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1. Exposicié de motius

El Pla director d’oncologia de Catalunya destaca
entre els eixos basics d’actuacidé potenciar la
coordinacid en el sistema sanitari piblic per tal
de garantir una atencié al malalt oncologic de la
manera més adequada i amb uns resultats
clinics optims.

A aquest efecte, un dels seus objectius és
establir mecanismes de diagnostic rapid dels
casos amb sospita de cancer en atencid
primaria aixi com garantir I'accés dels pacients
al nivell assistencial apropiat per al seu
diagnostic i tractament.

En aquest sentit, la implantacié del Programa de
diagnostic rapid de cancer suposa una
sistematitzacié i una ordenacié més homogénia
dels processos assistencials que actualment ja
es porten a terme, que es deriva del principi
d'equitat en l'accés als tractaments
corresponents, a la vegada que es determina
I'objectiu assistencial d’'un temps inferior a 30
dies entre la primera visita a I'hospital per
sospita de cancer i l'inici del tractament, en tant
gue objectiu assistencial del sistema sanitari
public.

L’efectiva implantacié d’aquest Programa i la
corresponsabilitzacio de les entitats proveidores
i dels professionals sanitaris ha de permetre
assolir 'objectiu esmentat que, en si mateix, és
un parametre d’excel-léncia tant de les entitats
proveidores i dels professionals sanitaris com
també del sistema sanitari pablic de Catalunya.

En la primera fase del Programa, es considera
necessaria la seva implantacio per als cancers
colorectal, de mama i de pulmd, atés que sén
els més freqients i els que presenten una
mortalitat i morbiditat més elevada. En una
segona fase, es preveu que s'implanti per als
cancers de prostata i de bufeta.

D’acord amb el Departament de Salut i en
exercici de les facultats que em confereixen els
articles 16 i 17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’'ordenaci6 sanitaria de Catalunya, dicto
aguesta Instruccid,

2. Ambit d’aplicacio

Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Entitats proveidores de serveis sanitaris amb
contracte o conveni amb el CatSalut.
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3. Objecte

Aquesta Instruccio té per objecte la implantacio
del Programa de diagnostic rapid de cancer,
primera fase, en 'ambit del CatSalut.

4. Objectiu del programa

El Programa de diagnostic rapid de cancer té
per objectiu aconseguir que el temps
transcorregut entre la primera visita a I'hospital
per sospita de cancer colorectal, de mama i de
pulmé fins a l'inici del tractament sigui inferior a
30 dies.

5. Mesures organitzatives i assistencials

Els hospitals de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié
publica i els centres d’atencié primaria han
d’emplenar els impresos per a laimplantacié del
Programa que figuren a 'annex I.

5.1 Criteris d’inclusié

Cada hospital conjuntament amb [l'atencié
primaria de la zona de referéncia han de discutir
i analitzar els criteris d’'inclusié i acordar les
especificacions per tal d’'incloure una persona
amb sospita de cancer en el circuit de diagnostic
rapid.

A l'annex Il s’especifiquen, amb caracter
indicatiu, els criteris d’inclusié en el circuit de
diagnostic rapid per al cancer colorectal, de
mama i de pulmo.

5.2 Mecanismes d’accés al diagnostic

Cal establir les mesures de coordinacié i els
circuits organitzatius per tal que els pacients
puguin accedir de forma rapida a latencio
hospitalaria una vegada el metge d’atencio
primaria ha emeés el full de derivacid
corresponent.

5.3 Circuit intrahospitalari per al diagnostic
i el tractament

Cada hospital ha destablir un circuit
intrahospitalari per al diagnostic i el tractament.

