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Inferme

PREVISIO DE LA DEMANDA
FUTURA DE RECURSOS
GENERADA PER L'EXTENSIO A
TOTA CATALUNYA DEL
PROGRAMA DE CRIBRATGE
DE CANCER DE COLON |
RECTE

Desembre 2016

Autors:

Merce Comas; Javier Louro, Montserrat Andreu, Francesc Balagué, Xavier Bessa
Servei d’Epidemiologia i Avaluacio. Hospital del Mar i equip del PDPCCR de
Barcelona Esquerra i Litoral Mar

Disponible en la web de la Societat Catalana de Digestiu



MODEL DE SIMULACIO

A partir de la informacio de la 12 1 22 ronda del PDPCCR
Barcelona. Esquerra i Litoral Mar (2009-2013).

e Participacio 49%

e Positiu 4,5%

» Acceptacid colonoscopia 87,5%,
Segquint les Guies Europees del 2009.
Horitzd temporal de 10 anys.

Informe sobre nombre de:

» colonoscopies (cribratge, seguiment estandard i d’alta complexitat)
 visites mediques de seguiment (primaria, especialista i CAR).

» estudis histologics

» estudis genetics.



MODEL CONSIDERANT LES NEOPLASIES DE LA
COLONOSCOPIA BASAL | SUCCESIVA
GUIES EUROPEES
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Presentacio de la informacio
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Prediccio de colonoscopies per
cada Unitat d’endoscopia

Aplicacio via web. Enllac:

https://epi-imim.shinyapps.io/PredictorPCCCRCat/

nom d’usuari “CCR” | la paraula de pas “Catalunya”.


https://epi-imim.shinyapps.io/PredictorPCCCRCat/
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PLA ESTRATEGIC DE NEOPLASIA COLORECTAL

Societat Catalana de Digestologia

Vigilancia Postpolipectomia
en Pacients amb Polips de Colon

Grup de Traball

Francesc Balaguer Prunes’, Xavier Bosca Cacerras?, Ferran Gonzdlez Huix®, Fernando
Ferndndez Banharect, Jocep Giné Gala®, Ghascan Mereiché, Agusti Panadés Aran’, Maria
Pellisé Urguiza', Wirginia Pinol Sanchez®, Ignasi Puig Jurado®, Josep-Maria René Espinet™,
Francicco Rodriguez Moranta', Montsarrat Andreu Garcia?

[ 1] Hospital Clinic, Barcelona; [2] Hospital del Mar, Barcelona; |3] Clinica Girona, Girena; [£) Hospital
Unwersitari Mutua Terrassa, Terrassa, Barcelona; [5] Hospital Verge de la Cinta, Tortosa, Tarragona;
|&] Hospital d'lgualada, Igualada, Barcelona; [T) Clinica Sagrada Familia, Barcelona; [B] Hespital Uni-
wersitari Doctor Josep Trueta, Girona; [%] Hospital Fundacie &lthaia-Xarxa Assistencial Universitaria
de Manresa, Barcelona; [10] Hospital Unieersitari Arnau de Vilanoea, Lleida; [11] Hospital Uniearsitarn
de Ballvitge, [Hospitzlet de Llobregat, Barcalona.
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CALCULADORA INDICACIO COLONOSCOPIA WEB/APP

== Seleccione la situacion del PACIENTE
Inicio

COLONCOP

Calculo colonoscopia vigilancia i
; = Evaluar colonoscopia .
post-polipectomia 1

Escoja las opciones segin la informacion que tenga del paciente

Se ha hechouna colonoscopia y quiere conocer
cuandose debe realizar otra de seguimiento o
control.

Usuario

Tiene familiares con cancer de colon orectoo
en alguna de las zonas gue se muestra en
“Mas informacion”.

Paciente con antecedentes familiares @

Contrasefia

Sl no dispone de claves de acceso puede solicitarlos en

coloncop.com Paciente con antecedentes personales .
CCR 1
Empezar El paciente ha padecido un céncer de colon o

recto (CCR).
EQuipo cientifico Basado en los sistemas 3 Cuando aparece este icono es que hay mas informacicn,

Antonio José Hervas Molina AEG-SEMFYC-CClb Pllselo para abrirlo
: Garcia S5GE : ; ; :

. ! . _ Cuando aparece este icono elija una o varias de las posibles

Francesc Balaguer Prunes 50 opciones. Haga clic para activarlas

Kavier B

luanjo Mascort Roca

Maria Pellise Urguiza

Continuar

lgnasi Puig del Castillo




COLONCOP

v Esponsoritzat per Norgine

v' Desenvolupat per empresa Imaidea
v Eina disponible en web i App

v’ Idioma catala, castella i angles

v Supor en la vigilanica de la poblacié amb polips de
colon, antecedents familiars i de CCR

v Opcio6 de seleccionar la guia de recomanacié de la SCD,
ESGE.

v Pendent consens amb AEG



Sistemes de registre i avaluacio dels indicadors de qualitat.
Treball conjunta amb SEED

Informe de colonoscopia consensuat, inclou els
Indicadors de qualitat.
(disponible a la web de la SEED)

ACCIONS 2017

Incorporacio de la plantilla del informe de
colonoscopia en els sistemes de documentacio
Integrats (endobase-Olimpus; data-base Pentax;
Fujinon), amb la possibilitat d’analisis agil de la
Informacio.



ACCIONS 2017

Formacio i difusio del seguiment dels polips de colon i la eina
de suport informatic (CAMFIC, societat Catalana de Cirurgia i
Oncologia)

13



La SCD ..... ha de vetllar per 'accés amb
equitat a una atencio de qualitat per a tots
els ciutadans.

Maria Esteve
Presidenta de la Societat Catalana de Digestologia

14



Professionals participants.

Xavier Aldeguer Josep M2 Reié

Montserrat Andreu Monica Rivera

Francesc Balaguer Francisco Rodriguez- Moranta
Xavier Bessa Miriam Sabat

Jaume Boadas Agustin Seoane

Fernando Fdez-Banares Eva Sierra

Josep Giné Gemma Tremosa

Ferran Gonzalez-Huix Blanca Verdura

Carles Lopez Oliu
Eva Martinez
Ghassan Mereihs
Merce Navarro-Llavat

Michel Papo

Virginia Pinol N i i
Agﬂst.' Panadés Moltes gracies per contribuir a
R 2 Pellise una societat millor.

lgnasi Puig

Montserrat Planella
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