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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la confeccion del Libro blanco se ha realizado una busqueda principal en PubMed en
relacion con la parte del objetivo descrita como «describir la situacion actual de los
programas poblacionales de cribado de cancer colorrectal espanoles, partiendo de sus
bases organizativas y de su desarrollo histérico». La estrategia para esta busqueda se detalla
en la siguiente tabla.

("Early Detection of Cancer"[MeSH Terms] OR "Cancer Screening" OR "Cancer Screening Tests" OR "Early
Detection of Cancer" OR "Early Diagnosis of Cancer") AND ("Spain"[MeSH Terms] OR "Balearic Islands"OR
"Canary Islands" OR "Spain") AND ("Colorectal Neoplasms"[MeSH Terms] OR "Colorectal Cancer' OR
"Colorectal Carcinoma" OR "Colorectal Neoplasms" OR "Colorectal Tumors" OR "Neoplasms, Colorectal")

La busqueda principal se realizé con fecha 22 de agosto de 2023, con el resultado de 439
referencias y se actualizé el 9 de febrero y el 15 de abril de 2024 obteniéndose 20 nuevas
referencias hasta un total de 468. De estas fueron descartadas 106, incorporandose 362 a
la revision.

La busqueda principal se complementé con otras fuentes, incluyendo nuevas busquedas
selectivas para temas mas concretos en PubMed y en otras bases de datos como Web of
Science, Scielo, Cochrane Library, Google académico y Research Gate. También se
incorporaron cuantas referencias fueron de interés tras de la lectura de los originales
seleccionados. Otra serie de referencias proceden del buscador de Google de sitios web
institucionales relacionados con el cribado o con la epidemiologia del cancer a nivel nacional
e internacional. A las 362 citas seleccionadas desde la busqueda principal se han anadido
por esta segunda via complementaria otras 179, hasta completar las 541 que aparecen en
la bibliografia final del Libro blanco en su version electronica.
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INFORME SOBRE LA DEFINICION DE TEMAS DE INTERES POR PARTE DE LOS
INVESTIGADORES

CONTENIDOS DE ESTE DOCUMENTO

¢ Antecedentes.

e Detalle de las propuestas de los investigadores sobre temas de interés.
¢ Comentarios adicionales de los investigadores.

¢ Listado agrupado de areas/temas de interés propuestos.

ANTECEDENTES

En la primera fase del proyecto, los investigadores han recibido un cuestionario en el que se
les ha pedido que senalen 5 temas, ordenados por prioridad, que a su juicio deban ser
tenidos en cuenta en la elaboracion del libro blanco.

Los 27 investigadores han completado este cuestionario (26 aportando los cinco temas y
uno solo cuatro).

A continuacion, se presentan estas propuestas agrupadas por areas de interés, y al final del
documento los comentarios adicionales aportados.

DETALLE DE LA PROPUESTA DE LOS INVESTIGADORES SOBRE TEMAS DE
INTERES

Epidemiologia del CCR

Dos investigadores han llamado la atencion sobre la importancia de tener en cuenta la
epidemiologia del cancer colorrectal (CCR).

Investigador | Propuesta Orden
13 Epidemiologia del cancer colorrectal en Espaina y en Europa. Se trataria de hacer una radiografia

de la situacion

Incidencia y mortalidad del cancer colorrectal en Espaia. a. Es cancer mas frecuente si tenemos

en cuenta los hombres y mujeres. b. La incidencia y mortalidad estan aumentando en Espana.

23

Prevencion primaria

Un investigador se interesa en concreto por la importancia del cribado en la investigacion
causal que pueda ayudar a una mejor planificacion de la prevencion primaria del CCR.

Investigador | Propuesta Orden

6 Los cribados generalizados permitiran determinar mejor la causa de la enfermedad y determinar 4
con mayor precision si influyen en su aparicion las dietas basadas por ejemplo en la came
procesada, el consumo de alcohol o tabaco u otros factores de riesgo. Sera mas facil implementar
entonces programas de salud publica dirigidos a mejorar la calidad de las personas antes de que
desarrollen una patologia.
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Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto

Siete investigadores realizan nueve propuestas en este campo, con alta priorizacion.

Investigador | Propuesta Orden
8 Objetivar con los resultados la disminucion de la mortalidad y el coste-efectividad. 1
9 Impacto sociosanitario. 1
17 Impacto general de los programas de cribado de cancer colorrectal: Calidad de vida, mortalidad 1
global y mortalidad por cancer.
9 Impacto econémico. 2
1 Importancia de la realizacion de los cribados de deteccion precoz de cancer de colon y recto: 2

nivel de evidencia, (coste efectivo) e impacto mortalidad e incidencia.

Evidencias sobre los beneficios del cribado de cancer colorrectal. Andlisis de situacion en Europa
13 y en Espana respecto de la aplicacion de cribados. Tipo de cribados y criterios de inclusion. 2
Evidencias de resultados.

Metodologia de cribado: -Evaluacion de la evidencia sobre: -los test disponibles. -la

16 metodologia de invitacion. -la periodicidad del cribado. -la composicion de la poblacién diana 2
(edad de inicio, otros factores).

13 Evidencias sobre coste efectividad de los cribados de cancer colorrectal. 3

21 Coste-eficacia de los diferentes métodos de cribado. 3

En este apartado los investigadores proponen revisar la evidencia sobre eficacia, efectividad,
coste-efectividad y sobre la propia metodologia seguida en los programas.

Organizacion y desarrollo de los programas
Aspectos generales de la organizacion de los programas

Ocho investigadores proponen temas relacionados con las bases, organizacion general y
financiacion de los programas.

Investigador | Propuesta Orden
Es un cancer en el que el cribado poblacional con sangre oculta en heces inmunolégica es muy
eficiente. a. Por medio del cribado se puede prevenir de dos formas: i. Detectandolo en fases
precoces. ii. Extirpando sus lesiones precursoras, los adenomas avanzados. b. La participacion
23 cada dos aios hasta cumplir la edad hasta la que llega el cribado, reduce progresivamente el 3
riesgo de cancer en estado avanzado. c. En caso de detectar adenomas avanzados, es muy
importante que las colonoscopias de vigilancia sean llevadas de forma organizada desde el
Programa de Cribado.

10 Protocolos comunes de actuacion y su divulgacion a atencion primaria. 4
Organizacion de los programas de cribado: - Definicion de la estructura organizativa. - Definicion
de los circuitos asistenciales: - ;Quién solicita el test de cribado? - ¢{Cémo informar sobre los
resultados? - ;Quién solicita la colonoscopia? - ¢Incluir el seguimiento tras la reseccion de
neoplasias? - Metodologia de reinvitacion / deteccion de exclusiones.

Consideracion del cribado poblacional como prestacion sanitaria de caracter estructural y con
25 definicion y dotaciéon de recursos especificos para su realizacion, al margen de programas 3
extraordinarios.

Requisitos organizativos, estructurales y de recursos (incluidos los aspectos de capacitacion) para

13 la implantacion de un cribado de cancer colorrectal en todo el sistema sanitario. Coste de 4
implantacion.
Atencion hospitalaria: deberia de haber un responsable en todos los servicios de digestivo con el

19 que los médicos de atencion primaria pudieran tener contacto directo en caso de que surgiera 4

dudas con algun paciente.

Toma de decisiones previa a la colonoscopia: consultas de evaluacion: papel de enfermero gestor,
papel del médico consultor

Criterios de exclusion segun pruebas oportunistas (colonoscopia/FIT) y personas de riesgo alto.
Criterios de inclusién/reincorporacion en el programa de cribado.

14
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Puntos para tener en cuenta en este apartado:

¢ Puntos fuertes del cribado.
o Permite prevenciéon primaria (eliminando precursores) y secundaria
(diagnéstico precoz).
o Los programas sostenidos en el tiempo reducen el riesgo de cancer
avanzado.
¢ Necesidad de protocolos comunes y su difusion, incluyendo atencion primaria.
¢ Realizacidon de analisis detallado de los modelos organizativos y de sus principales
puntos clave:
o Engeneral:
= Estructura organizativa.
= Circuitos asistenciales.
= Peticion de la prueba de cribado.
= Informacion sobre resultados.
= Solicitud de la colonoscopia.
= Seguimiento.
e Se apuesta porque este sea llevado a cabo por el programa.
Metodologia de reinvitacién / deteccion de exclusiones.
o De manera concreta se mencionan:
= La conveniencia de un enlace en los servicios de digestivo para los
médicos de atencion primaria.
= La importancia de la toma de decisiones previa a la colonoscopia
(consultas de evaluacion, enfermero gestor, médico consultor).
e Considerar la prestacion de caracter estructural con recursos especificos.
¢ Anadlisis de los recursos necesarios, incluyendo capacitacion, para la implantacién
del cribado en todo el territorio del Estado.

Edad de inicio y finalizacion del cribado

Este tema es frecuentemente planteado por los investigadores (8 investigadores y 10
propuestas —cuatro de ellas como primera opcion—).

Investigador | Propuesta Orden
10 Revision de edad de cribado con ampliacion a > de 70 aios. 2
11 Edad de realizacion del cribado: 50-75 anos vs 50-69 afos. 3
12 ¢ Deben excluirse del cribado la poblacion con antecedentes familiares de 2° grado o con un 4
unico antecedente de primer grado de CCR >50 afios?
21 A quienes debemos hacer el cribado. Bajamos a los 45 afos? 4

En mi modesta opinidn, creo que la primera cuestion que se debe abordar es si es necesario
adelantar la edad de los cribados, a la vista de que los tumores color rectales estan afectando a

6 personas cada vez mas jovenes. ;No es un poco tarde empezarlos a los 50 afos? ¢No deberian 1
iniciarse antes estos programas?
7 ¢Debe ampliarse la edad de cribado? 1
10 Revision edad de cribado a < de 50 anos. 1
12 ¢Se debe ampliar la edad de la poblacion diana del cribado CCR? (a partir de 40-45 afos / hasta 1
75 anos)
La segunda cuestion, a mi juicio, pasaria por abordar la necesidad de unificar la edad de los
6 cribados en todo el territorio nacional, con el fin de que no haya pacientes de primera y de 2

segunda segun la comunidad en la que residan. En mi opinién, los programas deben adelantarse
a una edad por determinar (al menos 5 afnos) y ponerse en marcha a esa edad en todo el pais. El
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coste-efectividad de la medida es algo secundario si con ello se logran prevenir a tiempo
patologias y evitar muertes, como demuestra la evidencia cientifica.

