndstica ni permiten tomar muestras o realizar tratamientos.

IH CONSENTIMENTO INFORMADO L0

CONSENTIMIENTO
INFORMADO



GOBIERNO
de —— -
CANTABRIA il : 1% RPELLIDO

[CONSEJERIA DE SANIDAD ht] SC

2° APELLIDO

NOMBRE I
DIGESTIVO ISTORIA CLINICA / CIP
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
COLONOSCOPIA
D/Diia tras haber leido este documento, he comprendido

las explicaciones que el médico me ha facilitade en un lenguaje claro y sencillo, he podido realizar cuantas observaciones he creide
conveniente y el médico me ha resuelto todas las dudas que he planteado, estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendo el
alcance, los beneficios, las alternativas y los riesgos del procedimiento

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento sin que ello pueda

suponer ningun perjuicic en la atencién que se me preste, y que si lo considero puedo solicitar mas informacién. En tales condicicnes
CONSIENTO que se realice el procedimiento propuesto.

., de ___ 0 201_.

Firma: Ellla Paciente. Firma: Ella Médico.

Nombre del paciente, 1° apellido y 2° apellido. Nombre del médico, 1° apellido y 2° apellido.

D/Dfia con DNI representante legal (esposo/a,
padre, madre o tutor) del paciente doy mi consentimiento.
de 201__
Firma: Elfla Representante legal Firma: Ella Médico.
Nombre del representante, 1° apellido y 2° apellido. Nombre del médico, 1° apellido y 2° apellido

OQVINYOLNI OLNIINILNISNOD

“‘Illl ml ||I‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO lmlll ||a l“l
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CUESTIONARIO PREVIO A EXPLORACION COLONOSCOPICA BAJO SEDACION

Este cuestionario debe ser relienado por la persona a la que va a realizarse la sedacion. Marque con un
circulo la respuesta.

Datos del paciente:
Nombre y apellidos:
Edad: ..

... PeSOC .

HISTORIA PREVIA DE SEDACION/ANESTESIA:

- iLe han realizado alguna vez esta exploracién? Si No
- £Le han operado alguna vez? Si No
- iLe durmieron del todo? Si No
- ¢ Tuvo algan problema con la anestesia? Si No
- ¢ Tuvo algan problema con la sedacion? Si No

Datos clinicos de interés:

-¢ Tiene algdn problema pulmonar o respiratorio? Si Nao
-¢ Tiene algan problema cardiaco? Si No
- ;Es portador de marcapasos/DAI? Si No
-¢ Tiene la tension alta (hipertension)? Si No
-¢ Tiene algan problema renal? Si No
-¢ Tiene azlcar en la sangre (diabetes)? Si No
- ¢ Sufre epilepsia? Si No
-¢ Tiene alguna otra enfermedad? Si No
-iEs alérgico/a a alguna medicina o alimento? Si No Indicar cual: ....ccovvvrimiii s

-;Toma alguna medicina de forma habitual? Anote la medicacion que toma  habitualmente

-¢ Tiene dentadura postiza? Si No

Si ha contestado Sl recuerde quitarsela antes de la prueba

Recomendaciones: debe acudir en ayunas y acompafiado de una persona adulta. No debe conducir,
manejar maquinaria ni realizar actividades que supongan riesgo durante las 12 horas siguientes a la
prueba.

Fecha: ..o, 1 T T —

CUESTIONARIO
SEDACION




ANTIAGREGACION Y ANTICOAGULACION

Alto Riesgo CV
FA + valvulopatia asociada

Protesis valvular mecanica
mitral

Protesis valvular mecanica
en otra localizaciéon +
embolismos previos

*Stent coronario recubierto
(colocado < 12 meses)

* Stent no recubierto
(colocado < 6 semanas)

Riesgo Medio CV

Protesis aortica bileaflet + 1

de:

- Fibrilacién auricular
- Ictus o TIA previo

- Hipertensién

- Diabetes

- 1.C. congestiva

- Edad > 75 afos

FA. CHADSZ2: puntuacion 3-4

TVP/TEP ultimos 3-12 meses
O recurrente



CONSULTA DE ENFERMERIA

Se realizara de 7 a 10 dias antes de la colonoscopia
La consulta ofrecera informacion personalizada

Se explicara la preparacion a seguir dependiendo
del ritmo intestinal de la persona

Quedara registrado en OMI el horario de la toma de
evacuantes

Se entregaran por escrito las recomendaciones de
dietay el preparado que se vaya a utilizar

Se repasaran los tratamientos habituales por si
hubiera que proceder a modificar o suspender
alguna pauta



CONSULTA ENFERMERA-PANTALLA OMI

PREPARACION COLOMNOSCOPIA | Vers 10_20M6
COLORNOSCOPLA, Fecha Colonoscopia v Consentimiento Informado COMNSEMTIMIEMT O INFORMADC
v Cuestionario sedacion CUESTIOMARID SEDACION
Diets baja en residuos |3 dias mas Dulcola = [V Instrucciones preparacidn PREPAR ACION COLOMN
Solucion evacuante  |CITRAFLEETE = Se entregs preparado 5 {0 Mo

W 17 dosis solucidn evacuante Fecha Hara
v 27 dosis solucicn evacuante Fecha Hara

CLESTIOMARIO MEDICACICN;

Hierrao aral f* 51 (" Mo [ Suspender 7 dias antes
A0 s 7 Mo | Dosis méaxima 100 mohid
Artisgregartes (@ S (T Mo Ticlopiding 5 O ho [ Suspender 7 diaz antes
Clopidogrel 85 7 Mo | Suspender 7 dias antes
Sintrom S (" Mo [ Suspender 5 dias antes
Articoagulantes orales & Si  No Otros antag Xa-Trombina ¢ Si Mo [ Suspender segun Hematologia

=l ESTA TOMANDO ANTICOAGULANTES RECORDAR PRESCRIPCION DE "H B F M

[ Ajustar dosis durarte dieta. Suspender dozis previa a la prushbs

[ Suspender la vispera de la prusha

ey & 9 !-:" ~ = =, &1 3 pceptar €% Cancelar




CONSULTA DE ENFERMERIA

e Registrar protocolo OMI:
“PREPARACION COLONOSCOPIA”

e Revisar medicacion

e Entregar:

- Cuestionario sedacion
- Instrucciones preparacion colon
- Solucidn evacuante

e Consentimiento informado: imprescindible presentar
firmado el dia de la exploracion




INFORMACION COLONOSCOPIA

La colonoscopia permite descubrir y tratar
precozmente lesiones benignas, premalignas y
malignas

La colonoscopia solo es completa cuando llega
hasta el fondo del ciego

Este procedimiento se realiza con sedacion
profunda

Si bien son raras, las complicaciones derivadas
de la colonoscopia pueden ser graves
(perforacion, sangrado...)



REVISION MEDICACION HABITUAL

En general el paciente debe tomar su medicacion de la forma habitual
Siete dias antes de la prueba suspender el tratamiento con hierro
AINES: mantener o sustituir por paracetamol

Antiagregantes: AAS: dosis maxima 100 mg/dia
Ticlopidina/Clopidogrel suspender 7 dias antes y sustituir por AAS

Anticoagulantes: Sintrom suspender 3-5 dias antes de la pruebay
sustituir por heparina b.p.m. Nuevos anticoagulantes: suspender
segun pautas de hematologia

Insulina: se administrara la pauta de insulina habitual el dia anterior. El
dia de la exploracion no se administrara la insulina por la mafiana
(administrar la dosis habitual tras la exploracion)

Antidiabéticos orales: no deberan tomar ADO el dia previo a la prueba
(reanudar tras la colonoscopia)



¢ POR QUE ES IMPORTANTE UNA
BUENA PREPARACION?

e La preparacion del colon para la colonoscopia es
fundamental para la visualizacion completa de la
pared intestinal y de las lesiones que puedan
existir

e Requiere insistir al paciente en la importancia de
seguir las instrucciones de forma adecuada

e Una mala preparacion puede significar el
FRACASO de la prueba, haciendo necesario
repetirla con los riesgos que conlleva




DIETA - NORMAS GENERALES

e Desde 3 dias antes de la prueba el paciente debe seguir una
dieta baja en residuos

- PUEDE TOMAR: caldos claros (Que no sean de verduras), pasta,
huevos, carne y pescados hervidos o a la plancha, quesos duros,
pan tostado (no integral), agua, zumos colados, infusiones, café y

bebidas sin gas
Maximo 2 cucharadas soperas de aceite al dia

- NO PUEDE TOMAR: preparados de fibra, ensaladas, verduras,
legumbres, patatas, arroz, frutas, carnes o0 pescados en salsa,

embutidos, leche, grasas, pasteles ni bebidas con gas

e No hay limite en la cantidad que puede tomar de caldos o
gelatina

e Beber abundantes liquidos durante toda la preparacion. tanta
cantidad como desee de: agua, infusiones, zumo de manzana o

uva, bebidas isotonicas




24 HORAS ANTES DE LA COLONOSCOPIA

e Se seqguira una dieta exclusivamente liquida

e Solo TOMARA liquidos (azucarados si lo desea):
agua, caldos filtrados, zumos colados, infusiones,
café y bebidas sin burbujas

e NO TOMARA LECHE

e En personas con estrenimiento habitual se puede
recomendar la toma de dos comprimidos de
Bisacodilo 5 mg. la noche anterior a iniciar |la dieta
liqguida




INSTRUCCIONES SOLUCION EVACUANTE

El dia antes de la prueba

® A las 20 horas tomara la 12 dosis del preparado,
disolviendo el sobre en un vaso de agua. A
continuacion debe beber entre 1,5 y 2 litros de
liguidos permitidos durante las siguientes 2 horas

El dia de la prueba

® 6 horas antes de la cita tomara la 22 dosis,

disolviendo el sobre en un vaso de agua. A
continuacion debe beber entre 1,5 y 2 litros de
liguidos permitidos durante las siguientes 2 horas

DESDE 4 HORAS ANTES DE LA CITA NO INGERIR
ALIMENTO SOLIDO NI LIQUIDO (INCLUIDO AGUA)




GOBIERNO Programa de Deteccién
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Fechadelacita: .cccoooeeiiSvoeeeiiveeciS oo

PROTOCOLO DE PREPARACION PARA COLONOSCOPIAS

Para que el examen salga bien y PARA EVITAR REPETICIONES Y AHORRARLE MOLESTIAS
SE ACONSEJA SEGUIR RIGUROSAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES

En los 7 dias previos a la prueba no debe tomar ninguna medicacién que contenga
Hierro.

I. Tres dias antes a la prueba: seguira una dieta pobre en residuos:

PUEDE TOMAR NO PUEDE TOMAR
Pasta Ensaladas, verduras y legumbres
Caldos (no de verduras) Frutas
Carnes y pescados (a la plancha o hervidos) Patatas, féculas
Quesos duros Carnes y pescados en salsa o estofados
Galletas sin fibra Embutidos
Pan tostado no integral Leche y productos lacteos
mantequilla en poca Grasas
cantidad Pasteles
Zumos filtrados Chocolates
Café, Té e Infusiones y liquidos sin gas Bebidas con gas

v" Desayuno: Té, manzanilla o café, huevo cocido o pasado por agua. Pan
tostado que no sea integral.

v Comida: Caldo o sopa ligera, filete a la plancha, té o café.

