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¢ Cual es el principal reto actual del programa?

* En el caso de Aragodn, al no existir a nivel de Departamento de Sanidad una estructura
de gestion de los Programas de «cribado, el rincipal reto es |la
coordinacion, seguimiento y evaluacion del programa. Se trabajan indicadores basicos
de cobertura pero no se tiene capacidad para hacer una buena interpretacion de las
lesiones detectadas, seguimiento de canceres de intervalo, etc, que permitan proponer
cambios o adecuar estrategias.

Se ha empezado este afio 2019 con invitacion a poblacion del grupo de edad de 50 a 59
anos y otro reto, por tanto, es alcanzar la cobertura del 100% de |la poblacion diana.

¢ Qué se hace para mejorar la participacion?

e Se colabora con la AECC en sus campanas de difusion



¢Qué papel juega la Atencion Primaria?

e Atencion primaria desempena un papel fundamental como puerta de entrada al
Programa de cribado. Los profesionales médicos y de enfermeria revisan
criterios de inclusion, informan al paciente sobre los objetivos del programay
hacen entrega del kit para la realizacion del test SOH. Ademas son los
responsables del seguimiento de pacientes con colonoscopia positiva "no
cancer"”, una vez transcurrido el primer afio tras su realizacion.

¢Qué papel juegan los profesionales de enfermeria?
* Los profesionales médicos y de enfermeria revisan criterios de inclusion,
informan al paciente sobre los objetivos del programa y hacen entrega del kit

para la realizacion del test SOH.
éHay otros actores implicados?

* La AECC colabora en la informacion y difusion del Programa. Con las farmacias no se
tiene ningun tipo de colaboracion.
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SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA ek per
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1. i Cual es el principal recto actual del programa de las llles Balears?
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Mejora del sistema informatico para aumentar la
operatividad y la obtencidn de indicadores. Mantenimiento
evolutivo licitado en mayo 2019

Aumentar cobertura. Incorporar sectores de Llevant (2019),
Migjorn (2020) y Ponent (2020) de Mallorca al programa.

Mejorar la participacion general y especificamente en el area
de Ibiza-Formentera

¢Qué se hace para mejorar la partjcipacion?

Recordatorio por SMS

Campana informativas:

- Jornadas, prensa, pagina web mas accesible
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3. éQué papel juega la Atencion Primaria?

- Informacién del programa, captacion

- Recogida de los colectores

- Prevista participaciéon entrega colectores

4. iQué papel desempeiian los profesionales de enfermeria?
- Procesos de la Oficina técnica del programa

- Informacion desde Atencion Primaria

5. Actores implicados

- Farmacias
. Correos |~ Faecc
[t - AECC ittt
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S“m% ¢Cuadl es el principal reto actual del Programa?

\ | Alcanzar-una cobertura del 100%
Conseguir una participacion de al menos un 60%

¢Qué se hace para mejorar la participacion?

Recitacion telefonica.

Estamos trabajando en un nuevo proyecto de gestion de
llamadas.

Charlas de educacion sanitaria en distintos foros.

¢Qué papel juega la Atencion Primaria?

Se presenta el Programa en los Centros de AP antes de iniciar el
Programa en su zona de salud.

Se solicita a los profesionales animen a sus pacientes a acudir y
participen en la captacion de los mismos. Para ello estamos
trabajando en una interface entre la historia de AP y el software
de colorrectal de manera que avise al profesional en que estado
esta la citacion del paciente

Direccion General de Programas Asistenciales
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L8 %f? enfermeria?

El papel de enfermeria es crucial :

Comunica el resultado , telefénicamente , a los usuarios con
test positivo y se los cita en su consulta.

Explica en que consiste la colonoscopia, como se debe de
preparar, revisa en la HC hospitalaria si existen
contraindicaciones para la misma. Da la cita de la colonoscopia
y entrega y explica el consentimiento informado ( se firmara el
dia del acto por paciente y colonoscopista).

Introduce resultados de colono y de los canceres en el
software del Programa

Direccion General de Programas Asistenciales
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En nuestro caso , no trabajamos con farmacias.

La AECC se ofrece a colaborar en algunos actos y nos convoca
cuando organiza alguno.

Algunas mutuas pretendian que les dieéramos los test y ellos
gestionar los resultados. Nosotros solicitamos que ellos nos
envien a los usuarios y nosotros los gestionamos ;-)

Direccion General de Programas Asistenciales
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dQué papel juega la Atencion Primaria®?