Ampliacion del rango de edad para inclusién en programa de cribado hasta los 74 afos de la
edad

25

Puntos para tener en cuenta en este apartado:

e Ampliacion de la edad de cribado a los 75 afios.
¢ Disminucion de la edad del cribado a 45 anos (incluso 40).
o Pacientes con antecedentes familiares de segundo grado o con solo uno en
primer grado de mas de 50 afos.
o Evidencia de incremento de la incidencia de CCR en sujetos jovenes.

¢ Unificacion de la edad de cribado en todos los programas.
Difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria

Este tema es también destacado con frecuencia por los investigadores (7 investigadores y
11 propuestas —cinco de ellas en primera opcion—).

Investigador | Propuesta Orden
1 Difusion del programa y nivel de conocimiento de la poblacion 1
Participacion en el programa: conocimiento del programa; decisiones informadas; nivel
socioeconémico.
Participacion de la poblacién diana: -Difusion del contenido de los programas entre la poblacion
16 diana. -Mejora del conocimiento de la poblacion sobre la importancia del cancer colorrectal y los 1
beneficios del cribado.
Educacion a la poblacion sobre la prevencion del cancer de colon (ejercicio, buena alimentacion,
etc.). Educar en los signos de alarma.
Concienciacion de la poblacién sobre la importancia de realizar el screening. Haciendo hincapié
en aquello grupos con el riesgo aumentado.
Difusion, informando previamente para aumentar la participacion y conocimiento del programa, a
través de: a. Ayuntamientos b. Redes Sociales c. Centros de salud. Progresiva digitalizacion y
conexién entre programas informaticos para aumentar el acceso (para sanitarios y pacientes) a
informacion adicional y acceso a citas. d. Portal digital en el que el paciente y los profesionales
sanitarios tengan acceso rapido para informarse de toda la informacion relacionada con el
programa de cribado.
Garantizar la difusion de los resultados del programa a la poblacién para mejorar su participacion
en el mismo utilizando los medios de comunicacion, redes, etc.
¢Son utiles nuevos formatos como videos de YouTube, infografias, podcasts... para innovar en
las campanas?
Material informativo para la poblacién, controles mas estrictos para individuos con familiaridad
positiva y folletos explicativos de correcta recogida muestra
Creacion de material educativo para la poblacién en general. Incluido campanas de difusiéon en
centros de salud, centros sociales, television, etc. Que permita desestigmatizar la enfermedad.
Educacion sanitaria: Es imprescindible en la sociedad actual a pesar del alto nivel de acceso a
la informacion que existe, implementar programas de educacion sanitaria en la poblacién
general. Es algo necesario a todos los niveles, pero en temas como el diagndstico precoz de
enfermedades tumorales se hace ain mas importante implicar al conjunto de la sociedad en el
conocimiento global de la enfermedad, el fomento de actitudes preventivas frente al cancer, el
autocuidado, etc.

14

20

26

10

Puntos para tener en cuenta en este apartado:

e Estimular la participacion de la poblacion mediante materiales informativos,
incluyendo formatos innovadores en los que se haga hincapié en:
o Lanecesidad de la prevencion.
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o Losresultados de los programas.
o Poblaciones de riesgo.
o Instrucciones para la realizacion de las pruebas.

e Busqueda de apoyo en la difusion de los programas en medios de comunicacion,
instituciones, como los ayuntamientos, las redes sociales y los centros de salud.

e Creacion de estructuras digitales y sitios web.
¢ Incrementar la educacion sanitaria destacando la prevencion y los autocuidados.

Formacion de los profesionales

Un investigador destaca la importancia de la formacion continuada en los programas de
cribado.

Investigador | Propuesta Orden
Formacién continuada a los profesionales responsables e implicados en el programa de
26 prevencion del CCR (actualizaciones, nuevas guias, modificaciones del circuito, etc.) para facilitar 1
su reversion al resto de comparieros del EAP.

Participacion y adherencia

Siete investigadores proponen temas directamente relacionados con la participacion.

Investigador | Propuesta Orden
25 Incrementar tasa participacion en el programa de cribado (aceptacion de las personas invitadas a 1
realizar SOH)
1 Nivel de participacion y especial énfasis en las razones por las cuales NO participa 2

Corresponsabilidad, participacion e informacion adecuada y de calidad: Es necesario fomentar
la corresponsabilidad de los pacientes en lo que concieme a su salud. En Espafa un porcentaje
muy bajo de la poblacion adulta participa en programas de cribado relacionados con la prevencion
del cancer colorrectal, al contrario de lo que ocurre con otros tumores, como el de mama o
prostata. Lo comprobamos frecuentemente en las consultas de Atenciéon Primaria. Esto es en
gran medida debido al tipo de screening implantado (recogida de muestra de heces) y al hecho de
que un positivo condicionara la realizacion de una prueba que continia siendo escasamente
aceptada en algunos sectores de la poblacion (colonoscopia). Generar implicacion y
responsabilidad individual en el paciente, asi como aportar informacion clara, sencilla y de calidad
mediante campanas institucionales normalizando tanto la recogida de las muestras como la
propia colonoscopia en si ayudaria a desterrar tabus que condicionan esa escasa participacion
mientras no se puedan implementar otros métodos.

Estrategias de reclutamiento de ciudadanos para participaciéon en programas

Estrategias para animar a los pacientes a participar en cribados, especialmente varones
¢Accedemos realmente a toda la poblacion diana?

Incentivar la participacion (cobertura, seguimiento..) en el programa de prevencion de CCR en el
contrato programa del CS de Atencion Primaria (individual y de CS) para aumentar coberturas.

o~ o

g W ww

Y otro cinco han propuesto temas relacionados con la adherencia.

Investigador | Propuesta Orden
Estrategias de mejora en adherencia al Programa de cribado: Actualmente, y aunque es
heterogénea la cifra, hay mucha disparidad en la participacion de la poblacion general en
programas de cribado, por lo que seria de utilidad recoger informacién sobre los aspectos que
inciden y mejoras a realizar.

4 Adherencia de los programas de cribado: estrategias de mejora. 2
Adherencia de la poblacion al programa tanto en el primer paso (SOH) como en el segundo
8 (colonoscopia). Vias de mejora en Atencion Primaria (explicar programa y beneficios) y 2
Hospitalaria (listas de espera)
10 Vigilancia adherencia protocolos de cribado en las mutuas 3
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El problema de la adherencia a los programas. Causas de las diferencias, experiencias de buenas
practicas y propuestas de mejora.

Puntos para tener en cuenta en este apartado:

Esforzarse en alcanzar de verdad a toda la poblacion diana.
Necesidad de incrementar la participacion de la poblacion, investigando las razones
de no-participacion, y estimulando la participacion.
Estimular la corresponsabilidad ciudadana.
Existencia de variabilidad entre CC AA.
Necesidad de investigar las causas relacionadas con los niveles de adherenciay la
de introducir mejoras. En este sentido se menciona tanto la fase de captacién y
realizacion de la prueba de cribado como de la colonoscopia.
Vias de mejora en Atencion Primaria (AP).

o Mejorar la informacion y explicar los beneficios.

o Incorporar el cribado a los contratos programa
Vias de mejora en atencion hospitalaria.

o Gestion de lalista de espera.
Importancia de integrar la gestion de la adherencia en los cribados realizados desde
las mutuas.

Situacién actual e inequidades en los programas de cribado en Espana

Ocho investigadores, aportando 10 temas de interés, abordan el problema de la necesidad
de estudiar en detalle la situacién actual de los programas de cribado en Espaiia, asi como
sus circuitos, con especial atencion a las inequidades existentes.

Investigador | Propuesta Orden
2 Situacion actual de los programas de cribado de cancer colorrectal en Espana. 1
Circuitos en las diferentes Comunidades Auténomas: a. Envio de invitaciones. b. Recogida de
20 muestras c. Gestion de pacientes d. Solicitud de pruebas diagnosticas e. Gestion de la 5
informacion.
El cribado en las diferentes Comunidades Auténomas: a. Inicio, cronologia, y estimacion para la
23 fecha de la extension total de 50 a 69 afos. b. Diferentes estrategias de invitacion, entrega de 5

colectores, recogida de muestras, y manejo de los positivos.

Diferencias entre Comunidades Auténomas en relacion con las diferentes velocidades de los

18 Programas de Cribado Poblacional 1

ou Desigualdades en la implementacion del programa de prevencion de cancer de colon entre las 1
diferentes comunidades.

27 Implantacion de los programas de cribado de CCR en Espana: estado actual y previsiones de 1
futuro en aquellas CCAA o areas dentro de las CCAA en las que no lo esté.

7 ¢Como potenciar la equidad en los cribados? 2

18 Diferencias demograficas y dispersion poblacional dentro del territorio espafol. 3

9 Nivel de implementacion por CCAA. 4

9 Diferentes formas de abordar el cribado por CCAA 3

Participacion de atencion primaria

Cuatro investigadores se refieren de manera concreta a la participacion de la Atencién
Primaria (AP) en los programas.
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Investigador | Propuesta Orden
Remision de los resultados del programa a Atencion Primaria por parte de la coordinacion del
26 mismo tanto de datos generales como desglosados por area sanitaria y centro de salud para 3
estimular la participacion de los profesionales.
Implicacion de Atencion Primaria: Actualmente Atencién Primaria efectia el cribado oportunista
2 y no en todas las CCAA esta implicado en el programa de cribado, por lo que es prioritario poner 3
en valor estrategias de cribado en las que la implicacion de Atencion Primaria sea un valor
20 Formacion sobre el programa a Atencién Primaria. a. Aumentar el conocimiento sobre 3
el programa y mejorar la adhesion, evitando la duplicidad de pruebas diagnésticas.
Atencion primaria: deberia poder solicitar colonoscopias de manera preferente a aquellos casos
19 sospechosos o, en su defecto, tener la posibilidad de derivarlos de manera muy rapida a 3

Digestivo/Medicina Intema.