\

Merienda: Té o café, jamdn de york.

v Cena: Caldo o sopa ligera, merluza cocida con limén o tortilla francesa.

Il. El dia anterior a la exploraciéon tomara solo liquidos permitidos (no leche).

La noche anterior a iniciar la dieta liquida, las personas con antecedentes de
estrefiimiento habitual tomaran 2 comprimidos de DULCOLAXO® con el fin de lograr
una preparacion adecuada.

PREPARACION
COLONOSCOPIA
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Instrucciones para la toma del preparado CITRAFLEET

1. Debera tomar el primer sobre a las 20 horas del dia anterior al de realizacion
de la colonoscopia. Lo tomara disuelto en 1 vaso grande de agua.

A continuacidn, a lo largo de 2 horas, tiene que beber entre un litro y medio y
dos litros de agua o de bebida isotdnica (Aquarius, por ejemplo) o de los caldos

7z
o liquidos permitidos.
2. El segundo sobre lo tomard 6 horas antes de la hora fijada para la I I aEI AI EACION

colonoscopia. Lo tomara disuelto en 1 vaso grande de agua.

A continuacion, a lo largo de 2 horas, tiene que beber entre un litro y medio y
dos litros de agua o de bebida isotdnica (Aquarius, por ejemplo) o de los caldos
o liquidos permitidos.

En las 4 horas siguientes hasta la colonoscopia no debe tomar nada mas, ni
solidos ni liquidos (ni siquiera agua).

3. Notara el efecto de la preparacidn, consistente en |la aparicién de deposiciones
acuosas aproximadamente 1-2 horas después del comienzo de la ingesta de la
solucién. A pesar de que las deposiciones sean liquidas deberd seguir tomando
la solucién hasta consumir los sobres.

OTRAS INSTRUCCIONES
1. Es necesario que venga con un acompafiante.

2. No traiga ropas ajustadas (le molestaran durante y después de la exploracidn)
ni joyas, no se pinte labios ni ufias.

3. Después de la prueba permanecerd entre 1-2 horas en nuestro Servicio. Se le
mantendra bajo vigilancia hasta que esté recuperado para ir a su domicilio. Le
advertimos que después de la prueba no podra conducir (ya que habitualmente
se administra una sedacion que le ayude a tolerar mejor la exploracion).

SI POR ALGUN MOTIVO VD NO PUEDE ACUDIR EL DIA INDICADO ROGAMOS LO
COMUNIQUE LLAMANDO AL TELEFONO 942202544 O 942202929 (Hospital
Valdecilla) — 942847400; extensidon 7716 (Hospital Sierrallana) — 942638500 (Hospital
de Laredo).




INSTRUCCIONES PARA EL DIA DE LA
COLONOSCOPIA

e El paciente debe acudir acompanado.

e NO SE PUEDE CONDUCIR DESPUES DE LA
EXPLORACION

e Debe llevar firmado el Cuestionario
Sedacion

e Debe firmar el Consentimiento Informado de
la colonoscopia




GESTION EN ATENCION HOSPITALARIA

> El estudio de cribado continda por
Indicacion del Méedico de Familia, que remite el
Informe de Screening a la Unidad de
Endoscopia Hospitalaria correspondiente al
Area de Salud del paciente

e La cita para la colonoscopia de cribado se realiza, por
Admision del Centro de Salud, en la agenda especifica
de cribado del hospital correspondiente

e El ingreso y el alta hospitalaria se realiza por la Unidad
de Endoscopia Digestiva

e El Servicio de Anatomia Patologica efectua el estudio de
lesiones extirpadas en la colonoscopia




INFORME COLONOSCOPIA

Hospital. Servicio

Datos identificativos del paciente
Servicio peticionario: Centro de Salud
Indicacion : Cribado CCR-SCSALUD
Fecha de realizacion

Duracion: Tiempo en minutos
Preparacion: Escala de limpieza
Extension anatdmica de la exploracion
Hallazgos

Diagnostico/s

Terapeutica/s

Complicacion/es inmediata/s
Muestra/s obtenida/s

Sedacion: medicacion y dosis
Clasificacion

Recomendaciones

Complicacion/es tardias: 30 dias
Endoscopista/s



ESCALAS DE LIMPIEZA

Escala de limpieza de Boston

Colon derecho: ciego-ascendente/Colon transverso/Colon izquierdo:
descendente-sigma-recto

Colonderecho Colontransverso Colonizquierdo Global

Gradolimpieza 0-3 0-3 0-3 0-9

. 0 - restos solidos que impiden explorar toda la mucosay no se pueden
aspirar (exploraciéon imposible)

. 1 - parte de la mucosa no explorada (exploracién parcial)

. 2 - pequenos restos que permiten explorar toda la mucosa (exploracion
completa)

. 3 - ausencia de restos (exploracién completa)

Escala de limpieza de Aronchick

. Excelente: pequeiia cantidad de liquido claro o > 95% visualizado

. Buena: gran cantidad de liquido (5-25%) o > 90% visualizado

. Regular: restos fecales semisolidos aspirables para explorar el 90%
. Pobre: heces semisélidas no aspirables o < 90%

. Inadecuada: se debe repetir la exploracion



ALGORITMO PREPARACION INADECUADA

Algoritmo ante una preparacion inadecuada de colon

Preparacion de colon inadecuada

Seguimiento de las recomendaciones Intolerancia
o H H : H 1] ”
IFesrresi Correcto Interrumpir si sale liquido “claro” por
el ano
l * Tomar la preparacion mas lentamente
» Enfriar y/o afadir jugo de limon
Resolver las dudas del paciente » Cambiar de preparado
y repetir la misma preparacién * Administrar por sonda nasogastrica
A 4

* Recomendar 2 dias de liquidos “claros”

* Prohibir latoma de alimentos con grasas durante 1 semana

» Acercar lo méximo posible latoma del preparado al momento de la
exploracion

« Cambiar preparado

+ Combinar polietilenglicol con fosfato sédico o citrato de magnésio

» Doblar la dosis (s6lo en el caso del polietilenglicol)

* Afadir otro laxante (bisacodilo, citrato magnésico, senna)

* Programar por la mafiana

GPC Calidad de la Colonoscopia de CCR




INTUBACION CECAL

Una colonoscopia es completa cuando se ha
Intubado el ciego y se visualiza y se explora todo
el polo cecal.

En una colonoscopia de cribado de CCR en
adultos sanos, la tasa de intubacidn cecal debe
ser 2 95%.

La sedacion durante la prueba mejora la tasa de
Intubacion cecal.

Se debe realizar el registro fotografico del ciego
en la colonoscopia.



SEDACION

La sedacidon debe ser ofrecida a todos los
pacientes

Precisa del consentimiento del paciente por
escrito

Favorece la exploracion y los procedimientos
terapéuticos asociados por |lo que debe
alcanzarse el nivel de sedacion profunda

Durante la prueba debe registrarse la frecuencia
cardiacay la saturacion de O,

Al finalizar la colonoscoscopia el paciente debe
permanecer en observacion.



SEDACION

Farmacos mas utilizados en la sedacion

e Benzodiazepinas: midazolam y diazepam
e Propofol. Se considera 6ptimo para su empleo en

endoscopia digestiva, con un ajuste preciso de la
dosis

e Antagonistas de benzodiacepinas y opiaceos:
Flumazenilo y Naloxona

e Opiaceos: Meperidinay Fentanilo



INFORME ANATOMOPATOLOGICO

e N°de biopsia

e Servicio del que procede la/s muestra/s

e Meédico/a solicitante

e Médico/a receptor de resultados

e Datos del paciente

e Fecharecepcion. Fechainforme

e Material remitido

e Descripcion macroscopica de la muestra/s
e Diagnastico

e Patologo/a que firma el informe

El informe anatomopatoldgico debe estar en Visor de
Historia Clinica en el plazo de 5 dias habiles




INFORME DIGESTIVO

e E|l Servicio de Aparato Digestivo que ha
efectuado l|la exploracion endoscopica
realiza la valoracion del Informe Anatomo-
patoldgico en el plazo de 30 dias

e En funcidon de las caracteristicas de los
hallazgos se fijara el plazo para la repeticion
de endoscopia, la vuelta al Programa o el
seguimiento en consulta

e S| |la/s lesion/es son malignas se citara de
forma preferente en Consulta Digestivo




DIAGNOSTICO CANCER COLORRECTAL

e Estudio de extension y estadiaje
e Interconsulta a Oncologia y/o Cirugia General

e Tratamiento unico y/o Tratamiento/s
coadyuvante/s
« Cirugia
 Quimioterapia
 Radioterapia

Un diagndstico cancer colorrectal es
criterio de EXCLUSION definitiva del
Programa de Cribado




SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
CANCER COLORRECTAL

e El seguimiento de los pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal se realiza en los hospitales del
Servicio Cantabro de Salud, en funcion de las
medidas terapeuticas gue requieran de acuerdo a su
situacion clinica

e La Unidad de Coordinacion del Programa realiza el
seguimiento de los datos para la realizacion del
iInforme anual y la evaluacion del Programa en la
Direccion General de Salud Publica




SEGUIMIENTO HALLAZGOS

e O -Nulo

e OA - SOH enl0 afnos (75 anos)

e 3 -TSOH alos 5 anos

e 4 -Colonoscopiaen 3 anos

e 5 -Colonoscopia entre 1-2 anos

e 6 - Colonoscopiaen menos de 1 ano
e 7/ -Seguimiento en consulta hospitalaria




SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
ADENOMAS

Adenomas de BAJO riesgo (ABR)
v 1-2 adenomas < 10mm, y
v Tubular, y

v Sin displasia o con displasia
de bajo grado

Adenomas ALTO riesgo (AAR)

v 2 5 adenomas de cualquier
tamano

0
v Al menos uno 220mm

Adenomas riesgo Intermedio (ARI)

v' 3-4 adenomas de cualquier tamano

0
v Al menos uno 210 y <20mm
0
Velloso 6 tubulo-velloso
0
Displasia de alto grado




SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
ADENOMAS

Vigilancia post-polipectomia
e ABR:TSOH alos 5 anos

e ARI: Colonoscopia alos 3 afnos.

- Si normal: colonoscopia a los 5 afos

- ABR 0 ARI: colonoscopia a 3 afos

- AAR: colonoscopia dentro del siguiente afno
- Dos colonoscopias consecutivas (-): TSOH

e AAR: Colonoscopia al ano.