El contingut minim ha de ser el seguent:

- Nom, cognoms i especialitat del
responsable d’aquest circuit a 'hospital.
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- Gesti6 de l'agenda dexploracions 8. Entrada en vigor
complementaries.
Els impresos per a la implantacié del Programa

- Definici6 de temps estimats per a cada que figuren a l'annex | han d’estar formalitzats
pacient per arribar al diagnostic i abans del 10 de juliol de 2005.
definicié de temps estimats per iniciar
un primer tractament. La implantacié del Programa de diagnostic rapid
de cancer, primera fase, sera efectiva el 15 de
- Sistema d’informacio per al seguiment i setembre de 2005.
avaluacio.

Barcelona, 20 de juny de 2005
En cas que sigui necessaria la derivacié del
pacient a un altre hospital de referéncia, cal
establir els mecanismes de coordinacié El director
corresponents per tal de poder garantir els
objectius del programa.

6. Seguiment de la implantacié

El seguiment de la implantaci6 es portara a Carles Manté i Fors
terme mitjancant els comités de coordinacio

oncologica constituits a totes les regions

sanitaries.

7. Avaluacio6

L’avaluacié de la implantacié dels circuits de
diagnostic rapid es portara a terme mitjancant
una auditoria interna.

Els indicadors so6n els seguents:

- Utilitzacié del circuit (descripci6 de les
caracteristiques cliniques dels pacients que han
estat inclosos en el circuit).

- Descripcié de les caracteristiques cliniques
dels pacients diagnosticats de cancer que han
accedit al centre per altres vies.

- Nombre de pacients diagnosticats de cancer
sobre el total de pacients amb sospita de cancer
gue han estat remesos al circuit.

- Analisi del temps transcorregut entre I'entrada
al circuit i el diagnostic.

- Analisi del temps transcorregut entre el
diagnostic i el tractament.
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Annex |
Impresos per alaimplantacié del Programa de diagnostic rapid de cancer. Primera fase

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Implantacié del Programa de diagnostic rapid de cancer (atencié primaria)

Tipus de cancer
[ colorectal [] mama [ pulmé

Dades de I’equip d’atencié primaria (EAP)

Nom de 'EAP

Nom i cognoms del director/a

Adrega electronica Telefon

Dades de I’hospital de referéncia

Nom de I'hospital de referencia

Nom i cognoms de la persona responsable del Programa a I'hospital

Servei

Adreca electronica Telefon

Dades per alaimplantacié del Programa

Data d'inici

Criteris d’inclusié

Descripci6 del mecanisme de coordinacié amb I'hospital de referencia

Difusi6 del Programa:l

PP 2
Criteris d’avaluacio

Signatura del director/a de 'EAP

Data

Heu de descriure els mecanismes de difusio i discussio (sessions de treball, sessions cliniques, jornades, etc.) amb:
- I'hospital de referéncia
- internament, dins del propi equip.

2. ” s
Lliurats per la Regi6 Sanitaria.

230 Z353IAP
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230 Z353IAH
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Servei Catala
de la Salut

Implantacié del Programa de diagnostic rapid de cancer (atencié hospitalaria)

Tipus de cancer
[ colorectal [] mama [ pulmé

Dades de I’hospital

Nom de I'hospital

Nom i cognoms de la persona responsable del Programa

Servei

Adreca electronica Telefon

Dades dels equips d’atencio primz‘alria1

Nom de 'EAP Nom i cognoms del director/a

Dades per alaimplantaci6 del Programa

Data d'inici

Criteris d’inclusio

Descripci6 dels circuits de diagnostic rapid

Coordinacié amb I'hospital de referéncia’

Difusio del Programa4

o 5
Criteris d’avaluacio

Signatura de la persona responsable del Programa

Data

Heu d’especificar els noms dels EAP de la zona d’influéncia de I'hospital i el nom i cognoms del director/a de cada EAP. Aquesta
informaci6 I'ha de lliurar la Regié Sanitaria a I'hospital.

Heu d’especificar el dia i hora de consulta, la gestié d’agendes, el temps estimat de cada procés i un diagrama de fluxos.