Puntos para tener en cuenta en este apartado:

o Feed-back de resultados desde la coordinacion del programa.

e Mejorar la organizacion del cribado poblacional vs el oportunista.

¢ Formacion sobre el programa y optimizacion de la peticion de pruebas.
e Facilitar de derivacion para colonoscopia de los casos sospechosos de cancer.

Otros dos investigadores destacan la importancia de la continuidad asistencial y de la
coordinacion entre la atencion hospitalaria y la primaria en lo que se refiere a los programas.

Investigador | Propuesta Orden
16 Continuidad Asistencial 5
26 Coordinacion agil entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria implicada en el programa de 2
prevencion de CCR.

Participacion de enfermeria y gestion de casos

Dos investigadores, con tres propuestas, destacan la importancia de la enfermeria en los
programas de cribado. En un caso detallando sus funciones en el trabajo desde Salud
Publica y precisando las ventajas de la consulta de enfermeria de gestion de casos, tema
sobre el que incide también el segundo investigador.

Investigador

Propuesta

Orden

20

Funciones de enfermeria en el area de salud publica: a. Calidadi. Supervisary chequear de forma
periédica los errores frecuentes en la introduccion de datos en el programa especifico del cribado
del cancer de colon. b. Formacion i. Formacion del personal de enfermeria que va a iniciar su labor
en la consulta de prevencion de cancer de colon ii. Referente en la resolucién de dudas o
problemas que puedan surgir en lo relativo al programa de Cribado de Cancer de colon c.
Actualizacion bases de datos i. Bases de datos mejor configuradas que dan cobertura a las nuevas
técnicas y procedimientos. d. Implantacion de protocolos i. Participacion e implantacion de los
protocolos en los hospitales para su correcto funcionamiento. e. Nexo de unién enfermeria
hospitalaria - Salud Publica i. Vinculo entre la enfermeria en los hospitales y Salud Publica.

20

Consulta enfermeria gestora de casos a. Relacionada con los pacientes: i. La
informacion y el trabajo desarrollado en la consulta de enfermeria gestora de casos facilita la
adhesion al paciente al programa y resuelve problemas relacionados con las pruebas
diagnosticas. ii. Disminucidon de pacientes con mala preparacion por explicacion y atencion
detallada e individualizada. iii. Atencion integrada, coordinada y continuada, realizando una
coordinacion entre los profesionales con respuesta Uinica y mas eficiente, aumentando la eficacia
de la atencién y la calidad percibida. b. Relacionada con la gestiéon recursos hospitalarios: i.
Gestion de citas consulta enfermeria/colonoscopia ii. Mejora la tasa de colonoscopias incompletas
iii. Reduccion del coste econdmicoy listas de espera.

23

La consulta de enfermeria de gestion de casos del cribado: a. Es una herramienta indispensable
para la aceptacion de colonoscopias, para obtener una buena limpieza, y optimizar la atencién a
los positivos y sus revisiones. b. Aporta una muy buena experiencia para el paciente, al estar
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completamente informado sobre la dieta, la preparacion, al conocer el proceso de la colonoscopia
de cribado. c. Supone un gran ahorro hospitalario en consultas de Digestivo y en limpiezas de
calidad, entre otros.

Incentivacion de los profesionales

Un investigador se pregunta como incentivar a los profesionales sanitarios como enfermeria

y farmacia comunitaria.
Investigador | Propuesta Orden
7 ¢Como involucrar aliin mas a profesionales sanitarios como enfermeria o farmacia comunitaria 4
para potenciar los cribados?

Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado

Dos investigadores se preguntan sobre la frecuencia con la que debe hacerse la prueba de
SOH y por tanto el cribado.

Investigador | Propuesta Orden
12 ¢Se debe continuar con frecuencia bianual de TSOH o pasar a frecuencia anual? 2
21 ¢Con qué periodicidad debe hacerse el cribado? 2

Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH

Tres investigadores sugieren mejoras para la optimizacién del uso de la SOH como prueba

de cribado.
Investigador | Propuesta Orden

14 Prueba de cribado y estrategias para mejorar la sensibilidad/especificidad; VPP/VPN. Periodicidad 3
de la prueba y valoracion de los resultados de rondas previas
Valor del test de SOH para priorizar colonoscopia: Actualmente existe una demora de meses para

2 la realizacion de la colonoscopia en los casos de TSOH positivos y se propone recoger informacion 2
sobre como utilizar el valor cuantitativo del TSOH para priorizar fecha de colonoscopia

5 Medicion de hemoglobina en heces: condiciones de preparacion del paciente; recogida de 2
muestra; métodos de medida; estrategias de aseguramiento de la calidad.

Nuevas pruebas de cribado

Seis investigadores, con siete temas, plantean si ha llegado el momento de utilizar nuevas
pruebas diagndsticas.

Investigador

Propuesta

Orden

21

¢Cual es el mejor método de cribado y cuales son las diferentes opciones reales de llevar a la
practica?

12

¢Se debe continuar con TSOH inmunolégico, o es el momento de pasar a otras determinaciones
mas especificas?

Nuevos test de screening: biopsia liquida, epigenética: Como dije antes, actualmente el test de
screening implantado en Espaia para el diagnostico precoz del cancer colorrectal es la prueba de
sangre oculta en materia fecal con guayacol (gFOBT). Esta prueba tiene una aceptacion
relativamente baja, requiere de una dieta restrictiva previa a la toma de muestras y su sensibilidad
y especificidad puede verse afectada por factores como la edad, el sexo y farmacos como el AAS.
Se hace muy necesario seguir investigando para implantar con fiabilidad otros métodos de
screening. La posibilidad de disponer de una prueba que permita el cribado del cancer colorrectal
de forma minimamente invasiva y sencilla, como ocurre con los tests genéticos en sangre
periférica (biopsia liquida), favoreceria y aumentaria el nivel de aceptacién por parte de la poblacion
para realizarse la prueba. La combinacion del test en sangre periférica con una prueba
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inmunoquimica (FIT) o un test epigenético en materia fecal (como CologuardVR ™) aumentarian
la sensibilidad de la biopsia liquida que actualmente es muy variable (entre un 48 y un 95% para
el gen SEPT9).

Andlisis de los diversos métodos de cribado y sostenibilidad de su aplicacion. Nuevas opciones

w potencialmente utiles en el cribado del CCR 3

4 Innovacion en los cribados: nuevas tecnologias a aplicar. 4

21 Nuevos métodos de cribado 5

12 Nuevos marcadores para incorporar mas alla del test de SOH en la deteccion precoz del CCR o 5
lesiones precursoras.

Demanda y demora de las pruebas

Tres investigadores plantean cuatro temas sobre la gestion de la demanda y los tiempos de
espera de las pruebas diagndsticas

Investigador | Propuesta Orden
1 Tiempos de espera desde inicio a realizar prueba, de la prueba al resultado y del resultado a la 4
decision de tratamiento.
24 Estrategias para adecuar oferta y demanda en las unidades de endoscopia en el programa de 3
prevencion del CCR.
ou Estrategias de las diferentes unidades para adecuar la demanda de seguimiento de pacientes 4

incluidos o excluidos tras la deteccion de lesiones a en el programa de prevencion del CCR.

definicion y publicacion de nommativa que establezca demoras maximas deseables para
14 realizacion de colonoscopia tras positividad de SOH, dado que por su caracter de cribado 4
administrativamente no siempre se considera como prueba realmente diagnodstica

Puntos de interés en este apartado:

e Importancia del analisis de los tiempos de espera.

¢ Necesidad de estrategias para adecuar oferta y demanda de las colonoscopias.
¢ Importancia de tener en cuenta las colonoscopias de seguimiento.

¢ Incluir el cribado en la normativa de demora maxima.

Circuito asistencial

Un investigador propone la recaptacion de las colonoscopias asistenciales para el programa,
analizando su fiabilidad y calidad.

Investigador | Propuesta Orden
Programas de recaptacion de colonoscopias asistenciales para integrar en circuitos de cribado:
3 - . - 1
fiabilidad y medicion de la calidad.
Inteligencia artificial aplicada y colonoscopia de cribado
Un investigador plantea este tema.
Investigador | Propuesta Orden
17 Colonoscopia de cribado e inteligencia artificial. ¢(Es necesario mejorar lo que ya tenemos? 5
Andlisis critico.
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Limpieza intestinal

Dos investigadores destacan la importancia de la buena preparacién en las colonoscopias
de cribado.

Investigador | Propuesta Orden
11 Limpieza de intestino: efectividad y aceptabilidad 4
12 ¢Qué producto debe recomendarse para la preparacion de la colonoscopia en el cribado de CCR? 5

Estandarizacion del proceso de cribado

Un investigador traslada la importancia de la estandarizacion de los resultados tanto
anatomopatologicos como de endoscopia, asi como del envio de muestras/pdlipos
complejos. Un segundo investigador menciona la necesidad de registrar de manera
adecuada y uniforme entre programas de los datos referentes a los pacientes que

pertenecen a grupos de riesgo.

Investigador | Propuesta Orden
22 Diagndstico patolégico estandarizado de lesiones malignas del cribado. 2
Codificacion homogénea/estandarizada de los diagnésticos patologicos y endoscopicos
22 X . L . . Iy 3
provenientes de cribado para optimizar la recuperacion de datos epidemiolégicos.
22 Estandarizar el envio de muestras/pélipos provenientes del cribado complejas. 4
8 Los grupos de riesgo ¢los registramos de igual forma o son datos que se pierden? 5

Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado

Dos investigadores senalan la importancia de este seguimiento. Uno recomienda adoptar
los criterios ESGE 2020. El otro plantea la importancia de este de manera mas general.

Investigador | Propuesta Orden

1 Adaptacion de los niveles de riesgo actuales como resultado de una colonoscopia de confirmacion 1
(ESGE 2010) a la toma de decisiones de seguimiento colonoscopia (ESGE 2020)

Seguimiento de los pacientes con prueba colonoscopica realizada: Si bien la primera ronda de

2 cribado puede resultar la mas importante, no lo es menos los controles que deben llevar los 4
pacientes con extirpacion de pdélipos, y resulta una prioridad conocer las recomendaciones y el
seguimiento que se hace de ellos.