 En este momento la participacion. Si se sefiala 73% en Paises Bajos como la
mayor participacion en programas europeos podriamos plantear un objetivo
comun del 65% como mas realista.

éQué se hace para mejorar la participacion?

« Podemos incrementar la participacion mediante campanas de informacion
general que no se han desarrollado, en parte creo que por temor a no poder dar
respuesta en las unidades de endoscopia si se producia ese aumento de la
participacion

¢ Cual es el principal reto actual del programa?

 Ademas de el papel de informacion y apoyo a la participacion, en el Programa
de Cantabria los médicos de familia hacen la valoracion de las personas TSOH
(+). Indican si deben continuar el screening o presentan AF o comorbilidad por lo
que no deben continuar cribado. Si presentan sintomas activos el programa
indica que realicen interconsulta a Servicio Digestivo.



¢Qué papel juegan los profesionales de enfermeria?

* La enfermeria de AP realiza consulta preparatoria de |la colonoscopia en los 7-10

dias previos a la cita.
¢ Hay otros actores implicados?

* Respecto de otros actores, es fundamental aclarar la responsabilidad en
la incorporacion de las mutualidades que son parte del SNS. Respecto de actores
fuera del sistema, todos pueden facilitar el aumento de la participacion. En el
circuito del programa no parece necesaria su integracion, ya que la distribucion
de centros de salud y consultorios en el territorio es tan amplia que no se limita
territorialmente el depdsito del test por la ciudadania. Ademas, haria preciso
establecer un circuito de recogida periddica por distintos establecimientos para
entregar los test en los laboratorios de los hospitales de referencia para el
programa
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;CUAL ES EL PRINCIPAL RETO ACTUAL DEL PROGRAMA?
;QUE SE HACE PARA MEJORAR LA PARTICIPACION?

= Reto 1:Extender el programa piloto a toda la poblacidén
Se comenzd con programa piloto 2018 dirigido a poblacién de 65 a 69 afios

Se continud con programa 2019 extendiendo a poblacién de 60 a 69 afios

= Reto 2:Realizar intervenciones especificas en poblacidén de dificil acceso
= Actuaciones para mejorar la participacién
Llamada telefénica a no respondedores

Captacidn callejera: stands en diferentes barrios y centro comercial, publicidad en
medios de comunicacidén local, acceso directo a colectivos institucionalizados como
centros de mayores o prisién

@



;QUE PAPEL JUEGA LE ATENCION PRIMARIA Y L0S PROFESIONALES DE
ENFERMERIA?
JHAY OTROS ACTORES IMPLICADOS?

= Ninguno
= Actores implicados

Colegio de farmacéuticos y las 24 farmacias de la ciudad

La Consejeria distribuye el material de toma de muestra y la informacién en las 24 farmacias y la poblacion
diana puede acudir a cualquiera de ellas a recogerlo

Camara de Comercio

Distribuye la publicidad del programa en todas las empresa de Ceuta

Parque de Ceuta

Centro comercial en el que peridédicamente se coloca stand en horario de maxima asistencia de publico

HC

Centro sanitario privado que difunde el programa y colabora en la captacién de poblacién diana
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1. ¢Cual es el principal recto actual del programas?
Una vez alcanzada la cobertura del 100% de la poblacion diana:
e Garantizar y mejorar el tiempo entre la SOF + y la realizacion de la colonoscopia

 Aumentar la participacion

2. ¢Qué se hace para mejorar la participacion?

* Mejorar proceso general invitacion: depuracion poblacion diana,...

Intervenciones en poblacidon especifica: centros penitenciarios

Intervenciones puntuales/locales: 2 recordatorio, sms de recordatorio, llamada telefdnica

Incrementar participacion de AP: publicacion informe cribado en Historia clinica
compartida...

Poblacidn: publicacién resultados en “La meva salut”

19



3. ¢Qué papel juega la Atencidn Primaria?

* Lleida y Tarragona: circuito de los colectores y muestras -> AP. Resto Catalunya -> Oficina
de farmacia

* Retorno informacion resultados ronda anterior de cada ABS
* Informacion y respuesta dudas sobre el Programa

4.¢iQué papel desempeiian los profesionales de enfermeria?