Per als hospitals en qué part del procés (diagnostic i/o tractament) no es pot realitzar s’ha d’especificar:

- nom de I'hospital de referencia;

- nom de la/les persona/es de contacte a I'hospital de referencia;

- mecanisme de coordinaci6 amb I'hospital de referéncia, i

- en quina part del procés es derivara el pacient.

* Heu de descriure els mecanismes de difusié i discussi6 (sessions de treball, sessions cliniques, jornades, etc.) i també la data de la
reunié amb:
- els equips d’atencio primaria;
- internament, dins del propi hospital, i
- amb altres hospitals, si és necessari.

® Lliurats per la Regi6 Sanitaria.
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Annex Il
Criteris d’inclusioé per al cancer colorectal, de mama i de pulmé

Criteris d’inclusio del circuit de diagnostic rapid

Els criteris d’'inclusié sén:

1. Cancer colorectal:

Es diagnostiquen al voltant de 2.370 casos nous per any de cancer colorectal en homes i 2.900 en dones
a Catalunya (estimaci6 incidéncia 2005). La mortalitat era aproximadament de 2.048 morts I'any 2001.

e Edat de diagnostic: només el 3 % dels casos apareixen abans del 40 anys mentre que el 80 %
dels casos apareixen en els majors de 60 anys.

e Factors de risc: entre els més importants destaquen la historia familiar de cancer de colon / recte
(criteris de risc: 3 0 més familiars afectats del mateix cancer, 2 o més familiars de primer grau
diagnosticats abans dels 50 anys), la presencia de poliposi multiple i els antecedents personals
d’adenomes i de colitis ulcerosa / granulomatosa.

e Simptomes predominants: rectorragia en pacients majors de 40 anys sense causa coneguda,
canvis en els habits intestinals > 1 mes sense causa aparent, dolor abdominal, pérdua de pes
acompanyada d’asténia i anoréxia, simptomes d’anémia ferropénica d’origen desconegut.

o Exploracié fisica: adenopaties, hepatomegalia, ascites, massa abdominal / rectal i els signes
d’obstruccié / perforacio.

2. Cancer de mama:

Es el principal tumor maligne en les dones amb una incidéncia a Catalunya de 3.815 casos nous estimats
per a 'any 2005 i una mortalitat de 1.032 morts I'any 2001.

e Edat de diagnostic: la incidéncia augmenta amb I'edat i només el 8 % dels casos apareixen en
dones de menys de 40 anys.

e Factors de risc: entre els més importants destaquen la historia familiar (criteris de risc: 3 0 més
familiars afectats del mateix cancer, 2 o més familiars de primer grau diagnosticats abans dels
50 anys) i els antecedents personals de cancer de mama.

¢ Simptomes predominants: destaquen la preséncia d’'un nodul, els canvis en la forma del pit o del
mugré i la secrecio del mugro.

e Exploracié fisica: nodul a la palpacié, retraccio de la pell, adenopaties axil-lars.
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3. Cancer de pulmé:

Es el cancer amb una major incidéncia: 4.400 casos nous estimats per a I'‘any 2005 i mortalitat
aproximada de 2.613 morts I' any 2001 en els homes i 208 en les dones de Catalunya. En les dones és un
tumor molt menys frequent, tot i que en els darrers anys s’ha observat un increment de la incidéncia del
3,1% anual.

e Edat de diagnostic: només I' 1,1% dels casos apareixen abans del 40 anys mentre que el 85 %
dels casos apareixen en els homes de més de 55 anys.

e Factors de Risc: aproximadament el 90 % dels pacients sdn fumadors o exfumadors.

¢ Simptomes predominants: tos >1 mes sense causa aparent, dispnea, hemoptisi, perdua de pes
acompanyada d’asténia i anoréxia, dolor toracic, pneumonitis, vessament pleural, adenopatia
supraclavicular. Més del 90 % dels pacients sén simptomatics en el moment del diagnostic.
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