Evaluacion y resultados de los programas
10 investigadores se ocupan de este tema aportando 12 temas
Investigador | Propuesta Orden

4 Evaluacion de los resultados: indicadores. 1

14 Poblacién diana del programa poblacional: VPP para la prueba de cribado segin numero de 2
participaciones, edad y sexo

25 Disponibilidad sistema integrado de informacion, a escala nacional, sobre los items mas 2
relevantes (participacion, resultados...).

3 Programas de registros de bases de datos: ¢integracion nacional? 2
Metodologia utilizada en las diferentes CCAA en sus programas de cribado de CCR. ;Son todas
iguales? ¢No, pero hay alguna mejor que otra o deberian ser homogéneas? Otra diferencia

27 llamativa es que en algunas CCAA (Galicia, por ejemplo) el Programa también se encarga del 2
seguimiento endoscopico de los pacientes a los que se les extirpan pdlipos y precisan
endoscopias de seguimiento

1 Cuadro de mandos con indicadores de proceso y de resultados. 3
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Resulta necesario aglutinar los resultados obtenidos en los cribados para que pueda hacerse una
base de datos nacional que aporte informacion sobre estas patologias. Lo ideal seria que los
médicos e investigadores pudieran acceder a dichos resultados en tiempo real para medir mejor
la eficacia de las acciones preventivas y conocer si hay variabilidad en funcion del territorio o del
perfil que presenten los pacientes. A mas informacion, mejor mapa epidemiolégico y mejor
diagnostico.

17 Registro de los resultados, errores frecuentes.

5 Utilizacién de herramientas de andlisis avanzado de datos en los programas de cribado
Evaluacion de los resultados de proceso y resultados de los programas: desde la gestion macro
de los programas a la micro de los endoscopistas.

15 Feedback de resultados personalizados a los endoscopistas.

Elaborar un plan nacional con los resultados obtenidos en los cribados generalizados en
colaboracion con todas las administraciones sanitarias. Este plan debe ser uniforme e involucrar
al Ministerio y comunidades. Para lograr el consenso es clave el debate en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

27

w o (g

Puntos para tener en cuenta en este apartado:

¢ Importancia de la existencia de indicadores de resultado uniformes en todos los
programas, resultado de una metodologia unificada, o al menos conocida en sus
diferencias.
o Como casos particulares se comenta:
= VPP de la prueba de cribado
= Seguimiento.
= Andlisis de errores
¢ Necesidad de un sistema nacional integrado de informacion accesible.
o Enlamedida de lo posible en tiempo real
o Conla posibilidad de andlisis avanzado de datos.
o Que sea util tanto a nivel macro (gestidbn programas) como micro
(endoscopistas), incluyendo feedback personalizado a los endoscopistas
o Elaboracién de un plan nacional con los resultados obtenidos.

Calidad de los programas

Once investigadores, con doce propuestas, indican la importancia de la calidad de los
programas.

Investigador | Propuesta Orden
3 Calidad de la colonoscopia. 2
17 Criterios e indicadores de la calidad de los programas. 2
5 Disefio de indicadores de calidad y de seguimiento de los programas de cribado. 4
1 Indicadores de calidad de los programas poblacionales de cribado: colonoscopia (TDA); % 4

seguimiento de lesiones; tiempos entre positivo y colonoscopia...

Garantia de calidad cientifico-técnica - ¢C6mo monitorizar el cumplimiento de los circuitos
asistenciales? - Calidad técnica de la colonoscopia: ¢cémo medir y cdmo corregir déficits? -
16 Cumplimiento de las recomendaciones cientificas en prevencion terciaria. - Calidad técnica de la 4
cirugia del cancer - Cumplimiento de las recomendaciones de tratamiento oncolégico en cancer
localmente avanzado y metastasico.

Compartir las buenas practicas de aquellas comunidades en las que la adherencia a los

18 programas y su funcionamiento estan por encima de la media nacional. 4
17 Principales problemas y alternativas para mejorar los programas de cribado existentes en 4
sistemas sanitarios publicos europeos. Analisis de los mejores.
"La colonoscopia de cribado: a. Ocupa mas tiempo que una colonoscopia normal. b.
La limpieza del colon es un factor determinante en el resultado de la colonoscopia de
23 . P . . . . 4
cribado. c. La sedacién en la colonoscopia de cribado permite el trabajo del

endoscopista con confortabilidad del paciente y disminuye las repeticiones. "
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Quién debe realizar las endoscopias y cdmo se evallan los resultados, indicadores de calidad. En

27 algunas CCAA hay endoscopistas "acreditados" y en otras cualquier endoscopista puede hacer 4
endoscopias de los programas de cribado.
1 Estudio de los resultados identificando puntos fuertes y por otro lado los aspectos de mejora 5

Profesionales que deben llevar a cabo el programa: Enfermeria vs MF en APy requisitos de calidad
que se precisan para la realizacion de colonoscopia de cribado vs diagnostica.
18 Listas de espera para la realizacion de colonoscopias en los positivos por TSOH. 5

1

Puntos para tener en cuenta en este apartado.

¢ Necesidad de tener indicadores de calidad tanto para los programas como para la
colonoscopia, asi como para el seguimiento.
e Algunos puntos especificos para cubrir:

o Medicion de la tasa de deteccion de adenomas (TDA), del porcentaje de
seguimiento de las lesiones y del tiempo mediante entre el positivo en SOH
y la colonoscopia, con control de la lista de espera de colonoscopia.

o Monitorizacion de los circuitos asistenciales, medicion de la calidad técnica
de la colonoscopia, con mejoras para corregir déficits, cumplimiento de las
recomendaciones de prevencion terciaria, calidad técnica de la cirugia del
cancer, cumplimiento de los estandares en el tratamiento oncoldgico de los
canceres localmente avanzados y metastasicos.

o Realizar benchmarking teniendo en cuenta las CC. AA. Con mejores
resultados en adherencia y funcionamiento de los programas.

o Estudiar los programas europeos para mejorar nuestros programas.

o Hay que destacar la importancia de los puntos clave de la colonoscopia:

= Necesidad de tiempo adecuado para su realizacion.
= Laimportancia de la limpieza colénica.
= Necesidad de una sedacién adecuada.
e Confortabilidad del paciente.
¢ Facilitacion de la endoscopia para el endoscopista.
e Disminuye la necesidad de repeticiones.
o Acreditacién y formacion de los endoscopistas.
o Profesionales encargados del programa en AP: enfermeria/MAP

Participacion de organizaciones y asociaciones

Dos investigadores senalan la importancia de la participacion de las diversas organizaciones
profesionales y de pacientes y de la Alianza para la Prevencion del Cancer de Colon.

Investigador | Propuesta Orden
13 Papel de las organizaciones profesionales y de las organizaciones de pacientes en el proceso de

implantacion de un programa de cribado de cancer colorrectal en Espana.

9 Papel de la Alianza para la Prevencion del CCR. 5
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Poblacion de alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético, genética clinica

Tres investigadores plantean cuatro temas relacionados con la poblacion de alto riesgo, los
canceres hereditarios, el consejo genético y la necesidad de les especialidad de genética
clinica.

Investigador | Propuesta Orden
Cribado de cancer de colon en poblacion de alto riesgo: Al margen del cribado de cancer de colon
por Programas de cribado en poblacion de riesgo medio (> 50 aios), hay otra poblacion de alto

2 riesgo (sd hereditarios, familiares, pacientes con Ell, etc.) que requiere ser cribado sin que se 5
disponga de datos sobre su realizacién y caracteristicas que ayudaria a fomentar su realizacion de
forma sistematica.

4 Poblacion sana con sindromes hereditarios. 3

Consejo Genético: El consejo genético se incluye dentro de las herramientas indispensables en
el screening de los tumores hereditarios, como ocurre con un porcentaje de los tumores de colon.
Actualmente en mi hospital de referencia, el consejo genético lo realizan los mismos profesionales
que atienden las consultas de oncologia (que de por si ya estan muy saturadas) y la lista de espera
para las consultas de consejo genético oncoldgico es de aproximadamente 3-4 afnos. Esto es algo
que ni los pacientes ni el sistema se puede permitir. Estas consultas no son accesibles para
derivacion desde Atencion Primaria, que es una de las fuentes principales de deteccion de
personas de riesgo. Incrementar el numero de consultas de este tipo atendidas por especialistas
en la materia y permitir la derivacion desde Atencién Primaria incrementaria las probabilidades de
deteccion de sindromes hereditarios.

Especialidad de Genética Clinica: Espana es el unico pais de Europa en el que no existe la
especialidad de Genética Clinica. La medicina personalizada es el futuro del screening,
diagnéstico, seguimiento y tratamiento de multitud de patologias graves, crénicas y obviamente
del cancer. No disponer de una especialidad y por consiguiente de unos profesionales de
referencia que aglutinen todo lo que los avances en genética puedan aportar al estudio de la
enfermedad es un perjuicio grave para los pacientes y el sistema.

Impacto del COVID

Tres investigadores mencionan el importante impacto de la pandemia por COVID en los
programas., mencionando los cuellos de botella provocados y la necesidad de protocolos de
contingencia.

Investigador | Propuesta Orden
18 Cuellos de botella provocados por la crisis sanitaria de la Covd_19 2
24 Impacto de la pandemia COVID en el programa de cribado de CCR. 2
4 Protocolos de contingencia en el contexto de la pandemia. 5
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COMENTARIOS ADICIONALES DE LOS INVESTIGADORES

Investigador

Propuesta

Analisis de los resultados del programa en cada comunidad y comparacion entre éstas. - ;Accedemos
realmente a toda la poblacion diana?: pérdidas en el correo postal, cambios direccion... Registro de los
resultados, errores frecuentes: algunos pacientes que no reciben la carta se lo hacen por su cuenta sin que
conste en el registro o consta en su historia y no estan dados de alta en la base de datos del programa.

11

También podria serimportante definir excepciones temporales y definitivas en el cribado

17

Planteo algunos temas generales que probablemente es imprescindible tratar, asi como otros que debemos
en los que no todo esta claro.