- Sinormal, ABR 0 ARI: colonoscopia a 3 ailos

- Si AAR: colonoscopia dentro del siguiente ano

- Dos colonoscopias consecutivas (-):
colonoscopia alos 5 anos




GESTION EN LA UNIDAD DE

Colorrectal

Consejeriade Sanidad

Cargas de Poblacion
Envio de cartas
Laboratorio y Citas AP
Poblacion

Filro de Bisgueda

Alta de Poblacidn

Indicadores
Listados

LOPD

Tablas Maestras

e
Nombre: | | Primer Apellido: | |
Segundo Apellido: | | Fonetica:

enr: — cr: E—

DNI: I:I Fecha Nac.: |:|

Tipo poblacidn: | V| Teléfono: l:l

Id Muestra: I:I

CANTABRIA ]

[Jresultado TSOH [ contacto Médico AP [ cita colono

[ positives TSOH []adenomas de Bajo Riesgo [] resultado Colono

COORDINACION

GESTION PCCR

Poblacion / Filtro de Bisqueda




FICHA DE PARTICIPANTE

GESTION PCCR

Poblacidn / Ficha Participante / Resumen

LnC

Colorrectal —— = "
Nombre: ComunidadcanNTARRIA
bria Autdnom:
Direccidn: |-
Centro:
Consejeriade Sanidad EMPI: Médico:
DNI:
Ficha participante ‘w/ Eliminar Vuelta | |H Guardar | Excluir
Fecha Mac.
Resumen
Vuelta Participante: Fecha Carga: 10/10/2018 [] Adenomas de Bajo Riesgo

Datos personzles

— Cancer de Intervalo

Cartas enviadas
[]cancer de Intervalo [ Revisado Origen:

Laboratorio

Colonoscopia r Colono de Seguimiento

Seguimienta [] colono de Seguimiento

[__ oo — r— Estado
4 olveralalista Tipo poblacién: Participante Fec. Fallecimiento:
Excluido:

— Envio de cartas

Generacién Paquete: 10/10/2018 Informacion Paguete Carta Kit: 18/10/2018
— Datos del laboratorio
Fecha Resultado 21/01/2019 Resultado TSOH: Megativo

Contac. Médico AP:

— Datos de la colonoscopia
Realizacidn Colono:

Hallazgos:

Seguimiento:

— Observaciones:
Observaciones:




GESTION INVITACIONES

GESTION PCCR

Envio laboratorio / Consulta resultados

Resultado | Positivo V| 3 Buscar

FechaDesde:|  |Fechakastar| |

« Preparacion datos para envio
de cartas del Programa

Generacion de las diferentes
cartas del Programa

Laboratorio y Citas AP

Poblacion

Indicadores

Listados

LOFPD

Tablas Maestras




GESTION INVITACIONES

GESTION PCCR

Poblacion / Ficha Participante f Cartas enviadas

Nombre: ComunidadcaNTABRIA
Autdnoma:
Direccion:
Centro:
Consejeriade Sanidad EMPT: Teléfono: Médico:
DNI: CIP: —
Ficha participante
'} |Fecha Nac.
]

Resumen

Vuelta Participante: Fecha Carga: 20/07/2017
Datos personzles

[ Cartes enviadas
Leborstorio Im CARTA DIRECCION .

; GEMERACION PAQUETE DE
Colonoscopia 20/07/2017 ENVIO
CARTA COMN INSTRUCCIONES + %
KIT

Seguimisnto 29/08/2017

| <ﬁ Volver a la lista |

— Reenvios pendientes de envio

| CARTA DIRECCION MOTIVO

— Cartas Devueltas

| CARTA DIRECCION MOTIVO | EDEV |

— Observaciones:

Observaciones: H Guardar




GESTION RESULTADOS

GESTION PCCR

Envio laboratorio / Consulta resultadas

Resultado ‘ Positivo V|

Fecha Desde: l:l Fecha Hasta: l:l

Cargas de Poblacion

Envio de cartas

Resultados laboratorio
referencia

Seguimiento de citas en
Atencion Primaria

Poblacién

Laboratorio y Citas AP

onsulta Positivos sin Cita de AP

Consulta resultados I

Indicadores

Listados

LOPD

Tablas Maestras




GESTION RESULTADOS

GESTION PCCR

Envio laboratorio / Consulta resultados

Resultado | Positivo V|
Fecha Desde: |:| Fecha Hasta: l:l

Cargas de Poblacion

Laboratorio y Citas AP

Gestion de personas
Invitadas al Programa.

Filtro de Bisqueda

Alez de Poblzcian

Indicadores

Calculo de indicadores de proceso,
resultados y organizacion.

Calculo indicadores

Listados de seguimiento del
_ Programa.
- Control de accesos a datos LOPD

Tablas Maestras

Tablas Maestras de la aplicacion.




RESULTADO COLONOSCOPIA

rrecor gL
Colorrectal

abria

Consejeriade Sanidad
Ficha participante

Resumen

Datos personales
Cartas enviadas
Lzboratoric

Seguimiento

o Volver a la lista

GESTION PCCR

Poblacién [ Ficha Participante / Colonoscopia

Nombre:

Direccion:

EMPI:

DNI:

Resultado de la colonoscopia

Diagndstico definitivo

ComunidadcaNTABRIA
Autdonoma:

Centro:

Médico:

|H Guardar ||@ Cancelar | | e Eliminar

— Centro hospitalario

Duracion de la exploracion:
Calidad de la preparacion:
Sedacion / Analgesia:

Complicaciones inmediatas:

Hallazgos:
Seguimiento:

Endoscopista:

Centro hospitalario: [HosPITAL vALDECILLA v|
— Endoscopia

Fecha endoscopia: 18/10/201

Extension de la exploracion: | 1 - Completa V|

]

Mo
Hemormragia
Perforacion

Depresién respiratoria

Pzrada cardiorrespiratoria
Musrte
Otras

Mo zplicable

| A - Adenomas de riesnn alio

V]
d

— Anatomia Patolégica
Fecha:

Valor:

Anatomopatélogo

27102017

MN° Biopsia:

— Pdlipos
Total Polipos:

Polipos Resecados: :|

@ Afiadir Polip

Polipos Recuperados:




RESULTADO COLONOSCOPIA

Diagnodstico definitivo

|H Guardar ||§ Cancelar ||.r,1{ Eliminar |

— Centro hospitalario
Centro hospitalario: HOSPITAL Vl
— Endoscopia
Fecha endoscopia: 19122015
Extension de la exploracion: | Vl
Duracion de la exploracion: I:I
Calidad de la preparacion: | Vl
Sedacion / Analgesia: : Vl
Complicaciones inmediatas: [ Ino [ |parada cardiorrespiratoria
] Hemorragia [IMuerte
[ |perforacién [ otras
[ |Depresién respiratoria Mo aplicable
Hallazgos: | A |
Seguimiento: | : b |
Endoscopista: NOMBRE DE ENDOSCOPISTA
— Anatomia Patologica
Fecha: 21112/2018 N° Biopsia: |
Valor: [ |
Anatomopatdlogo NOMBRE DE ANATOMOPATOLOGO
— Polipos
Total Polipos: Polipos Resecados: Polipos Recuperados:
@ Anadir Polipos




HOSPITAL COLONOSCOPIA

esultado de la colonoscopia

Diagnodstico definitivo

— Centro hospitalario
Centro hospitalario:

HOSPITAL DE LAREDO
HOSPITAL EXTERNO
HOSPITAL SIERRALLAMA
HOSPITAL VALDECILLA

|_@ Cancelar ||'_r.ﬁEIiminar |

— Endoscopia
Fecha endoscopia:

Extension de la exploracion:
Duracion de la exploracion:

Calidad de la preparacion:

Sedacion / Analgesia:

181072017

P

Complicaciones inmediatas: No Parada cardiorrespiratoria
Hemomagia Musrte
Perforacion Otras
Depresian respiratoria Mo zplicable
Hallazgos: | S |
Seguimiento: | S |
Endoscopista: NOMBRE ENDOSCOPISTA
— Anatomia Patologica —
Fecha: 27102017 N? Biopsia:
valor: |
Anatomopatélogo NOMBRE ANATOMOPATOLOGO
— Polipos
Total Polipos: Polipos Resecados: I:I Polipos Recuperados:

@ Adadir Pélipos |




EXTENSION COLONOSCOPIA

Resultado de la colonoscopia

Diagndstico definitivo | H Guardar | | @ Cancelar | | wj Eliminar

— Centro hospitalario

Centro hospitalario: HOSPITAL

— Endoscopia

Fecha endoscopia: 18M0/2017

Extension de la exploracion:

2 - Incompleta
Duracion de la exploracidn: 3 - No aplicable

—

Calidad de la preparacion: l

_ v
Sedacion f Analgesia: l e e e AT

Complicaciones inmediatas: Mo Parada cardiorrespirstaria
Hemomagia Musrte
Parforacion Otras
Depresidn respiratoria Mo aplicable

Hallazgos:

Seguimiento: | .

Endoscopista: NOMBRE ENDOSCOPISTA

— Anatomia Patoldgica

Fecha: 2702017 MN° Biopsia:

valor: l . -|
Anatomopatélogo NOMBRE ANATOMOPATOLOGO

— Palipos

Total Polipos: Polipos Resecados: i Polipos Recuperados:

@ Afadir Polipos |




PREPARACION COLONOSCOPIA

Resultado de la colonoscopia

Diagndstico definitivo |H Guardar ||@ Cancelar | | iz Eliminar

— Centro hospitalario

Centro hospitalario: HOSPITAL

— Endoscopia
Fecha endoscopia: 18M10/2017
Extension de la exploracion: |: AT
Duracion de la exploracion:
Calidad de la preparacién:
2 - Regular
Sedacién f/ Analgesia: 3-Mala
4 - No aplicable
Complicaciones inmediatas: Mo Parada cardiorrespiratoria
Hemorragia Musrte
Perforacion Otras
Depresidn respiratoria Mo zplicable

Hallazgos: |_ ﬂ
v

Seguimiento:

Endoscopista: NOMBRE ENDOSCOPISTA

— Anatomia Patol&gica —

Fecha: 2T0201T M2 Biopsia:

Valor: |_= gl
Anatomopatélogo NOMBRE ANATOMOPATOLOGO

— Poalipos

Total Polipos: Polipos Resecados: Polipos Recuperados: I:I

E;. Afiadir Pélipos




SEDACION COLONOSCOPIA

Resultado de la colonoscopia

Diagnostico definitivo |H Guardar ||@ Cancelar | | izaf Eliminar

— Centro hospitalario
Centro hospitalario: | HOSPITAL

— Endoscopia

Fecha endoscopia: 181002017

Extension de la exploracion:

Duracion de la exploracion:

Calidad de la preparacidn: 1 - No sedacion
2 - Sedacion superficial
Sedacion / Analgesia: 3 - Sedacion profunda

4 - Anestesia general
5 - Mo aplicable

Complicaciones inmediatas: Jirztoria
Hemomagia Musrte
Parforacion Otras
Depresidn respiratoria Mo aplicable

Hallazgos:

Seguimiento:

Endoscopista: NOMBRE ENDOSCOPISTA

— Anatomia Patologica

Fecha: M? Biopsia:

Valor:

Anatomopatélogo NOMBRE ANATOMOPATOLOGO

— P&lipos

Total Polipos: Polipos Resecados: I:I Polipos Recuperados: |

@ Afiadir Pélipos |




COMPLICACIONES COLONOSCOPIA

GESTION PCCR

Poblacién / Ficha Participante / Colonoscopia

Colorrectal ComunidadcaNTABRIA

bria Autdnoma:

Centro:

Médico:

Consejeriade Sanidad

Ficha participante
PRrSER Resultado de la colonoscopia

Resumen

|H Guardar ||_@ Cancelar | | ';1‘1 Eliminar

Diagndstico definitivo

Datos persanzles
Cartas enviadas

Laboratorio

Seguimiento

E'— Volver a la lista

— Centro hospitalario
Centro hospitalario:

HOSPI ‘]

— Endoscopia
Fecha endoscopia:

Extension de la exploracion:
Duracion de la exploracion:
Calidad de la preparacion:

Sedacion / Analgesia:

Hallazgos:
Seguimiento:

Endoscopista:

181002017

1 - Completa W
I |

]

-

Depresién respirztoria Mo zplicable

— Anatomia Patologica
Fecha:

Valor:

Anatomopatélogo

27102017

N© Biopsia:

(I e N N

— Pélipos
Total Pélipos: :|

Polipos Resecados: ;

) Afiadir Polipos

Polipos Recuperados:

Complicaciones inmediatas: Mo Parada cardiorrespirztoria
Hemomragia Muerte ITIVO
Perforacion Otras




HALLAZGOS COLONOSCOPIA

Resultado de la colonoscopia

Diagnostico definitivo | H Guardar | |_ Cancelar | | ';ﬁ Eliminar |

— Centro hospitalario
V]

Centro hospitalario:

— Endoscopia

Fecha endoscopia: 181002017

Extension de la exploracion: | 1 - Completa V'|

Duracion de la exploracion: I:l

Calidad de la preparacion:

Sedacion / Analgesia:

<

Complicaciones inmediatas: Mo Pzrada cardiorrespirstoria

l

0 - Nommal

1 - Palipos no neoplasicos

2 - Adenomas de riesgo bajo

M - Adenomas de resgo medio

Hallazgos: 34 - Adenomas de riesgo alto
4 - Metastasis de otro primario
Seguimiento: 3 - Carcinoma

& - Patologia no neoplasica (EIl, divert, hemor)
7 - Mo concluyents
& - Mo aplicable

Endoscopista:

— Anatomia Patoldgica

Fecha: 2702017 M2 Biopsia:

valor: | j a|

Anatomopatélogo NOMBRE ANATOMOPATOLOGO ]
— Polipos

Total Polipos: B Polipos Resecados: - Polipos Recuperados: B

@ Afadir Pélipos |




INDICACION SEGUIMIENTO

Resultado de la colonoscopia

Diagnostico definitivo

|H Guardar ||_.E3 Cancelar | | '_r_ﬁ Eliminar

— Centro hospitalario
Centro hospitalario:

—_—

v

— Endoscopia
Fecha endoscopia:

Extension de la exploracion:
Duracion de la exploracion:

Calidad de la preparacion:

181002017

[ 1 - Completa v |

L]
[
|

_ V]

Total Polipos:

Sedacion / Analgesia: A" |
Complicaciones inmediatas: Mo Parada cardiorrespirstoria
Hemormagia Musrte
Perforacion Qtras
0 - Mulo
0A - Sangre oculta en heces en 10 afios (75 afios)
Hallazgos: 3 - TSOH a los 5 aiios
4 - Colonoscopia en 3 anos
Seguimiento: 5 - Colonoscopia entre 1-2 afios
& - Colonoscopia = 1 afo
Endoscopista: 7 - Seguimiente Consulia Especializada |
& - Mo aplicable
— Anatomia Patologica
Fecha: 2702017 N® Biopsia: ]
n
valor: [ B I
Anatomopatologo [~
— Polipos

Polipos Resecados: |:| Polipos Recuperados: |

@ Afiadir Pélipos |




CLASIFICACION LESIONES

¥

Colorrectal

abria

Consejeriade Sanidad

@

Resumen

Datos personzles
Cartas enviadas
Lzboratorio

Colonoscopia

| <ﬁ Volver a la lista |

GESTION PCCR

Poblacién f Ficha Participante / Seguimiento

Nombre:

Direccion:

EMPI:
DNI:

Fecha Mac.: 27/04/1963

Teléfono

CIP:

ComunidadcanTABRIA
Autonoma:

Centro:

Meédico:

Vuelta Participante:

Fecha Carga: 30/10/2018

— Seguimiento de lesiones

Topogr. caso 4-5: |

Morfol. caso 4-5: |

T en caso 4-5: |

N en caso 4-5: |

M en caso 4-5: |

F 1% Trat. caso 5:

Centro: |

v|
v| Grado Diferenc.: | v
V| Estadio en caso 5: | v
v|
v

Tipo Tratamiento: W
V]

— Observaciones




TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA

— Seguimiento de lesiones

Topogr. caso 4-5: |
C180: Ciego

C181: Apéndice

C182: Colen ascendente : + de 120 cms.
C183: Angulo hepatico

C184: t_}nlun transverso: de 70 a 120 cms.
C185: Angulo esplénico

C186: Colon descendente: de 45 a 70 cms.
C1&7: Colon sigmoide: de 15 a 45 cms.
C199: Union rectosigmoidea: de 11 a 15 cms.
C209: Recto: de 3 a 10 cms

C21* Canal anal: de 0 a 3 cms.
1

 Seguimiento de lesiones

Morfol. caso 4-5:

ME1403- Adenocarcinoma Sal

ME2102- Adenocarcinoma in situ sobre polipo adenomatoso
MME4303- Adenocarcinoma mucinoso

ME2612- Adenocarcinoma in situ en adenoma velloso
ME2632- Adenocarcinoma in situ en adenoma tibulovelloso
ME2613- Adenccarcinoma en adenoma velloso

ME2633- Adenocarcinoma en adenoma fubulovelloso
MME2103- Adenocarcinoma en polipo adenomatoso

M24313- Adenccarcinoma secretor de mucina

ME0102- Carcinoma in sifu

ME4903- Carcinoma de celulas en anillo de sello

MZ0003- Neoplasia maligna SAl

ME2403- Tumor carcinoide

{ Ofros




CLASIFICACION TNM

— Seguimiento de lesiones — Seguimiento de lesiones
| v| | V|
| V] | v
T en caso 4-5: ] | v]
Tis
T [N en caso 4-5: [
T2 NO
T3 M1
T4a Mic
T4 MNZa
Tx ) ) MZb
Desconocido/Mo aplicable Desconocido/Mo aplicable
e 4

— Seguimiento de lesiones

M en caso 4-5:

]
M1a

M1k

De=sconocido/Mo aplicable
Direccion Desconocida




DIFERENCIACION Y ESTADIO

Grado Diferenc.: [

Bien diferenciado

Moderadamente diferenciado

Poco o mal diferenciado

Indiferenciado o anaplastico

Mo determinado/no indicadofmo aplicable

Estadio en caso 5: [

0
I
A,
B
e

1A
B W

N

VA
VB

Desconocido/No aplicable




TRATAMIENTO Y CENTRO

Tipo Tratamiento: [

=in tratamiento
Cirugia
Radioterapia
Quimioterapia

Endoscopico radical —

Ofras terapias
Sintomatico

F 1%" Trat. caso 5:

Centro:

HOSPITAL DE LAREDO
HOSPITAL EXTERNO

HOSPITAL SIERRALLAMA
HOSPITAL VALDECILLA




GESTION DE INDICADORES

GESTION PCCR

Listados / Consulta Listados

olorrectal

Ocultar Criterios de Basqueda [
Cantabria
Listado: | | |@¢J Seleccionar Listado |
Consejeriade Sanidad Rango Edad: []s0-54afios []55-59afios [l60-64afies []65-69afios [ ]==70 Afios

€3l galeccion del listado

Lal !
a  Participacion A
() Personas de la poblacion diana
Pol
() Personas de la poblacion elegible
Inc
() Personas de la poblacién invitable
Lis
[ Pérdidas
Con . .
|_/ Personas de la poblacion participante
LOI .
|_ Personas de la poblacion no participante
Tal (

() Personas excluidas

— Resultados
() Personas con resultados TSOH Positivos

() Personas con resultados TSOH Negativos

() Casos de resultados TSOH Erréneos

() Personas con recepcion de muestra sin resultado TSOH

() Personas que tienen mas de un resultado TSOH y todos ellos sin validar

) Personas que tienen un resultado TSOH con un formato incorrecto




GESTION DE INDICADORES

GESTION PCCR

o Canc Listados / Consulta Listados
Colorrectal

tahria

Listado: | | & Seleccionar Listado

Consejeriade Sanidad Rango Edad: [Jso-saafios [ 155-59afios [ |60-64afios [ 165-69afos | |== 70 Afios

€al geleccion del listado

'  Seleccionar

|_'Personas con cancer de intervalo ~

— Demoras
() Personas con dias desde invitacion a entrada programa

() Personas con visita médico AP (TSOH+) en > E dias

") Personas sin visita médico AP (TSOH+) en > dias
() Personas con cita a colonoscopia con TSOH + en > 45 dias
() Personas sin cita a colonoscopia con TSOH + > 45 dias

_! Personas que no participan en la colonoscopia segin motivo

_IPersonas con = 30 dias desde contacto con médico AP hasta realizacién de la colonoscopia

(' Personas que no acuden a realizacién colonoscopia - Inasistencia / Cancelacién

— Otros Listados

(O Personas con TSOH+ pendientes de cita de colonoscopia desde | | hasta | | =
() Personas con colonoscopia pendiente de realizacion desde | | hasta | |
(O Colonoscopias realizadas desde | | hasta | |

() Personas con fecha de realizacién de colonoscopia y sin hallazgo
(U Casos de Cancer de Intervalo por Cruce

) Listado para analisis de datos. (Este listado generara un fichero Access para el posterior analisis de los datos)




GESTION DE INDICADORES

GESTION PCCR

C Listados / Consulta Listados
Colorrecta

bria

Listado: [ ||@_| Seleccionar Listado |

Consejeria de Sanidad Rango Edad: [Jso-S4afios [ 1S5-59afios [ 160-64afies [ 165-69afios [ ]== 70 Afios

§#  Seleccionar

N

) Personas que tienen un resultado TSOH con un formato incorrecto

— Estados

() casos con colonoscopia segun extensién

() casos con colonoscopia Buena preparacion, Regular y Mala
I casos con colonoscopia segin sedacion

() casos con colonoscopia segidn complicaciones

) Personas segun resultado de colonoscopia

() casos de personas con colonoscopia, pendientes de validar la definitiva ]

() Personas con resultados 1-6 segin cédigo SNOMED

() Personas con > 15 dias desde colonoscopia hasta validacién AP

(U Personas segiin sequimiento

(0 Personas con cédigo 5 de colonoscopia segin topografia y morfologia
() Personas con codigo 5 de colonoscopia segiin estadio

() Personas con cédigo 5 de colonoscopia segin tipo de tratamiento

() Personas con codigo 5 con > 30 dias desde colonoscopia a 17 tto.