* Oficinas de cribado: exclusiones, Atencion telefénica “clinica”

* Unidad endoscopia: comunicacion positivo, visita pre y post colonoscopia y gestora de
caso; obtencion informacion colonoscopia

5. Ademas de los profesionales e instituciones del Sistema Sanitario Publico ¢ Hay otros
actores actor implicados?

» Oficina de farmacia (-Colegio F) (y distribuidores): circuito colectores y muestras,
informacion programa y sobre exclusiones

* ONG: soporte puntual -> dia mundial y similares

20



Situacion actual

Programa Gallego

Presenta: Isabel Pefia-Rey Lorenzo

Murcia 19-21 Junio 2079 c



Principal reto actual del Programa:

~Aumentar la participacion de la poblacion entre 50-69 afos (especialmente hombres)
~Conseguir una cobertura poblacional del 100% (personas sin corbertura sergas, domicilios incorrect

Acciones para mejorar la participacion:

-Estrategia de difusion y visibilidad del Programa (material audiovisual en los centros de salud, camp.
~-Implicacion a los profesionales de atencion primaria (envio de resultados del Programa en relacion c

C



Papel de la atencion primaria y enfermeria:

~Recepcion de los test SOH en el centro y envio al laboratorio del hospital

~-En los casos de SOH +:

~-Desde servicios centrales se accede a las agendas de AP y hospitalaria gestionando las citas:

~-Consulta médica AP: consentimiento informado e informe precolonoscopia

~-Consulta de enfermeria d AP: entrega del preparado de limpieza coldnica y explicacion y entrega de instruccion

Otros actores (oficinas de farmacia....):
~Colaboracion con la AECC en actividades de difusion de la informacion

~Colaboraciéon con los medios de comunicacion en sus actividades dedicadas a la salud
~No implicacion directa salvo para la difusion del Programa

C



NAVARRA

EL CANCER DE
COLON SE
PUEDE CURAR

] A. En mas del 90% de los casos
cuando se detecta a tiempo

[] B- En menos del 50% de los casos cuando
se diagnostica en estados avanzados

UN SIMPLE TEST PUEDE SALVARTE LA VIDA

ELIGESO

PROGRAMA DE DETECCION
Piscoz DE
CANCER DE COLON

Mas informacion:

Tel.: 848 42 34 98
www.cancercolon.navarra.es

Cual es el principal recto actual del programa?

A Participacion en grupos especiales

Vv Tiempo TSHO-Colonoscopia

Asumir la organizacion del cribado de alto riesgo
Evaluacion de efectividad y propuestas de mejora
(ampliar poblacién incluida, puntos corte TSHO
diferenciados, seguimiento de patologia etc)

¢Qué se hace para mejorar la participacion?

e Sensibilizacién de poblacion objetivo: campafas
informativas, colaboracion de EAP (reuniones
informativas con todos los EAP) y otros profesionales
sanitarios y no sanitarios

e Aumentar la accesibilidad: envio directo del kit,
recordatorios (hasta 3), puntos de entrega de kits en
todos los CS y consultorios etc

e Depuracién BBDD: cruces para actualizacién datos
sanitarios, domicilios, identificacion de exclusiones
etc.



¢Qué papel juega la Atencion Primaria?

e Fomento de la participacidon: sensibilizacién de la poblacion adscrita a MAP/DUE,
actividades generales y especificas (contacto con no participantes)

e Identificacidn de poblacion excluida (listados de poblacion por MAP)

e Punto de entrega de kits: registro en aplicacion del kit entregado

e VValoracion médica pre-endoscépica en TSHO positivo y Formacion para la
preparacion para la colonoscopia

¢Qué papel desempeian los profesionales de enfermeria?

e En Atencidon Primaria:
e Fomento de la participacion: sensibilizacion de la poblacidn adscrita a

MAP/DUE
e Registro de kits entregados y envio a laboratorio de referencia
e Formacién para la preparacion para la colonoscopia vofee

Programa de deteccion precoz de cancer colorrectal E)%;EEEQQO
CANCER DE COLON



e En la unidad de coordinacion (ISPLN)

e Participacidon en actividades de sensibilizacidn

e Identificaciéon de poblacion excluida

e Formacion de enfermeria de atencion primaria

e Seguimiento de las personas con resultado positivo, gestionando y
supervisando con caracter individual la realizacién de las pruebas y
resultados

e Registro de informacion “no volcada” desde otras BBSS (A. Primaria,
Colonoscopias, anatomia patoldgica etc)