25

El principal incentivo en Atencion Primaria para garantizar una correcta participacion en el programa es
mejorar las condiciones laborales de los Médicos de Familia en sus CS (mas tiempo por paciente (10
min/paciente, frente a los menos de 5 minutos actuales), menos pacientes por dia (maximo 30
pacientes/dia frente a los 50 en adelante) y cobertura de todas las plazas sin cubrir en atencion primaria. En
resumen, volver a Priorizar la Atencion Primaria y no abandonarla como sucede actualmente en algunas
comunidades auténomas, especialmente en la que yo trabajo, la Comunidad de Madrid donde existen
plazas sin cubrir porque los médicos de familia no ocupan dichas plazas por las malas condiciones laborales
que existen. Asi es muy dificil que sigamos motivando, pese a que diariamente lo hagamos, a nuestros
compaieros para que se impliquen ain mas en nuevas actividades pese a la evidencia cientifica de su
bondad y beneficio para la poblacién. Si queremos un programa de cribado que funciones es necesario
cuidar a los profesionales e invertir alli donde el paciente consulta por primera vez y donde tiene su confianza
depositada. Y ese lugar es Atencién Primaria.

LISTADO AGRUPADO DE AREAS/TEMAS DE INTERES PROPUESTOS

En la siguiente tabla se presenta una agrupacion de las areas y temas de interés propuestos
por los investigadores, a modo de resumen. En la primera columna se sefala el area/tema
de interés, en la segunda el nimero de investigadores que han realizado propuestas dentro
de ese epigrafe, mientras que la tercera columna indica el nimero total de propuestas
realizadas por esos investigadores. La cuarta columna muestra el promedio de priorizacion
(nimero de orden de 1 a 5 de la propuesta, dentro de las 5 que cada investigador ha
realizado) que los investigadores han senalado para esas propuestas. Se han marcado en
rojo las areas/temas de interés que han recibido 8 0 mas propuestas y en azul las que han

recibidoentre 4y 7.

AREA/TEMAS DE INTERES PROPUESTOS | INVESTIGADORES PROPUESTAS PROMEDIO
(n) (n) PRIORIZACION

Epidemiologia del CCR. 2 2 150
Prevencion primaria del CCR | 1 | 1 4.00
Evidencia sobre los programas de 7 9 189
cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e
impacto.
Organizacion y desarrollo de los
programas
Aspectos generales de la organizacion de 8 8 3.88
los programas.
Edad de inicio y finalizacién del cribado. 8 10 2.40
Difusion, conocimiento de los programas 7 11 2.73
y educacion sanitaria.
Formacion de los profesionales. 1 1 1
Participacion y adherencia. 12 12 2.50
Situacion actual e inequidades de los 8 10 2.60
programas en Espana.
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Participacion de atencion primaria. 6 6 3.17
Participacion de enfermeria y gestion de 2 3 133
casos.

Incentivacion de los profesionales. 1 1 4.00
Frecuencia de la realizacion de la prueba 2 2 2.00
de cribado.

Optimizacion de la prueba de cribado 3 3 2.33
basada en SOH.

Nuevas pruebas de cribado. 6 7 3.43
Demanda y demora de las pruebas. 3 4 3.75
Circuito asistencial de las colonoscopias. 1 1 100
Inteligencia artificial aplicada a la 1 1 5.00
colonoscopia de cribado.

Limpieza intestinal. 2 2 4.50
E standarizacion del proceso de cribado. 2 4 3.50
Seguimiento de los pacientes sometidos 2 2 2.50
a cribado

Evaluacion y resultados de los 10 12 3.08
programas.

Calidad de los programas. 11 12 3.92
Participacion de organizaciones y 2 2 5.00
asociaciones.

Poblacion de alto riesgo, canceres 3 4 4.25
hereditarios, consejo genético y genética

clinica.

Impacto del COVID. 3 3 3.00
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INFORME SOBRE LA VALORACION DE LA IMPORTANCIA DE LOS TEMAS DE

INTERES POR PARTE DE LOS INVESTIGADORES

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

¢ Antecedentes.

¢ Metodologia seguida en la valoracion de temas de interés.

e Detalle de la valoracion realizada por los investigadores de los diferentes temas de
interés previamente propuestos por ellos mismos.

e Comentarios adicionales de los investigadores.
e Listado ordenado por puntuaciones de los diferentes temas de interés propuestos.

¢ Resumeny conclusiones

ANTECEDENTES

En la primera fase del proyecto los investigadores cumplimentaron un cuestionario en el que
se les pidié que senalasen 5 temas, ordenados por prioridad, que a su juicio debieran ser
tenidos en cuenta en la elaboracion del libro blanco. En un informe previo (

) se presentd en detalle el resultado obtenido, que se resume en la
siguiente tabla, donde se especifica el numero de investigadores proponentes para cada
tema, el nimero de propuestas referidas a cada uno de ellos y el promedio de priorizaciéon

realizado por los citados investigadores.

< . INVESTIGADORES PROPUESTAS PROMEDIO
AREA/TEMAS DE INTERES PROPUESTOS ) 0 PRIORIZACION
Epidemiologia del CCR. 2 2 150
Prevencion primaria del CCR 1 1 4.00
Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, 7 9 189
efectividad, eficiencia e impacto.

Organizacion y desarrollo de los programas

Aspectos generales de la organizacion de los 8 8 3.88
programas.

Edad de inicio y finalizacion del cribado. 8 10 2.40
Difusién, conocimiento de los programas y educacion 7 11 2.73
sanitaria.

Formacién de los profesionales. 1 1 1
Participacion y adherencia. 12 12 2.50
Situacion actual e inequidades de los programas en 8 10 2.60
Espana.

Participacion de atencion primaria. 6 6 3.17
Participacion de enfermeria y gestion de casos. 2 3 133
Incentivacion de los profesionales. 1 1 4.00
Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado. 2 2 2.00
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Optimizacion de la prueba de cribado basada en 3 3 2.33
SOH.

Nuevas pruebas de cribado. 6 7 3.43
Demanda y demora de las pruebas. 3 4 3.75
Circuito asistencial de las colonoscopias. 1 1 1.00
Inteligencia artificial aplicada a la colonoscopia de 1 1 5.00
cribado.

Limpieza intestinal. 2 2 4.50
Estandarizacion del proceso de cribado. 2 4 3.50
Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado 2 2 2.50
Evaluacion y resultados de los programas. 10 12 3.08
Calidad de los programas. 11 12 3.92
Participacion de organizaciones y asociaciones. | 2 2 5.00
Poblacion de alto riesgo, canceres hereditarios, 3 4 4.25
consejo genético y genética clinica. i
Impacto del COVID. | 3 | 3 | 3.00

Con posterioridad se pidio a los investigadores que puntuasen cada uno de estos temas en
una escala de 1a 10 siendo 1 nada importante y 10 extremadamente importante.

En el presente informe se presentan los resultados de esta valoracion. Los 27 investigadores
han cumplimentado sus valoraciones de todos y cada uno de los temas propuestos.

METODOLOGIA SEGUIDA EN LA VALORACION DE TEMAS DE INTERES

Para cada uno de los temas previamente propuestos se ha calculado la media aritmética, la
desviacion estandar, la mediana, la moda, los valores minimo y maximo y el coeficiente de
asimetria, teniendo en cuenta las 27 puntuaciones. También se ha calculado en cada tema
la funcion acumulativa de probabilidad para cada valor, asumiendo una distribuciéon normal,

de forma que se han estimado asi los valores inferiores y superiores que se encuentran fuera
de los limites de probabilidad inferiores a 0.025 y superiores a 0.975. Teniendo en cuenta
estos valores se ha recalculado de nuevo la media aritmética, la desviacion estandar, la
mediana, la moda y el coeficiente de asimetria, excluyendo los valores fuera de los intervalos
de probabilidad senalados. El resultado final principal se presenta como la media aritmética
obtenida tras de la eliminacion de estos valores. Para la interpretacion de estos promedios
se ha seguido un criterio paralelo al de las calificaciones académicas considerando que
valores entre 1y 4 son de importancia baja, los valores entre 5 y 6, de importancia moderada,
entre 7 y 8 de notable importancia y entre 9 y 10, de sobresaliente importancia.

DETALLE DE LA VALORACION DE LOS INVESTIGADORES EN CADA TEMA
En cada tema se presenta primero un grafico con el nimero de investigadores que ha

puntuado cada una de las posibles valoraciones de 1 a 10, seguido de una tabla con los
resultados obtenidos. Finalmente se comenta brevemente la diferencia del resultado
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correspondiente a la media aritmética, tras de excluir los valores cuyas probabilidades
acumulativas son inferiores a 0.025 o superiores a 0.975.