() Personas con codigo 5 con > 45 dias desde TSOH+ a 1° tto.

() Personas con otras pruebas

|_) Personas con cancer de intervalo




CALCULO INDICADORES

n%ur.lfectall.i

Consejeriade Sanidad
Cargas de Poblacion
Envio de cartas
Laboratorio y Citas AP
Poblacion

Indicadores

Caloula indicadores

Listados
LOPD

Tablas Maestras

GESTION PCCR

Indicadores / Calculo indicadores

Ocultar Criterios de Bisqueda [-]

Rango Edad: [1s0-54afis [ ]55-59afios [ /60-64afios | |65-69afos | == 70 Afios

Sexo: [ IHombre  []Mujer Vuelta Participante:

Fecha Carga: desde ‘ | hasta ‘ ‘

Tipo indicadores: (UProcese () Organizacion () Resultados

COMUNIDAD AUTONOMA |

CANTABRIA []

‘ Calcular




INDICADORES DE PROCESO

Colorrectal

Consejeriade Sanidad

- Fecha de Calculo:
Cargas de Poblacion - Rango Edad: 50 -
- Sexo: Hombre, Mu
S | - Fecha Carga: desc
Envio de cartas - Comunidad Autdnoma: CANTABRIA

Indicadon

Mostrar Criterios de Bisqueda

GESTION PCCR

Calculo indicadores

Laboratorio y Citas AP
Indicadores de proceso

Poblacion

Indicadores % de invitaciones validas

Csleula indicadores 9% test de procesados validos

Listados
9% de Personas con resultados TSOH Positivo

LOPD
9% de Personas con resultados TSOH Negativo

Tablas Maestras

Tasa de resultados TSOH Error

% de Personas con errores TSOH No Resuelto

N¢ de colonoscopias realizadas

N? de colonoscopias (otras pruebas) realizadas

Tasa de colonoscopias para resultado valido

9% de colonoscopias completas 1

% de colonoscopias segin preparacion:

1 - Adecuada

2 - Reqular

3 - Mala

D Indicador




INDICADORES DE ORGANIZACION

GESTION PCCR

Indicadores / Calculo indicadores

Mostrar Criterios de Bisqueda
lﬁ Calcular

Consejeriade Sanidad

- Fecha de Calculo:

Cargas de Poblacién - Rango Edad: 50 - _54 afios, 55 - 59 afios, 60 - 64 afios, 65 - 69 afios, == 70 Afios
- Sexo: Hombre, Mujer

- Fecha Carga: desde 0

- Comunidad Autonoma: CANTABRIA

Laboratorio y Citas AP

Indicadores de organizacion

N D Indicador
Indicadores 9% participantes > 10 dias en envio resultado TSOH
Caleula indicadores % participantes > 30 dias en realizacion colonoscopia
Listados
% pacientes con hallazgos endoscopicos 5 con > 30 dias inicio tratamiento
Demoras (p25, mediana y p75) entre TSOH+ y primer tratamiento CCR
Tablas Maestras | P25 || P50 || P75 |

IDias Demora Diagnéstico |

IDias Demora Tratamiento |

[Dias Demora Total |

‘ I‘ﬁ] Generar Excel




INDICADORES DE RESULTADO

GESTION PCCR

dlculo indicadores

Mostrar Criterios de Busqueda
‘b Calcular

Colorrectal

Consejeria de Sanidad
- Fecha de Calculo:

Cargas de Poblacién = o Sk Jy = 3
- Sexo: Hombre, Mu;]

- Fecha Carga: desc

- Comunidad Autdénoma: CANTABRLA

Laboratorio y Citas AP
Indicadores de resultados

[
=]

Indicador

Indicadores

Calculo indicadores

Tasa de detecciéon CCR + AAR + AMR

Tablas Maestras
Tasa de deteccion Adenomas de Bajo Riesgo

Tasa de deteccion de Polipos no neoplasicos

Tasa de personas con estadio

% Personas CCR estadio avanzado IITI y IV- Duckes Cy D

% Personas CCR estadio inicial I y IT- Duckes Ay B

% Personas CCR estadio desconocido

Valor Predictivo Positivo TSOH

Val dicti

Valor Predictivo de adenomas de alto-medio riesgo y polipo canceroso

Tasa de participacion en TSOH

% de participacion carta recuerdo

% personas con otras pruebas definitivas con Resultado TSOH(+)

% tasa de rechazos a la colonoscopia




INDICADORES DE RESULTADO

Tasa de complicaciones

% de colonoscopias por tipo de complicacion:

1 - Hemorragia

2 - Perforacion

Cargas de Poblacon

Envio de oo 3 - Depresién respiratoria

Laboratorio y Citas AP 4 - Parada cardiorrespiratoria
Poblacién
3 - Muerte
Indicadores
Cabulo indicadores 6 - Otras

Listados ) ; .
% Colonoscopias segin hallazgos endoscpicos:

LOPD
0 - Normal / Hallazges no relevantes

Tablas Maestras

1 - Pdlipos no neopldsicos

2 - Adenomas de bajo riesgo

3M - Adenomas de medio riesgo

3A - Adenomas de alto riesgo

4 - Metdstasis de otro primario

5 - Carcinoma

6 - Patologia relevante no neoplasica

7 - No concluyente




INFORME ANUAL

»La Unidad de Coordinacion del
Programa en la Direccion General de
Salud Publica realiza el tratamiento y
evaluacion de los datos obtenidos en
todas las actividades del proceso

e Elabora el Informe anual de presentacion de
resultados, de acceso publico en la pagina web de
la Consejeria de Sanidad, siguiendo los criterios
de transparencia establecidos

e Elabora los indicadores de seguimiento de
programas de cribado autondmicos que registra,
a nivel nacional, la Red de Cribados de Cancer




INFORME ANUAL

PRESENTACION DE RESULTADOS

Participacion y resultados por sexo, cifras absolutas
Tasas de participacion y resultado por sexo
Indicadores principales por grupos de edad

Actividad colonoscopias de cribado
Indicadores de calidad colonoscopias de cribado

Lesiones detectadas en las colonoscopias
Estadio de los tumores detectados

Tasa de deteccion
Valores predictivos positivos del test de SOH



PARTICIPACION Y RESULTADOS

Participacion y resultados por sexo, cifras absolutas

Indicadores de participacion y

Total Mujeres Hombres
resultado

Poblaciéon diana / invitada

Poblacion invitable
Participantes
Test positivo

Test negativo

Tasas de participacion y resultado por sexo.

Guia

' incipal Total .
Indicadores principales ota . Mujeres  Hombres

Participacion corregida

Test SOH positivo




INDICADORES POR EDAD

Indicadores principales por grupos de edad

- Grupos de edad
Actividad
50-59 60-69

Poblacién invitable
Participantes

Tasa de participacion (hombres y mujeres)
Participacion (hombres)

Participacion (mujeres)
Tasa personas con test positivo (hombres y mujeres)

Test positivo (hombres)

Test positivo (mujeres)




INDICADORES COLONOSCOPIA

Actividad colonoscopias de cribado

Actividad Total Gula Mujeres Hombres
Europea

N° personas con colonoscopias indicada
N° de personas con colonoscopias realizadas
N° personas con colonoscopia completa*

Tasa personas con aceptaciéon colonoscopia
Complicaciones graves de la colonoscopia

Indicadores de calidad colonoscopias de cribado.

Indicadores Total Guia Mujeres Hombres
Europea

Tasa personas con colonoscopia completas

Tasa colonoscopia completa en la primera

colonoscopia diagndéstica

Tasa complicaciones graves de la colonoscopia

Tasa de participantes demora > 30 dias a

colonoscopia

Tasa pacientes con CCRy >30 dias hasta

tratamiento



RESULTADOS COLONOSCOPIA

Lesiones detectadas en las colonoscopias
Total Mujeres Hombres

N° de personas con Carcinoma invasivo (Ci)

N° de personas con Adenoma de Alto Riesgo (AAR)
N° de personas con Adenoma de Riesgo Intermedio (ARI)
N° de personas con Adenoma de Bajo Riesgo (ABR)

N° de personas con poélipos no neoplasicos

N° de personas con colonoscopia sin alteraciones (normal: falsos
positivos)

Estadio de los tumores detectados.

Total Mujeres Hombres
Estadio Iy Il
Estadio lll y IV

Estadio desconocido




RESULTADOS COLONOSCOPIA

TASAS de deteccidn Total

Tasa de personas con Carcinoma invasivo (Ci)
Tasa de personas con Adenoma de Alto Riesgo (AAR)

Tasa de personas con Adenoma de Riesgo intermedio
(ARI)

Tasa de personas con Adenoma de Bajo Riesgo (ABR)

Tasa de personas con pélipo no neoplasicos

TASAS acumuladas Total

Tasa de personas con cualquier Adenoma
(ABR++ARI+AAR)

Tasa de personas con cualquier Adenoma y Cancer
invasivo (ABR+ARI+AAR +Ci)

Tasa Esperable

Tasa Esperable

Mujeres

Mujeres

Hombres

Hombres



VALORES PREDICTIVOS TSOH

Valores predictivos positivos del test SOH

. L. - Guia :
Valores predictivos positivos del test SOH+ Total Europea Mujeres Hombres

Carcinoma invasivo (Ci)

Adenomas de Alto Riesgo (AAR)
Adenomas de Riesgo Intermedio (ARI)
Adenomas de Bajo Riesgo (ABR)

Sin alteraciones (normal)

P6lipos no neoplasicos

Patologia relevante no neoplasica
VPP acumulados

Adenomas (ABR+ARI+AAR)
Adenomas y canceres (ABR+ARI+AAR +Ci)

Normal + polipos no neoplasicos + patologia relevante no neoplasica




RED DE PROGRAMAS DE CRIBADO

Programa de Deteccion D E CA N C E R ’ .
e @ ©® Red c: Programas
@ ¢ Cribado ¢e Cancer

» La implementacion de programas de cribado de cancer
en las Comunidades Autonomas se realiza de acuerdo
a un conjunto de datos basicos que permiten la
Intercomparabilidad de resultados en el ambito
nacional y europeo

»>La Direccidon General de Salud Publica remite
anualmente los indicadores de Cantabria a la
Red de Programas de Cribado de Cancer



Programa de Deteccion
Precoz del Cancer
Colorrectal

er
Cantabria

Caracteristicas basicas del programa

@ Red ¢ Programas
@ . Cribado de Cancer

1.-Aflo deinicio

2.-Afo en el que se obtiene la cobertura
total

3.-Grupo de edad incluido

50-69

69-74

Otros (especificar)

4.-Fuente de datos para la obtencion de la
poblacion objetivo

Censo/Padrén

Tarjeta Sanitarial

Otros (especificar)

5.-¢,Conoce la existencia de algun tipo de
poblacién que quede fuera de la cobertura
programa?