_ _ 3 "aCaixa’ ¥ s
¢Hay otros actores actor implicados? ol Ocinfa
e Farmacias B e
e Ayuntamientos, servicios sociales de base BT §N ansme

~ ===la Asociacion colabora con el
5 programa elige 90

e Asociaciones no gubernamentales:
AECC, Asociacion Pob. Gitana, Caritas etc,
e Medios de comunicacion
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Programa de deteccion precoz de cancer colorrectal
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XXII Reunién de la Red de Programas de Cribado de Cdncer.
Murcia, 19, 20 y 21 de junio de 2019.
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Region de Murcia / ‘ PROGRAMA DE PREVENCION DE
' e Salud CANCER DE COLON Y RECTO

1. ¢Cudl es el principal reto actual del programa?

* La extensidn.
* Cobertura 39,5% en 2018

* En 2019, en 6 de 9 Areas de Salud hacemos cribado, y esperamos cribar en todo el rango de
edad en sélo 3 Areas.

2. ¢Qué se hace para mejorar la participacion?

* Mientras no podamos extendernos, no estimulamos la participacion.

3. ¢Qué papel juega la Atencién Primaria?
* Semestralmente dota de consulta a las auxiliares del programa que recogen muestras. Cita a
los participantes en estas consultas. v
* Informa sobre el programa a los posibles participantes.
* En algunas Areas de Salud indica los seguimientos. \/
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g Region de Murcia
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¢Qué papel desempeiian los profesionales de enfermeria?

* Papel clave: enfermeria de gestiéon de casos del cribado.

* Un enfermero en cada Area de Salud.
* Llamaq, informa y cita a los positivos y a los pacientes pendientes de seguimiento.
* Consulta de enfermeria:

* Informacién sobre la colonoscopia, polipectomia y sedacidn.

* Resoluciéon de problemas conjuntamente con endoscopista (anticoagulacién, soluciones evacuantes
especiales, pacientes para anestesista, situaciones especiales...)

* Apoyo al endoscopista en la consulta de resultados.

* Registro de actividades y resultados.

* Asignacién de riesgo.
5. Ademas de los profesionales e instituciones del Sistema Sanitario PUblico ¢Hay otros
actores implicados?
* Las farmacias entregan los tubos e informan de la recogida de muestras. \/
* El Colegio Oficial de Farmacéuticos gestiona la colaboracién de las farmacias.
* Empresas de distribucion farmacéutica dotan de tubos a las farmacias. \/
e \/ - Nt /
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1. &CUAL ES EL PRINCIPAL RETO ACTUAL DEL PROGRAMA?
~~ AUMENTAR LA PARTICIPACION.

S

2. ¢QUE SE HACE PARA MEJORAR LA PARTICIPACION?
- SE VA A REALIZAR UN CAMBIO IMPORTANTE EN EL PROGRAMA, QUE INCLUYE:

v'ENVIO DE KITS POR CORREO, EVITANDO:
o LA LLAMADA TELEFONICA PARA CITA CON ENFERMERIA.
o LA CONSULTA CON ENFERMERIA.

v'RECOGIDA DE LOS KITS EN LOS CENTROS DE SALUD EN URNAS, EVITANDO:
=
o LA CITA CON LABORATORIO.

¢
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3. ¢QUE PAPEL JUEGA LA ATENCION PRIMARIA?

UN PAPEL FUNDAMENTAL YA QUE ES EL PRINCIPAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA.
- INFORMA DE LOS TEST POSITIVOS.

- SOLICITA LA COLONOSCOPIA Y ENTREGA EL CONSENTIMIENTO DE LA PRUEBA.
- ENTREGA DE LOS RESULTADOS.

- SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA.

4. ¢ QUE PAPEL DESEMPENAN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA?

- ACTUALMENTE, ENTREGAN DE LOS KITS JUNTO CON LA INFORMACION SOBRE LA RECOGIDA DE LA
PRUEBA.

- CON LOS CAMBIOS PREVISTOS EN EL PROGRAMA, DARAN LA INFORMACION NECESARIA PARA LA
PREPARACION DE LA COLONOSCOPIA.

5. ¢HAY OTROS ACTORES IMPLICADOS?
- LA ASOCIACION CONTRA EL CANCER PARTICIPA EN LAS CAMPANAS DE PUBLICIDAD.

i - 9
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