Epidemiologia del CCR

Epidemiologia del CCR
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Min 2
Max 10
Mediana 8
Moda 9
Media aritmética 7.59
Desviacion estandar 2.19
Coeficiente de asimetria -124
Probabilidad valor inferior 3 0.0179
Probabilidad valor superior 10 0.8643
Valor normal inferior aceptado 4
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras 8.21
exclusiones
Desviacion  estandar tras 135
exclusiones
Coeficiente  asimetria tras | -0.53
exclusiones El promedio de la valoracién es de 7.59, que sube a 8.21
Mediana tras exclusiones 85 | si se excluyen los 3 valores por debajo de 4 (dos
Moda tras exclusiones 9 investigadores puntuaron 3 y uno 2).
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Prevencion primaria

Prevencion primaria CCR
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Valoracion

Min 1
Max 10
Mediana 8
Moda 10
Media aritmética 7.56
Desviacion estandar 2.61
Coeficiente de asimetria -133
Probabilidad valor inferior 2 0.0165
Probabilidad valor superior 10 0.8258
Valor normal inferior aceptado 3
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.08
Desviacion estandar tras exclusiones 187
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.96
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 10

El promedio de la valoracion es de 7.56, que sube a 8.08 si se excluyen los 2 valores por
debajo de 2 (dos investigadores puntuaron 1).
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Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto

Evidencia programas
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Valoracion
Min 4
Max 10
Mediana 10
Moda 10
Media aritmética 8.93
Desviacion estandar 159
Coeficiente de asimetria -1.85
Probabilidad valor inferior 5 0.0068
Probabilidad valor superior 10 0.7501
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 9.28
Desviacion estandar tras exclusiones 0.98
Coeficiente asimetria tras exclusiones -120
Mediana tras exclusiones 10
Moda tras exclusiones 10

El promedio de la valoracion es de 8.93, que sube a 9.28 si se excluyen los 2 valores por
debajo de 7 (un investigador puntud 4 y otro 5).
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Organizacion y desarrollo de los programas

Aspectos generales de la organizacion de los programas

Generalidades organizacion
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Valoracion
Min 6
Max 10
Mediana 8
Moda 8
Media aritmética 8.26
Desviacion estandar 0.94
Coeficiente de asimetria -0.27
Probabilidad valor inferior 6 0.0084
Probabilidad valor superior 10 0.9674
Valor normal inferior aceptado 7
Valor normal superior aceptado 9
Media aritmética tras exclusiones 8.21
Desviacion estandar tras exclusiones 0.72
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.34
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 8

El promedio de la valoracion es de 8.26, que baja a 8,21 si se excluyen el valor inferior a 7
(un investigador puntué 6) y los 2 valores por encima de 9 (dos investigadores puntuaron
10).
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Edad de inicio y finalizacion del cribado

Edad Cribado

12
15 ]
& 10
[=}
=]
12
o0og
7]
g
£ 6
Q
=]
o 4
(18]
E
= 2
0 A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Valoracion
Min 2
Max 10
Mediana 9
Moda 10
Media aritmética 8.63
Desviacion estandar 171
Coeficiente de asimetria -2.40
Probabilidad valor inferior 5 0.0171
Probabilidad valor superior 10 0.7881
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.88
Desviacion estandar tras exclusiones 111
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.71
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 10

El promedio de la valoracion es de 8.63, que sube a 8.88 si se excluye el valor por debajo de
6 (un investigador puntu6 2).
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Difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria

Difusion y educacién
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Valoracion
Min 5
Max 10
Mediana 9
Moda 10
Media aritmética 8.74
Desviacion estandar 129
Coeficiente de asimetria -122
Probabilidad valor inferior 6 0.0167
Probabilidad valor superior 10 0.8357
Valor normal inferior aceptado 7
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 9.00
Desviacion estandar tras exclusiones 091
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.36
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 10
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El promedio de la valoracion es de 8.74, que sube a 9.00 si se excluyen los dos valores por

debajo de 7 (un investigador puntud 5 y otro 6).
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Formacion de los profesionales

Formacion profesionales
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Valoracion

Min 5
Max 10
Mediana 8
Moda 8
Media aritmética 8.26
Desviacion estandar 135
Coeficiente de asimetria -0.41
Probabilidad valor inferior 5 0.0078
Probabilidad valor superior 10 0.9018
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.38
Desviacion estandar tras exclusiones 120
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.08
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 8

El promedio de la valoracion es de 8.26, que sube a 8.38 si se excluye el valor por debajo
de 6 (un investigador puntud 5).
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Participacion y adherencia
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Valoracion
Min 7
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 9,11
Desviacion estandar 0.85
Coeficiente de asimetria -0.63
Probabilidad valor inferior 7 0.0064
Probabilidad valor superior 10 0.8529
Valor normal inferior aceptado 8
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 9.19
Desviacion estandar tras exclusiones 0.75
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.34
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9

10

El promedio de la valoracion es de 9.11, que sube a 9.19 si se excluye el valor por debajo de

8 (un investigador puntud6 7).

MATERIAL SUPLEMENTARIO 03

10




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Situacion actual e inequidades en los programas de cribado en Espaina

Situacioén e inequidades
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Valoracion
Min 6
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 8.52
Desviacion estandar 137
Coeficiente de asimetria -0.87
Probabilidad valor inferior 5 0.0051
Probabilidad valor superior 10 0.8604
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.52
Desviacion estandar tras exclusiones 137
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.87
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9

En este caso el promedio es de 8.52 y no se maodifica pues no se realiza exclusion alguna
ya que ningun investigador ha puntuado por debajo de 6.
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Participacion de atencion primaria

Participacion Atencion Primaria

Ndamero de investigadores
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Valoracion

Min 5
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 8.63
Desviacion estandar 128
Coeficiente de asimetria -0.91
Probabilidad valor inferior 6 0.0196
Probabilidad valor superior 10 0.8587
Valor normal inferior aceptado 7
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.77
Desviacion estandar tras exclusiones 1.07
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.35
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9

El promedio de la valoracion es de 8,63, que sube a 8.77 si se excluye el valor por debajo de
7 (uninvestigador puntud 5).
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Participacion de enfermeria y gestion de casos

Participacion Enfermeria
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Valoracion

Min 1
Max 10
Mediana 8
Moda 9
Media aritmética 8,00
Desviacion estandar 188
Coeficiente de asimetria -2.02
Probabilidad valor inferior 4 0.0167
Probabilidad valor superior 10 0.8562
Valor normal inferior aceptado 5
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.27
Desviacion estandar tras exclusiones 128
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.30
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 9

El promedio de la valoracion es de 8.00, que sube a 8.27 si se excluye el valor por debajo
de 5 (uninvestigador puntuo 1).
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Incentivacion profesionales

Ndamero de investigadores
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Valoracion

Min 1
Max 10
Mediana 7
Moda 7
Media aritmética 7.19
Desviacion estandar 1.94
Coeficiente de asimetria -151
Probabilidad valor inferior 3 0.0156
Probabilidad valor superior 10 0.9264
Valor normal inferior aceptado 4
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 7.60
Desviacion estandar tras exclusiones 1.26
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.11
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 7
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El promedio de la valoracion es de 7.19, que sube a 7.60 si se excluyen los dos valores por

debajo de 4 (un investigador puntué 1y otro 3).
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Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado

Frecuencia cribado
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Valoracion
Min 5
Max 10
Mediana 8
Moda 7
Media aritmética 7.96
Desviacion estandar 151
Coeficiente de asimetria -0.30
Probabilidad valor inferior 5
robabilidad valor inferior 0.0246
Probabilidad val jor 10
robabilidad valor superior 0.9119
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.20
Desviacion estandar tras exclusiones 129
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.03
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 7

El promedio de la valoracion es de 7.96, que sube a 8.20 si se excluyen los dos valores por
debajo de 6 (dos investigadores puntuaron 5).
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Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH

Optimizacién prueba de SOH
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Valoracion
Min 3
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 8,30
Desviacion estandar 161
Coeficiente de asimetria -147
Probabilidad valor inferior 5 0.0205
Probabilidad valor superior 10 0.8546
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.50
Desviacion estandar tras exclusiones 124
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.54
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9

El promedio de la valoracion es de 8.30, que sube a 8.50 si se excluye la puntacion
realizada por debajo de 6 (un investigador puntuo 3).
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Nuevas pruebas de cribado

Nuevas pruebas de cribado
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Valoracion
Min 3
Max 10
Mediana 8
Moda 8
Media aritmética 793
Desviacion estandar 157
Coeficiente de asimetria -1.36
Probabilidad valor inferior 4 0.0061
Probabilidad valor superior 10 0.9072
Valor normal inferior aceptado 5
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.12
Desviacion estandar tras exclusiones 124
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.64
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 8
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El promedio de la valoracion es de 7.93, que sube a 8.12 si se excluye la valoracion

realizada por debajo de 6 (un investigador puntuo 3).
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Demanda y demora de las pruebas

Demanda y demora
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Valoracion
Min 6
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 8.33
Desviacion estandar 1.04
Coeficiente de asimetria -0.74
Probabilidad valor inferior 6 0.0123
Probabilidad valor superior 10 0.9459
Valor normal inferior aceptado 7
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.52
Desviacion estandar tras exclusiones 0.82
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.31
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9

El promedio de la valoracion es de 8.33, que sube a 8.52 si se excluye las valoraciones
realizadas por debajo de 7 (dos investigadores puntuaron 6).
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Circuito asistencial

Circuito colonoscopias
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Valoracion
Min 7
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 8.52
Desviacion estandar 0.89
Coeficiente de asimetria -0.23
Probabilidad valor inferior 6 0.0024
Probabilidad valor superior 10 0.9514
Valor normal inferior aceptado 7
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.52
Desviacion estandar tras exclusiones 0.89
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.23
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9

En este caso ningun investigador puntué por debajo de 7, por lo que el promedio de 8.52 se
mantiene al no haber exclusiones.
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Inteligencia artificial aplicada y colonoscopia de cribado

|A aplicada a colonoscopia
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Valoracion
Min 3
Max 10
Mediana 8
Moda 8
Media aritmética 7.19
Desviacion estandar 175
Coeficiente de asimetria -0.63
Probabilidad valor inferior 3 0.0085
Probabilidad valor superior 10 0.9456
Valor normal inferior aceptado 4
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 7.35
Desviacion estandar tras exclusiones 157
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.43
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 8

El promedio de las valoraciones es 7.19 que asciende a 7.35 tras excluir una puntuacion
inferior a 4 (un investigador puntué 3).
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Limpieza intestinal

Limpieza intestinal
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Valoracion
Min 5
Max 10
Mediana 8
Moda 9
Media aritmética 8,00
Desviacion estandar 130
Coeficiente de asimetria -0.79
Probabilidad valor inferior 5 0.0106
Probabilidad valor superior 10 0.9379
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.24
Desviacion estandar tras exclusiones 101
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.26
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 9

El promedio de las valoraciones es 8.00 que asciende a 8.24 tras excluir las valoraciones
inferiores a 6 (dos investigadores puntuaron 5).
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Estandarizacion del proceso de cribado

Estandarizacion del proceso de cribado
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Valoracion
Min 4
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 8.56
Desviacion estandar 131
Coeficiente de asimetria -162
Probabilidad valor inferior 5 0.0033
Probabilidad valor superior 10 0.8648
Valor normal inferior aceptado 6
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.73
Desviacion estandar tras exclusiones 0.96
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.28
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9

El promedio de las valoraciones es 8.56 que asciende a 8.73 tras excluir las valoraciones
inferiores a 6 (un investigador puntud 4).
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Seguimiento pacientes sometidos a cribado
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Valoracion