Inmigrantes sin
permiso de
residencia

Poblacion
reclusa

] Otros (especificar)
Mutualistas no

incluidos en la
seguridad social

6.-Modelo de invitacion inicial

Envio de carta de
invitacion y
recogida de kit en
farmacia o centro
de salud

Envio de carta
de invitacion y a
continuacion
envio directo de
kit salvo que
rechazan o
decidan no
participar

Otros
(especificar)

Envio de carta
de invitacion y
envio del kit tras
la confirmacién
de la persona
mediante tarjeta
postal, teléfono,
efc....

Envio directo del
kit en la carta de
invitacion

7.-Modelo de invitacion sucesivas

Envio de carta de
invitacion y
recogida de kit en
farmacia o centro
de salud

Envio de carta
de invitacion y a
continuacion
envio directo de
kit salvo que
rechazan o
decidan no

participar

Otros
(especificar)

Envio de carta
de invitacion y
envio del kit tras
la confirmacién
de la persona
mediante tarjeta
postal, teléfono,

Envio directo del
kit en la carta de
invitacion

etc....




Programa de Deteccion
Precoz del Cancer
Colorrectal

en
Cantabria

Caracteristicas basicas del programa

@ Red ¢ Programas
@ . Cribado de Cancer

8.-TSOH utilizado en la actual ronda

Inmunolégico
cualitativo

Inmunolégico
cuantitativo

Otros (especificar)

9.-Especificar marca comercial

10.-Punto de corte (ug Hb/g)

11.-Ndmero de muestras (una , dos)

12.-Periodicidad del test

13.-Criterios considerados por el
programa como motivo de exclusion
temporal:

Colonoscopia Optica completa anterior
a la invitacion al programa o realizada
por el programa, se incluira de nuevo al
programa a:

5 afos

10 afos

Otros (especificar

14.-Cuél es el criterio o procedimiento
con los ABR detectados en el programa

Exclusion
temporal a 2

afos (TSOH)

Exclusién
temporal a 5

afos (TSOH)

Otras
situaciones

Exclusién
temporal a 10

No hay
criterio

anos (TSOH) (especificar)




Programa de Deteccion
Precoz del Cancer
Colorrectal

er
Cantabria

@ Red ¢ Programas
@ . Cribado de Cancer

. . Si (especificar el [No Mixto (especificar cuantas unidades especificas y
15.-Las colonoscopias se realizan con recursos modelo): cuantas no)
especificos habilitados por el programa
16.-Las colonoscopias de confirmacion del Si (especificar el [No Mixto (especificar cuantos hospitales tienen un
programa de cribado, se realizan con un circuito [nodelo): circuito diferente y cuantos no)
asistencial diferente de las colonoscopias
diagnésticas
17.-Existe un programa de calidad del proceso = No Otros (especificar)
de confirmacion diagndéstica con colonoscopia
Tasa de Tasa de Tasa de Otros (especificar)
deteccion de intubacion complicaciones :
adenomas(VPP) :|cecal:
OGlobal del OGlobal del
programa OGlobal del programa
programa
18.-Si existe programa de calidad, esta LUnidad _de ) LUnidad _de
informacion se puede obtener endoscopia OUnidad .de endoscopia
endoscopia
OEndoscopista CIEndoscopista
OEndoscopista
Si, recordatorio  [Si, busqueda  |[Si, otros No
por carta : activa (especificar):
19.- ¢ El programa realiza el seguimiento de las gg?céi?éfo o
colonoscopias de seguimiento de los adenomas DAtgnci()n 9
diagnosticados en el programa? L
Primaria

OTodos ellos




Programa de Deteccion
Precoz del Cancer
Colorrectal

er
Cantabria

@ Red « Programas
@ . Cribado de Cancer

20.-Modo de comunicacion del
resultado del test positivo

En consulta de
atencion
primaria :

O médico/a
de familia
O enfermeria

En consulta
de atencion
especializada

O
digestologo/a
O
enfermeria

En salud
publica,
responsables
del programa

Omédico/a
de familia
O enfermeria

Por teléfono :

O médico/a
de familia
O

enfermeria

Por carta

21.- ¢ Dbnde se realizalainformacién de
la preparacion de la colonoscopiay que
profesional la realiza?

Consulta de
Digestivo

En consulta
de atencion
primaria :

1 médico/a
de familia
O

enfermeria

Otros (especificar):

22.-¢,Dénde y quién realiza la
informacion y firma del consentimiento
informado parala colonoscopia?

Consulta de
Digestivo

En consulta
de atencion
primaria :

1 médico/a
de familia
O
enfermeria

Otros (especificar):

Observaciones




Programa de Deteccion

S @ @ Red <. Programas
@ . Cribado de Cancer

en
Cantabria

ANO

Poblacion elegible Edad

Caracteristicas poblacién incluida (en el momento de la invitacién)
(independientemente de que se les haya mandado carta de invitacion o no por disponer de| 50-69 70-74
informacion previa a la invitacion)

Fallecidos

Residentes fuera de la CCAA

Céancer colorrectal previo. Incluye todas las persona que en el momento de la invitacion
tiene diagnosticado un cancer colorrectal (por el programa, fuera del programa, intervalo,
invasivo etc.). Todos los canceres colorrectales

Colectomia

Colonoscopias previas en los 5 Gltimos afos fuera del programa

Personas excluidas para la realizacién de TSOH debido al resultado obtenido en la
colonoscopia realizada en el programa

Enfermedad grave, fisica 0 mental que impidierala realizacion de la colonoscopia

Direccién incorrecta, cartas devueltas, domicilio desconocido, errores censales, cambios
de domicilio: en definitiva, personas que no han recibido la carta de invitacion

TSOH reciente no recomendado por el programa

Antecedentes familiares sin constancia de la realizacion de una colonoscopia previa en los
altimos 5 afos

Otras enfermedades no graves

Rechazan no hacerse el TSOH o manifiestan gue no quieren recibir cartas de invitacién

Otras situaciones no recogidas previamente: especificar en las lineas siguientes




Sl PROTOCOLO DETECCION
COMPLICACIONES
COLONOSCOPIA

# Red ¢e Programas
de Cribado d¢e Cancer,

Colorrectal

# Red e Programas
de Cribado de Cancer

PROTOCOLO

DETECCION DE LAS
COMPLICACIONES DE

COLONOSCOPIAS EN
LOS PROGRAMAS DE
CRIBADO DE CANCER
COLORRECTAL

Anexo 2: Mapeo con CIE-10
I




INDICADORES DE CRIBADO DE CCR

Datos sobre Participacion
NP personas con invitacion valida
N° personas con test de las invitaciones validas

Datos sobre Proceso
N° personas con test entregado
N° personas con test inadecuados
N° personas con test adecuados
N° personas con test positivo

N° personas con colonoscopia indicada

N° personas con colonoscopia realizada

N° personas con colonoscopia completa

N° personas con colonoscopia completa en la primera colonoscopia diagnostica
N° personas con colonoscopia completa tras la repeticién
N° personas con colonoscopia complicaciones graves
N° personas con complicaciones graves en la colonoscopia registrada en el Programa
N° personas con complicaciones graves en la colonoscopia registrada en el Programay en el cruce con CMBD

Datos sobre Lesiones
N° personas con adenomas de alto riesgo
N° de personas con adenomas de riesgo medio
N° personas con adenomas de alto y medio riesgo
N° personas con adenomas de bajo riesgo
N° personas con cualquier adenoma
N° personas con cancer invasivo detectado
N° personas con cualquier adenomay cancer invasivo

Datos sobre Canceres detectados. Estadio
N° de canceres detectados en estadio |
N° de canceres detectados en estadio |l
N° de canceres detectados en estadio IlI
N° de canceres detectados en estadio IV
N° de canceres detectados en estadio desconocido




ama de Deteccion

Precoz del Cancer . Red de Programas

Colorrectal

@ 4. Cribado de Cancer

Cantabria

INDICADORES DE CRIBADO DE CCR

Dimensiones Participacion Proceso Lesiones detectadas Canceres detectados. Estadio
- . - - Mimero ce
Nepersons | fmemee | N personzs o fiimera ée | Numer e | Numen de | Namero e | oo ge | wemerade | personas | , . Wimerode | Nimers de
Napersons | o e | MUmeroce | peronascon| Mémerode (Lo | WA personas | NEpersonaz | o mscon|  colonascopiss N : : perona: | persones | persoms | pemonss || e con Wimeroge | Nimero de  Nimerode (. clnerses
aRa @ Tipoiegia sews | Easa [ M| witaciones |P =t P personmscon | S 2 | cwnoscopiss | completasenns | S¥OMCS0PRS | colenoscopms | con o o e con | conchncer | cusiquier | CRCSTES | GRRGETES | CERCEMES | | debectados
mrzecion lidas re=t et pesi P completss | primera colonoscopia| COMEVCTR TS | comPRdanes | scenama | pdenoma | adenoma | BOENOTE | i | jiva | adencmey | SISCIRCS | cetectades | detectacas | g | o eadi
walida = g | entreme [emores | adecmcos inticada revlimca dingnietia In repetician graves *) e aite, deriesgo | ceamoy | demso | = chnger | | T EStBdio] | en estadio i en estaciom = S
= thonicos) riesgo medic riesge == =2 B2
invesive
27 i [ [ of 3 o o
207 Inicis2 Mujeres) So-54 o 0| o a o
2m7 Suczshoem0mead Wueres|  soss [ of 3 n o
207 Sucesho> 30 mese| Mujeres| So-54 o 0| o a o
207 l=""0) Hombres| So54 o 0| o a a
2M7 Iniciai2 Hombres| Sos4 o 0| o a a
2M7 Hombres| Sos4 o 0| o a a
207 Sucesho> 30 mese| Hombres)| 054 o 0| ] a a
207 Inicisi Mujeres) 5559 o 0| o a o
ZmT inciaz Tauere] o o T T T
207 Sucesho<=30 mesd  Mujeres| o 0| o a o
27 Sucesho> 30 mese] Mujares] o 0| o a a
2M7 Iniciai Hombres| o 0| o a a
207 Iniciai2 Hombres| o 0| o a a
2M7 Hombres| o 0| o a a
2M7 Sucesho> 30 mese| Hombres| o 0| o a a
2M7 Inicisi Mujeres) o 0| [] [] o
207 Inicisi2 Mujeres) o ] 1] 1] o
2m7 Guceshee0 e Mueres| o of © B o
207 Sucesho> 30 mese| Mujeres| o 0| o a o
2m7 st ke o o U o o
2M7 Iniciai2 Hombres| o 0| o a a
2M7 Hombres| o o ] a a
2M7 Sucesho> 30 mese| Hombres| o 0| o a a
207 Inicisi Mujeres) o 0| o a o
207 Inicis2 Mujeres) o 0| o a o
207 Sucesho<=30 mesd  Mujeres| o 0| o a o
207 Gucesies 30 mese| Mueres| [ of [ [ o
2M7 Iniciai Hombres| o 0| o a a
207 Iniciai2 Hombres| o 0| o a a
2M7 Hombres| o 0| o a a
2M7 Sucesho> 30 mese| Hombres| o 0| o a a
2M7 Inicisi Mujeres) o 0| [] [] o
207 Inicis2 Mujeres) o 0| o a o
27 Gucesne0 mes_Mueres, 0 o T T T
207 Sucesho> 30 mese| Mujeres| o 0| o a o
M7 st ombree] O [ T T T
2M7 Iniciai2 Hombres| o 0| o a a
207 Hombres| o 0| o a a
2M7 Sucesho> 30 mese| Hombres| o 0| o a a
0| 0| 0| o o 0| o 0| 0| 0| 0| 0] o 0| 0| 0| o 0| o 0| 0| 0 0| o




