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Introducción

• Plan estratégico del cáncer en Cataluña
– Prioriza la expansión del cribado de cáncer colorectal a toda la 

población de 50 a 69 años.
– Se organiza territorialmente en oficinas técnicas con varias 

unidades de endoscopia. 
• Consecuencias del cribado poblacional de cáncer colorectal

– Importante gasto económico
– Impacto a corto y largo plazo en la utilización y la demanda de 

recursos
• Implementación de un programa poblacional
• Aumento de la población diana (envejecimiento de la población)
• Colonoscopias de cribado (después de FIT positivo)
• Seguimiento de adenomas detectados mediante el cribado

– Colonoscopias, visitas, tests genéticos, análisis de pólipos
– Necesidad de personal formado y de planificación de recursos



Objetivo

• Estimar los recursos necesarios para llevar a cabo el 
seguimiento recomendado de los adenomas detectados 
en el programa de cribado poblacional de cáncer 
colorectal de Catalunya
– Número de colonoscopias

• Después de un FIT positivo (cribado)
• Seguimiento después de polipectomía

– Comparación de guías



Métodos

• Simulación de eventos discretos
– Modelo matemático de simulación dinámico, estocástico y 

discreto.
– Necesaria cuando las relaciones son tan complejas que no se 

pueden describir analíticamente y se tiene que dejar al sistema 
operar.

– Más realista, representa el impacto tanto en el paciente como en 
el resto del sistema.

– Secuencia de eventos que pasan en momentos aleatorios del 
tiempo.

– Permite introducir restricciones (recursos limitados).
– Software ARENA.
– Horizonte temporal 10 años.
– N=298 simulaciones.



Metodología

• El modelo conceptual se basó en el Programa de detección 
precoz de cáncer de colon y recto de Barcelona y en las Guías 
Europeas de cribado:
– Cribado bienal
– Hombres y mujeres entre 50-69 años
– Test de cribado: sangre oculta en heces inmunológico (FIT)
– Test confirmatorio: Colonoscopia para los positivos de FIT
– Información de 1ª y 2ª ronda del área de referencia del Hospital 

del Mar (2010-2013)
– Información de resultados de las colonoscopias de seguimiento 

de la literatura



Modelo conceptual programa de cribado



Recomendaciones Guías Europeas de cribado



Modelo conceptual seguimiento adenomas



Resultados: Número de colonoscopias (total Catalunya)



Modelo conceptual seguimiento adenomas (ESGE/ AEG)



Modelo conceptual seguimiento adenomas (USMSTF)



Comparación de guías (acumulado 10 años)

p=0,681

All pairs
p<0,001

CAT vs EUR p<0.001
CAT vs US p<0.001
EUR vs US p=0.659



Limitaciones

• Asunciones del modelo
– Simplificación

• Datos de entrada
– Garbage in, garbage out

• Los resultados son estimaciones
– Estimar incertidubre (IC95%)
– Análisis de sensibilidad

• Efecto de la incertidumbre de los parámetros
• Comparación de alternativas



Conclusiones

• El cribado de cáncer colorectal comporta un aumento de la 
demanda de servicios sanitarios relacionados con el seguimiento de 
las lesiones premalignas detectadas.

• La aplicación de un modelo de simulación ha permitido
– Proyectar los resultados a 10 años.
– Impacto en la evaluación:

• Planificación de servicios
• Previsión de necesidad de profesionales 

• Predicciones ajustadas a la población diana de cada unidad de 
endoscopia. Informes para:
– Pla Director d’Oncologia de Catalunya
– Societat Catalana de Gastroenterologia
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