Min 7
Max 10
Mediana 9
Moda 9
Media aritmética 8.59
Desviacion estandar 1.01
Coeficiente de asimetria -0.27
Probabilidad valor inferior 6 0.0051
Probabilidad valor superior 10 0.9183
Valor normal inferior aceptado 7
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.59
Desviacion estandar tras exclusiones 1.01
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.27
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 9
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El promedio de 8.59 y se mantiene ya que no se han realizado exclusiones (ningin

investigador puntué por debajo de 7).
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Evaluacion de los programas
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Valoracion
Min 7
Max 10
Mediana 9
Moda 10
Media aritmética 9.15
Desviacion estandar 0.99
Coeficiente de asimetria -0.83
Probabilidad valor inferior 7 0.0149
Probabilidad valor superior 10 0.8056
Valor normal inferior 8
Valor normal superior 10
Media aritmética tras exclusiones 9.32
Desviacion estandar tras exclusiones 0.80
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.67
Mediana tras exclusiones 10
Moda tras exclusiones 10

SOCIEDAD
ESPANOLA

DE PATOLOGIA

DIGESTIVA

El promedio de las valoraciones es 9.15 que asciende a 9.32 tras excluir las valoraciones
inferiores a 8 (dos investigadores puntuaron 7).
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Calidad de los programas

Ndamero de investigadores
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Valoracion

Min 6
Max 10
Mediana 9
Moda 10
Media aritmética 8.93
Desviacion estandar 111
Coeficiente de asimetria -0.95
Probabilidad valor inferior 6 0.0041
Probabilidad valor superior 10 0.8341
Valor normal inferior 7
Valor normal superior 10
Media aritmética tras exclusiones 9.04
Desviacion estandar tras exclusiones 0.96
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.67
Mediana tras exclusiones 9
Moda tras exclusiones 10
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El promedio de las valoraciones es 8.93 que asciende a 9.04 tras excluir las valoraciones
inferiores a 7 (un investigador puntud 6).
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Participacion de organizaciones y asociaciones

Participacion de organizaciones
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Valoracion
Min 1
Max 9
Mediana 7
Moda 7
Media aritmética 6.70
Desviacion estandar 175
Coeficiente de asimetria -174
Probabilidad valor inferior 3 0.0172
Probabilidad valor superior 10 0.9702
Valor normal inferior aceptado 4
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 7.08
Desviacion estandar tras exclusiones 112
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.76
Mediana tras exclusiones 7
Moda tras exclusiones 7

El promedio de las valoraciones es 6.70 que asciende a 7.08 tras excluir las valoraciones
inferiores a 4 (un investigador puntué 1y otro 3).
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Poblacion de alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético, genética clinica

Alto riesgo
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Valoracion

Min 3
Max 10
Mediana 8
Moda 8
Media aritmética 7.96
Desviacion estandar 168
Coeficiente de asimetria -105
Probabilidad valor inferior 4 0.0090
Probabilidad valor superior 10 0.8880
Valor normal inferior aceptado 5
Valor normal superior aceptado 10
Media aritmética tras exclusiones 8.15
Desviacion estandar tras exclusiones 138
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0,40
Mediana tras exclusiones 8
Moda tras exclusiones 8

El promedio de las valoraciones es 7.96 que asciende a 8.15 tras excluir las valoraciones
inferiores a 5 (un investigador puntuo 3).
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Impacto del COVID

Impacto COVID

Ndamero de investigadores
L T A R ¥ ¥ R ¥ B = b B L~ < B X =]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Valoracion

Min 1
Max 9
Mediana 6
Moda 7
Media aritmética 5.59
Desviacion estandar 2.22
Coeficiente de asimetria -0.87
Probabilidad valor inferior 1 0.0194
Probabilidad valor superior 10 0.9763
Valor normal inferior aceptado 2
Valor normal superior aceptado 9
Media aritmética tras exclusiones 6.17
Desviacion estandar tras exclusiones 158
Coeficiente asimetria tras exclusiones -0.52
Mediana tras exclusiones 6.5
Moda tras exclusiones 7

El promedio de las valoraciones es 5.59 que asciende a 6.17 tras excluir las valoraciones
inferiores a 2 (tres investigadores puntuaron 1).
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COMENTARIOS ADICIONALES DE LOS INVESTIGADORES

Comentarios sobre la valoracion de temas de interés

Investigador

Propuesta

Creo muy relevante tratar el tema de la coordinacion entre niveles asistenciales y entre distintos
especialistas / especialidades. Se puede entender incluido en varios apartados previos, pero en proyectos
tan ambiciosos, creo que la coordinacion humana es crucial para llevar el programa a buen puerto. Otro
tema importante son las estrategias de reclutamiento o fidelizacién a los programas. Revision de distintas
experiencias, cuales funcionan mejor y cuales pueden mejorar, ... Por ultimo, abordar la dimension social,
como llegar al ciudadano, manejo de medios de comunicacion, ...

Me parece que este cuestionario discrimina poco. Creo que seria mas interesante puntuar las propuestas
de los profesionales que participan pues en grandes bloques, casi todos parecen pertinentes para ser
abordados en libro blanco. Cambia la profusién en su abordaje y eso lo dan los participantes.

Feedback para los profesionales que realizan la colonoscopia (segtin TDA, por ejemplo, comparado con el
resto de los comparieros)

27

La clave para el éxito de una campana de prevencion del CCR es intentar conseguir aumentar el porcentaje
de participacion de la poblacion en el programa de prevencion lo cual es imposible sin difusion del mismo
entre la poblacion a nivel mas local y cercano posible para lo que es imprescindible implicar desde los inicios
del programa a la atencion primaria eligiendo referentes del mismo para el resto de profesionales.

Comentarios generales

Investigador

Propuesta

18

Desde la Asociacion Nacional de Informadores de Salud (ANIS), sera un placer comunicar los resultados a
los 650 asociados: periodistas especializados en salud, responsables de comunicacion de hospitales, de
industria farmacéutica, de agencias de comunicacioén y pacientes expertos.

27

Seria importante que las conclusiones de este proyecto tuvieran la mayor difusion tanto en la poblaciéon
como entre los profesionales para que sea un punto de inflexion en el talon de Aquiles del programa de
prevencion de CCR, la tasa de participacion de la poblacion

LISTADO ORDENADO POR PUNTUACION DE LOS TEMAS DE INTERES

La siguiente tabla presenta listado de temas propuestos ordenados por la puntuacion
obtenida, expresada como promedio tras las exclusiones realizadas en cada caso de
acuerdo con los valores cuya probabilidad acumulada fueran menores de 0.025 o mayores
de 0.975. Se han dividido los resultados, en terciles (9 temas en el tercil superior [en rojo],
Otros 9 en el tercil intermedio [en azul] y 8 en el inferior [en verde].

TEMAS DE INTERES PROMEDIO
Evaluacion y resultados de los programas 9.32
Evidencia programas de cribado: eficacia, efectividad, 9.28
eficiencia e impacto

Participacion y adherencia 9.19
Calidad de los programas 9.04
Difusion, conocimiento de los programas y educacion 9.00
sanitaria

Edad de inicio y de finalizacion del cribado 8.88
Participacion de atencion primaria 8.77
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E standarizacion del proceso de cribado 8.73
Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado 8.59
Circuito asistencial de las colonoscopias 8.52
Demanday demora de las pruebas 8.52
Situacion actual e inequidades de los programas en Espana 8.52
Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH 8.50
Formacion de los profesionales 8.38
Participacion de enfermeria y gestion de casos 8.27
Limpieza intestinal 8.24
Aspectos generales de la organizacién de los programas 8,21
Epidemiologia del CCR 8.21
Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado 8,20
Poblacion alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético 8.15
y genética clinica

Nuevas pruebas de cribado 8.12
Prevencion primaria del CCR 8.08
Incentivacion de los profesionales 7.60
Inteligencia artificial aplicada a la colonoscopia de cribado 7.35
Participacion de organizaciones y asociaciones 7.08
Impacto del COVID 6.17

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los investigadores han completado la fase de propuesta y valoracion de importancia de los
temas a ser tenidos en cuenta en la elaboracion del Libro Blanco del Cribado del CCR en
Espana.

Entotal son 26 los temas que en sumomento fueron propuestos y ahora han sido valorados.
Como era de esperar la estimacion de su importancia ha sido en general alta. Solo un tema
(impacto del Covid) ha quedado por debajo de 7, quedando, por tanto, los otros 25 en el
rango de notable o sobresalientemente importantes. Tal como se ha presentado en la tabla,
y a efectos practicos, se han considerado tres bloques o terciles.

Gracias a este trabajo preliminar sera posible prestar atencién especial a estos temas
propuestos, de acuerdo con su estimado grado de importancia, en la elaboracion del Libro
blanco.
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INFORME SOBRE LAS PROPUESTAS REALIZADAS POR LOS INVESTIGADORES
PARA EL ANALISIS DAFO (DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS Y
OPORTUNIDADES)

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes

¢ Metodologia seguida en esta fase

e Propuestas realizadas
a. Debilidades
b. Amenazas
c. Fortalezas
d. Oportunidades

e. Comentarios adicionales de los investigadores
o Listadointegrado de las propuestas

¢ Resumeny conclusiones

e Limitaciones del presente analisis

e Propuesta de continuidad del proyecto

ANTECEDENTES

Previamente a esta fase, los investigadores habian completado la propuesta de temas de
interés a considerar (5 porinvestigador ordenados de 1a 5), que se presentan, agrupados y
ordenados, en la siguiente tabla, mencionando el nimero de investigadores y de propuestas
para cada uno de los temas, asi como su promedio de priorizacion (en funcion de orden de

propuesta de cada investigador).

AREA/TEMAS DE INTERES PROPUESTOS | INVESTIGADORE | PROPUESTA PROMEDIO
S S PRIORIZACION
(n) (n)

1. Epidemiologia del CCR. 2 2 150

2. Prevencion primaria del CCR 1 1 4.00

3. Evidencia sobre los programas de cribado: 7 9 189

eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

4. Organizacion y desarrollo de los programas

4/01. Aspectos generales de la organizacion de 8 8 3.88

los programas.