DATOS SOBRE PARTICIPACION

 NO°personas con invitacion valida
 N°personas con test de las invitaciones
validas




DATOS SOBRE PARTICIPACION

Dimensiones

Participacion

N2 personas

Ne
con test de
personas las
Ao Tipologia Sexo Edad con . _ _
A A - . invitaciones
invitacion A
e validas
valida
(exploradas)

2017 Iniciall Mujeres 50-54

2017 Inicial2 Mujeres 50-54

2017 Sucesivo==—3( Mujeres 50-54

2017 Sucesivo= 30 Mujeres 50-54

2017 Iniciall Hombres 50-54

2017 Inicial2 Hombres 50-54

2017 Sucesivo==3( Hombres 50-54

2017 Sucesivo= 30 Hombres 50-54

2017 Iniciall Mujeres 55-59

2017 Inicial2 Mujeres 55-59

2017 Sucesivo<==3( Mujeres 55-59

2017 Sucesivo= 30 Mujeres 55-59

2017 Iniciall Hombres 55-59

2017 Inicial2 Hombres 55-59

2017 Sucesivo<==—3( Hombres 55-59

2017 Sucesivo= 30 Hombres 55-59

2017 Iniciall Mujeres 60-64

2017 Inicial2 Mujeres 60-64

2017 Sucesivo==—3( Mujeres 60-64

2017 Sucesivo= 30 Mujeres 60-64

2017 Iniciall Hombres 60-64

2017 Inicial2 Hombres 60-64

2017 Sucesivo==3( Hombres 60-64

2017 Sucesivo= 30 Hombres 60-64

2017 Iniciall Mujeres 65-69

2017 Inicial2 Mujeres 65-69

2017 Sucesivo==3/( Mujeres 65-69

2017 Sucesivo= 30 Mujeres 65-69

2017 Iniciall Hombres 65-69

2017 Inicial2 Hombres 65-69

2017 Sucesivo<==—3( Hombres 65-69

2017 Sucesivo= 30 Hombres 65-69

2017 Iniciall Mujeres =69

2017 Inicial2 Mujeres =69

2017 Sucesivo==—3( Mujeres =69

2017 Sucesivo= 30 Mujeres =69

2017 Iniciall Hombres =69

2017 Inicial2 Hombres =69

2017 Sucesivo==—3( Hombres =69

2017 Sucesivo= 30 Hombres =69




DATOS SOBRE PROCESO

N° personas con test entregado

N° personas con test inadecuados

N° personas con test adecuados

N° personas con test positivo

N° personas con colonoscopia indicada

N° personas con colonoscopia realizada

N° personas con colonoscopia completa

N° personas con colonoscopia completa en la primera
colonoscopia diagnoéstica

N° personas con colonoscopia completa tras la
repeticion

N° personas con colonoscopia complicaciones graves
N° personas con complicaciones graves en la
colonoscopia registrada en el Programa

N° personas con complicaciones graves en la
colonoscopia registrada en el Programay en el cruce
con CMBD



DATOS SOBRE PROCESO

Dimensiones

Proceso

N2 personas

. Numero de , ,
Numero Numero Numero con N2 personas N2 personas
personas N2 personas | N2 personas | N2 personas .
de de de colonoscopias con con
o . . con test con con con . .
Afio Tipologia Sexo Edad personas |, personas | personas ) ) . | completas en | colonoscopias | colonoscopias
inadecuados colonoscopia | colonoscopia |colonoscopias . L.
con test con test | con test . . la primera |completas tras [ complicaciones
(errores . indicada realizada completas . .
entregado .. adecuados| positivo colonoscopia | la repeticion graves (*)
técnicos) . —
diagnéstica

2017 Iniciall Mujeres 50-54]
2017 Inicial2 Mujeres 50-54
2017 Sucesivo<=3| Mujeres 50-54
2017 Sucesivo> 3( Mujeres 50-54
2017 Iniciall Hombres 50-54
2017 Inicial2 Hombres 50-54
2017 Sucesivo<=3 Hombres 50-54]
2017 Sucesivo> 30 Hombres 50-54]
2017 Iniciall Mujeres 55-59
2017 Inicial2 Mujeres 55-59
2017 Sucesivo<=3| Mujeres 55-59
2017 Sucesivo> 3( Mujeres 55-59]
2017 Iniciall Hombres 55-59
2017 Inicial2 Hombres 55-59
2017 Sucesivo<=3 Hombres 55-59
2017 Sucesivo> 3Q Hombres 55-59
2017 Iniciall Muijeres 60-64
2017 Inicial2 Mujeres 60-64
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 60-64]
2017 Sucesivo> 3(Q Mujeres 60-64]
2017 Iniciall Hombres 60-64
2017 Inicial2 Hombres 60-64]
2017 Sucesivo<=3 Hombres 60-64
2017 Sucesivo> 3( Hombres 60-64]
2017 Iniciall Mujeres 65-69
2017 Inicial2 Mujeres 65-69
2017 Sucesivo<=3| Mujeres 65-69
2017 Sucesivo> 3( Mujeres 65-69]
2017 Iniciall Hombres 65-69]
2017 Inicial2 Hombres 65-69
2017 Sucesivo<=3| Hombres 65-69
2017 Sucesivo> 3( Hombres 65-69)
2017 Iniciall Mujeres >69
2017 Inicial2 Muijeres >69]
2017 Sucesivo<=3 Mujeres >69
2017 Sucesivo> 3Q Mujeres >69
2017 Iniciall Hombres >69
2017 Inicial2 Hombres >69]
2017 Sucesivo<=3(  Hombres >69
2017 Sucesivo> Sd Hombres >69




DATOS SOBRE LESIONES

N° personas con adenomas de alto riesgo

N° de personas con adenomas de riesgo medio

N° personas con adenomas de alto y medio riesgo
N° personas con adenomas de bajo riesgo

N° personas con cualquier adenoma

N° personas con cancer invasivo detectado

N° personas con cualquier adenoma y cancer invasivo



DATOS SOBRE LESIONES

Dimensiones

Lesiones detectadas

. . Numero . Numero
Nuamero Nuamero Nuamero . .
de de de de Numero Nuamero de
personas de de personas
personas personas personas
Ao Tipologia Sexo Edad con con con con personas persc’>nas con-
adenomas con con cancer| cualquier
adenomas | adenomas adenomas R N B
R de alto y N cualquier invasivo adenoma
de alto de riesgo . de bajo .
R R riesgo . adenoma |detectado | y cancer
riesgo medio R riesgo N B
medio invasivo
2017 Iniciall Mujeres 50-54
2017 Inicial2 Mujeres 50-54
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 50-54
2017 Sucesivo> 30 Mujeres 50-54
2017 Iniciall Hombres 50-54
2017 Inicial2 Hombres 50-54|
2017 Sucesivo<=3 Hombres 50-54|
2017 Sucesivo> 30 Hombres 50-54
2017 Iniciall Mujeres 55-59
2017 Inicial2 Mujeres 55-59
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 55-59
2017 Sucesivo> 30 Mujeres 55-59
2017 Iniciall Hombres 55-59
2017 Inicial2 Hombres 55-59
2017 Sucesivo<=3 Hombres 55-59
2017 Sucesivo> 30 Hombres 55-59
2017 Iniciall Mujeres 60-64
2017 Inicial2 Mujeres 60-64
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 60-64
2017 Sucesivo> 30 Mujeres 60-64
2017 Iniciall Hombres 60-64
2017 Inicial2 Hombres 60-64
2017 Sucesivo<=3 Hombres 60-64
2017 Sucesivo> 30 Hombres 60-64
2017 Iniciall Mujeres 65-69
2017 Inicial2 Mujeres 65-69
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 65-69
2017 Sucesivo> 30 Mujeres 65-69
2017 Iniciall Hombres 65-69
2017 Inicial2 Hombres 65-69
2017 Sucesivo<=3 Hombres 65-69
2017 Sucesivo> 3(Q Hombres 65-69
2017 Iniciall Mujeres >69
2017 Inicial2 Mujeres >69
2017 Sucesivo<=3 Mujeres >69
2017 Sucesivo> 30 Mujeres >69
2017 Iniciall Hombres >69
2017 Inicial2 Hombres >69
2017 Sucesivo<=3 Hombres >69
2017 Sucesivo> 30 Hombres >69




DATOS SOBRE CANCERES
DETECTADOS. ESTADIO

N° de canceres detectados en estadio |
N° de canceres detectados en estadio |l
N° de canceres detectados en estadio lll
N° de canceres detectados en estadio IV

N° de canceres detectados en estadio desconocido



DATOS SOBRE CANCERES

DETECTADOS. ESTADIO

Dimensiones

Canceres detectados. Estadio

Nudmero de

Numero de

Numero de

Numero de

Numero de
canceres

- . . canceres canceres canceres canceres
Ao Tipologia Sexo Edad detectados en
detectados detectados detectados detectados estadio
en estadio | | en estadio Il | en estadio Ill | en estadio IV R
desconocido
2017 Iniciall Mujeres 50-54
2017 Inicial2 Mujeres 50-54
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 50-54
2017 Sucesivo=> 30 Mujeres 50-54
2017 Iniciall Hombres 50-54
2017 Inicial2 Hombres 50-54
2017 Sucesivo<=3 Hombres 50-54
2017 Sucesivo> 30 Hombres 50-54
2017 Iniciall Mujeres 55-59
2017 Inicial2 Mujeres 55-59
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 55-59
2017 Sucesivo=> 30 Mujeres 55-59
2017 Iniciall Hombres 55-59
2017 Inicial2 Hombres 55-59
2017 Sucesivo<=3 Hombres 55-59
2017 Sucesivo> 30 Hombres 55-59
2017 Iniciall Mujeres 60-64
2017 Inicial2 Mujeres 60-64
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 60-64
2017 Sucesivo=> 30 Mujeres 60-64
2017 Iniciall Hombres 60-64
2017 Inicial2 Hombres 60-64
2017 Sucesivo<=3 Hombres 60-64
2017 Sucesivo> 30 Hombres 60-64
2017 Iniciall Mujeres 65-69
2017 Inicial2 Mujeres 65-69
2017 Sucesivo<=3 Mujeres 65-69
2017 Sucesivo> 30 Mujeres 65-69
2017 Iniciall Hombres 65-69
2017 Inicial2 Hombres 65-69
2017 Sucesivo<=3 Hombres 65-69
2017 Sucesivo> 30 Hombres 65-69
2017 Iniciall Mujeres >69
2017 Inicial2 Mujeres >69
2017 Sucesivo<=3 Mujeres >69
2017 Sucesivo> 30 Mujeres >69
2017 Iniciall Hombres >69
2017 Inicial2 Hombres >69
2017 Sucesivo<=3 Hombres >69
2017 Sucesivo> 30 Hombres >69




DATOS SOBRE CANCERES DE INTERVALO

“Los canceres de intervalo son aquellos que se
producen después de una prueba de TSOH no
patologicay antes de la siguiente prueba
programada” GPcC Calidad de la Colonoscopia de CCR

» Tipos
-CITSH (-)
- Cl colonoscopia (-)
- Cl colonoscopia (+)
- Cl desconocido

» Tiempo
- Diagnosticado 0-11 meses
- Diagnosticado 12-23 meses
- Diagnosticado =>24 meses
- Desconocido



Dimensiones Cancer Intervalo Tipo céncer intervalo Tiempodel c_deintervalo Estadio canceres de intervalo
A|
— B " " " | B ey R -
i a Tipologia | Sexo | Edad |NeParticipantes| Ne total cP Netotalcl | NecideTson () |V Clde Ne I desconocido o1t 1223 24| pesconocido Neestadiol | Neestadioll | Neestadioll | Neestadiony | N°estadio
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DATOS SOBRE CANCERES DE INTERVALO

Dimensiones Cancer Intervalo | Tipo cancer intervalo |Tiempo del c. de intervalo|Estadio canceres de intervalo
8 Zl z| = 3 s |s g _|=
P =3 5 EloE|em 8 Eo18s %38 2 |2(3|3|3 23
2 < ) g | B |Sls E 212 g2 8 g Sz g 2 s |R|8|2|3 -
g o o ] s |2| %8 ° 2|0 2|C g 2 S e[S E g E £ SIE|E|B B 2
& N B B3 2 oz gz e 3 §ol8n| &% g (318|188 o ¥
i - ol 8|78 3 |ET|ET| &% | & |E|E|z|e =
2 o o = o a
2013 Iniciall Mujeres  |50-54
2013 Inicial2 Mujeres  [50-54
2013 Sucesivo<=30 (Mujeres [50-54
2013 Sucesivo> 30 Mujeres  [50-54
2013 Iniciall Hombres [50-54
2013 Inicial2 Hombres [50-54
2013 Sucesivo<=30 |Hombres |50-54
2013 Sucesivo> 30 fHombres |50-54
2013 Iniciall Mujeres  |55-59
2013 Inicial2 Mujeres  [55-59
2013 Sucesivo<=30 (Mujeres [55-59
2013 Sucesivo> 30 Mujeres  [55-59
2013 Iniciall Hombres |55-59
2013 Inicial2 Hombres [55-59
2013 Sucesivo<=30 {Hombres |55-59
2013 Sucesivo> 30 fHombres |55-59
2013 Iniciall Mujeres [60-64
2013 Inicial2 Mujeres [60-64
2013 Sucesivo<=30 (Mujeres [60-64
2013 Sucesivo> 30 Mujeres  (60-64
2013 Iniciall Hombres |60-64
2013 Inicial2 Hombres |60-64
2013 Sucesivo<=30 |Hombres |60-64
2013 Sucesivo> 30 fHombres |60-64
2013 Iniciall Mujeres  |65-69
2013 Inicial2 Mujeres  [65-69
2013 Sucesivo<=30 (Mujeres [65-69
2013 Sucesivo> 30 nMujeres  [65-69
2013 Iniciall Hombres |65-69
2013 Inicial2 Hombres |65-69
2013 Sucesivo<=30 {Hombres |65-69
2013 Sucesivo> 30 fHombres |65-69
2013 Iniciall Mujeres  [>69
2013 Inicial2 Mujeres  [>69
2013 Sucesivw<=30 (Mujeres [>69
2013 Sucesivo> 30 nMujeres [>69
2013 Iniciall Hombres [>69
2013 Inicial2 Hombres |>69
2013 Sucesivo<=30 |Hombres |>69
2013 Sucesivo> 30 nHombres |>69




CANCER INTERVALO

Dimensiones

Cancer Intervalo

Anho CA Tipologia Sexo Edad N2 Participantes | N2 total CP Ne total CI
2013 Iniciall Mujeres 50-54
2013 Inicial2 Mujeres 50-54
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 50-54
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 50-54
2013 Iniciall Hombres 50-54
2013 Inicial2 Hombres 50-54
2013 Sucesivo<=3(Hombres 50-54
2013 Sucesivo> 30 Hombres 50-54
2013 Iniciall Mujeres 55-59
2013 Inicial2 Mujeres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 55-59
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 55-59
2013 Iniciall Hombres 55-59
2013 Inicial2 Hombres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Hombres 55-59
2013 Sucesivo> 30 Hombres 55-59
2013 Iniciall Mujeres 60-64
2013 Inicial2 Mujeres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 60-64
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 60-64
2013 Iniciall Hombres 60-64
2013 Inicial2 Hombres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Hombres 60-64
2013 Sucesivo> 30 Hombres 60-64
2013 Iniciall Mujeres 65-69
2013 Inicial2 Mujeres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 65-69
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 65-69
2013 Iniciall Hombres 65-69
2013 Inicial2 Hombres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Hombres 65-69
2013 Sucesivo> 30 Hombres 65-69
2013 Iniciall Mujeres >69
2013 Inicial2 Mujeres >69
2013 Sucesivo<=3(Mujeres >69
2013 Sucesivo> 30 Mujeres >69
2013 Iniciall Hombres >69
2013 Inicial2 Hombres >69
2013 Sucesivo<=3(Hombres >69
2013 Sucesivo> 30 Hombres >69




TIPO CANCER INTERVALO

Dimensiones Tipo cancer intervalo
AR CA Tipologi s Edad N2 Clde N2 Cl de N2 Cl de Ne Cl
no Ipofogia exo a TSOH (-) [ colonoscopia (-) | colonoscopia (+) | desconocido

2013 Iniciall Mujeres 50-54
2013 Inicial2 Mujeres 50-54
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 50-54
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 50-54
2013 Iniciall Hombres 50-54
2013 Inicial2 Hombres 50-54
2013 Sucesivo<=3(Hombres 50-54
2013 Sucesivo> 30 Hombres 50-54
2013 Iniciall Mujeres 55-59
2013 Inicial2 Mujeres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 55-59
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 55-59
2013 Iniciall Hombres 55-59
2013 Inicial2 Hombres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Hombres 55-59
2013 Sucesivo> 30 Hombres 55-59
2013 Iniciall Mujeres 60-64
2013 Inicial2 Mujeres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 60-64
2013 Sucesivo> 3QMujeres 60-64
2013 Iniciall Hombres 60-64
2013 Inicial2 Hombres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Hombres 60-64
2013 Sucesivo> 30 Hombres 60-64
2013 Iniciall Mujeres 65-69
2013 Inicial2 Mujeres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 65-69
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 65-69
2013 Iniciall Hombres 65-69
2013 Inicial2 Hombres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Hombres 65-69
2013 Sucesivo> 3QHombres 65-69
2013 Iniciall Mujeres >69

2013 Inicial2 Mujeres >69

2013 Sucesivo<=3(Mujeres >69

2013 Sucesivo> 30 Mujeres >69

2013 Iniciall Hombres >69

2013 Inicial2 Hombres >69

2013 Sucesivo<=3(Hombres >69

2013 Sucesivo> 3QHombres >69




TIEMPO CANCER INTERVALO

Dimensiones Tiempo del c. de intervalo
Afo CA Tipologia Sexo Edad Diagnosticados |[Diagnosticados| Diagnosticados Desconocido
0-11 meses 12-23 meses =224 meses

2013 Iniciall Mujeres 50-54
2013 Inicial2 Mujeres 50-54
2013 Sucesivo<=3{Mujeres 50-54
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 50-54
2013 Iniciall Hombres 50-54
2013 Inicial2 Hombres 50-54
2013 Sucesivo<=3(Hombres 50-54
2013 Sucesivo> 30 Hombres 50-54
2013 Iniciall Mujeres 55-59
2013 Inicial2 Mujeres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 55-59
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 55-59
2013 Iniciall Hombres 55-59
2013 Inicial2 Hombres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Hombres 55-59
2013 Sucesivo> 30 Hombres 55-59
2013 Iniciall Mujeres 60-64
2013 Inicial2 Mujeres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 60-64
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 60-64
2013 Iniciall Hombres 60-64
2013 Inicial2 Hombres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Hombres 60-64
2013 Sucesivo> 30 Hombres 60-64
2013 Iniciall Mujeres 65-69
2013 Inicial2 Mujeres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 65-69
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 65-69
2013 Iniciall Hombres 65-69
2013 Inicial2 Hombres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Hombres 65-69
2013 Sucesivo> 30 Hombres 65-69
2013 Iniciall Mujeres >69

2013 Inicial2 Mujeres >69

2013 Sucesivo<=3(Mujeres >69

2013 Sucesivo> 30 Mujeres >69

2013 Iniciall Hombres >69

2013 Inicial2 Hombres >69

2013 Sucesivo<=3(Hombres >69

2013 Sucesivo> 30 Hombres >69




ESTADIO CANCER INTERVALO

Dimensiones

Estadio canceres de intervalo

N¢ estadio

N¢2 estadio

N¢ estadio

N¢ estadio

N¢ estadio

Aino CA Tipologia Sexo Edad I I m v desconocido
2013 Iniciall Mujeres 50-54
2013 Inicial2 Mujeres 50-54
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 50-54
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 50-54
2013 Iniciall Hombres 50-54
2013 Inicial2 Hombres 50-54
2013 Sucesivo<=3(Hombres 50-54
2013 Sucesivo> 3dHombres 50-54
2013 Iniciall Mujeres 55-59
2013 Inicial2 Mujeres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 55-59
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 55-59
2013 Iniciall Hombres 55-59
2013 Inicial2 Hombres 55-59
2013 Sucesivo<=3(Hombres 55-59
2013 Sucesivo> 30Hombres 55-59
2013 Iniciall Mujeres 60-64
2013 Inicial2 Mujeres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 60-64
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 60-64
2013 Iniciall Hombres 60-64
2013 Inicial2 Hombres 60-64
2013 Sucesivo<=3(Hombres 60-64
2013 Sucesivo> 30dHombres 60-64
2013 Iniciall Mujeres 65-69
2013 Inicial2 Mujeres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Mujeres 65-69
2013 Sucesivo> 30 Mujeres 65-69
2013 Iniciall Hombres 65-69
2013 Inicial2 Hombres 65-69
2013 Sucesivo<=3(Hombres 65-69
2013 Sucesivo> 30Hombres 65-69
2013 Iniciall Mujeres >69
2013 Inicial2 Mujeres >69
2013 Sucesivo<=3(Mujeres >69
2013 Sucesivo> 30 Mujeres >69
2013 Iniciall Hombres >69
2013 Inicial2 Hombres >69
2013 Sucesivo<=3(Hombres >69
2013 Sucesivo> 30Hombres >69
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Informacion general del Programa
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