4/02. Edad de inicio y finalizacién del cribado. 8 10 2.40

4/03. Difusion, conocimiento de los programas 7 11 2.73

y educacion sanitaria.

4/04. Formacion de los profesionales. 1 1 1
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4/05. Participacion y adherencia. 12 12 2.50
4/06. Situacion actual e inequidades de los 8 10 2.60
programas en Espana.

4/07. Participacion de atencién primaria. 6 6 3.17
4/08. Participacion de enfermeria y gestion de 2 3 133
casos.

4/09. Incentivacion de los profesionales. 1 1 4.00
4/10. Frecuencia de la realizacion de la prueba 2 2 2.00
de cribado.

4/11. Optimizacién de la prueba de cribado 3 3 2.33
basada en SOH.

4/12. Nuevas pruebas de cribado. 6 7 3.43
4/13. Demanda y demora de las pruebas. 3 4 3.75
4/14. Circuito asistencial de las colonoscopias. 1 1 100
4/15. Inteligencia artificial aplicada a la 1 1 5.00
colonoscopia de cribado.

4/16. Limpieza intestinal. 2 2 4.50
4/17. Estandarizacion del proceso de cribado. 2 4 3.50
4/18. Seguimiento de los pacientes sometidos 2 2 2.50
a cribado

4/19. Evaluacion y resultados de los programas. 10 12 3.08
4/20. Calidad de los programas. 11 12 3.92
5. Participacion de organizaciones y 2 2 5.00
asociaciones.

6. Poblacion de alto riesgo, canceres 3 4 4.25
hereditarios, consejo genético y genética

clinica.

7. Impacto del COVID. 3 3 3.00

Con posterioridad se pidio a los investigadores que puntuasen cada uno de estos temas en
una escala de 1 a 10, siendo 1 nada importante y 10 extremadamente importante. El
resultado de esta valoracion se presenta en la siguiente tabla, en la que se listan los temas
propuestos ordenados por la puntuacion obtenida, expresada como promedio tras las
exclusiones realizadas en cada caso de acuerdo con los valores cuya probabilidad
acumulada fueran menores de 0.025 o mayores de 0.975. Los resultados se han dividido
por en terciles (9 temas en el tercil superior [en rojo], Otros 9 en el tercil intermedio [en azul] y
8 en el inferior [en verde].

TEMA DE INTERES PROMEDIO
4/19. Evaluacion y resultados de los programas 9.32
3. Evidencia programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto 9.28
4/05. Participacion y adherencia 9.19
4/20. Calidad de los programas 9.04
4/03. Difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria 9.00
4/02. Edad de inicio y de finalizacion del cribado 8.88
4/07. Participacion de atencién primaria 8.77
4/17. Estandarizacion del proceso de cribado 8.73
4/18. Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado 8.59
4/14. Circuito asistencial de las colonoscopias 8.52
4/13. Demanda y demora de las pruebas 8,52
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4/06. Situacion actual e inequidades de los programas en Espaina 8.52
4/11. Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH 8.50
4/04. Formacion de los profesionales 8.38
4/08. Participacion de enfermeria y gestion de casos 8.27
4/16. Limpieza intestinal 8.24
4/01. Aspectos generales de la organizacion de los programas 8,21
1. Epidemiologia del CCR 8.21
4/10. Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado 8,20
6. Poblacion alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético y genética clinica 8.15
4/12. Nuevas pruebas de cribado 8.12
2. Prevencion primaria del CCR 8.08
4/09. Incentivacion de los profesionales 7.60
4/15. Inteligencia artificial aplicada a la colonoscopia de cribado 7.35
5. Participacion de organizaciones y asociaciones 7.08
7. Impacto del COVID 6.17

En la actual fase de analisis DAFO se ha pedido a cada uno de los investigadores que
aporten su propuesta de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, que en su
opinion caracterizan la situacion actual de los programas de cribado de CCR en Espana. El
presente informe se ocupa de la presentacion de los resultados de esta fase.

METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

Se pidid a cada investigador (27 en total) que aportase las que en su opinion fueran las cinco
mas significativas debilidades, amenazas, fortalezas y debilidades, en referencia a los
programas de cribado de CCR en Espaina, ordenadas de 1 a 5 seglin la importancia
concedida por el investigador.

Se han recibido y analizado las propuestas de los 27 investigadores. Todos los
investigadores, excepto dos, aportaron las cinco propuestas por apartado; un investigador
solo aporté dos propuestas por apartado, mientras otro lo hizo con cuatro debilidades, dos
amenazas, cuatro fortalezas y tres oportunidades. En total se han analizado, por tanto, 521
propuestas (131 debilidades, 129 amenazas, 131 fortalezas y 130 oportunidades).

Para el andlisis se construyeron tablas en las que se ordenaron las propuestas teniendo en
cuenta su correspondencia con los temas de interés previamente definidos. En muchas de
las ocasiones la propuesta fue asignada a mas de un tema. Una vez completadas estas
tablas se agruparon los resultados integrando las propuestas similares. En estas tablas,
ademas de agrupar las propuestas semejantes, se eliminaron las repeticiones ligadas a la
asignacion de propuestas unificadas que se hubieran clasificado en mas de un tema de
referencia; en este caso, se asigné el numero de investigadores, el de propuestas y su
promedio de orden de acuerdo con la agrupacion principal primaria, caracterizada por tener
el mayor numero de investigadores involucrados.
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PROPUESTAS REALIZADAS
Debilidades

A continuacion, se comentan las propuestas de debilidades realizadas, siguiendo los
epigrafes de cara area y/o tema de interés.

Epidemiologia del CCR

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.

Prevencion primaria del CCR

Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto

Un investigador ha presentado una propuesta que recoge dos debilidades en este sentido:
e Laausencia de evidencia del efecto de los programas sobre la supervivencia global.
e Lafalta de estudios de coste-beneficio (indica que no deben confundirse con los

estudios de coste efectividad).

Otro senala como debilidad el nivel de conocimiento disponible sobre las pruebas
diagnosticas.

Aspectos generales de la organizacion de los programas

Un namero significativo de los investigadores (9) realizan hasta 10 propuestas sobre la
debilidad que implica la insuficiencia de financiacién y de asignacién de recursos humanos
y materiales, con un promedio de priorizacion de 2.70.

En linea paralela, dos investigadores indican la falta de interés politico y de las
Administraciones por los programas.

Otros dos investigadores senalan la debilidad que implica la existencia de un elevado indice
de incidencias administrativas y de fallos burocraticos en los programas.

Un investigador senala la falta de unidades de cribado.

Finalmente, otro, destaca que los programas de cribado son rigidos a la incorporacion de
innovacion.

Edad de inicio y finalizacion del cribado

MATERIAL SUPLEMENTARIO 04



SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Cuatro investigadores consideran una de las debilidades es el actual intervalo de edad en el
que actualmente se realiza el cribado en Espaina, que deberia ampliarse tanto por encima
como por debajo. El promedio en el orden sefalado por estos investigadores es de 2.25.

Difusién, conocimiento de los programas y educacién sanitaria

14 investigadores realizan 18 aportaciones dentro de este tema con un promedio de su orden
de 2.89.

Los principales componentes aportados en la caracterizacion para esta debilidad son:

¢ Falta de informacién y difusion del plan de cribado, asi como de sus resultados, a la
poblacién

e Escasa concienciacion y educacién sanitaria de la poblacion, incluyendo la
poblacion diana, sobre la que habria que actuar especificamente, asi como con los
colectivos mas vulnerables.

Formacion de los profesionales

8 investigadores indican debilidades en este tema con un promedio en su orden de 4.13.

En concreto se senalan los siguientes puntos:

o Escasa formacion especifica planificada respecto de las necesidades ligadas a los
programas.

e Amplia variabilidad en la formacion, especialmente en patélogos y endoscopistas.

e Deficiencias en los protocolos de informacion sobre variables de desempefo
técnico.

e Escasa disponibilidad y difusion de los resultados de los programas entre los
profesionales, incluidos los que participan en los programas.

Participacion y adherencia

18 investigadores han realizado 28 propuestas de debilidad en este tema, con un promedio
en su orden de 2.79. Entre los puntos especificamente sefalados, ademas de la falta de
participacion y adherencia en general:

e El esfuerzo en informar y concienciar a los colectivos especialmente vulnerables,
teniendo en cuenta los perfiles socioecondmicos y la condicion de poblacion
inmigrante.

¢ Ladiferencia, en negativo, con respecto del cribado de Ca de mama.
e Lasreticencias o miedo para participar.
e Elalcanzar poblaciones dispersas.
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e Regular la participacion y adherencia de los pacientes asegurados por compaiia
privadas.

¢ Rigideces de la organizacion de los programas que dificultan la participacion.

e Lavariabilidad en la participacion seglin edad y género.

e El no contactar de nuevo con los no respondedores, junto con la ausencia de un
enlace (telefénico o de otro tipo) para la incorporacion voluntaria de los sujetos
incluidos, sean no respondedores o que no hayan recibido correctamente la
invitacion.

e Elenvio postal de las invitaciones.

¢ Elincorrecto registro de los datos de filiacion.

Situacion actual e inequidades de los programas en Espana

15 investigadores se ocupan de este tema, con un total de 18 propuestas (promedio de
orden = 2.17.

Entre los aspectos destacados, ademas de destacar la ausencia de equidad entre CC. AA.,
en general, estan:

e Lavariabilidad de los programas entre CC. AA.

e Ladesigualdad de acceso a los programas segiin CC. AA.

e Lavariabilidad y continuidad de los apoyos de las gerencias segun areas sanitarias.

e La falta de coordinacion entre CC. AA., en ausencia de una red nacional, plan
nacional y registro Unico.

¢ Lasinequidades respecto de las poblaciones vulnerables.

e Lafalta de transparencia intra e inter CC. AA. En cuanto a indicadores de procesoy
resultados.

Participacion de atencion primaria

Tres investigadores senalan como debilidad la falta de concienciacion y compromiso de la
Atencion Primaria en los programas (promedio de orden = 3.00).

Dos indica la saturacion asistencial y otras dificultades para la integracion de la Atencion
Primaria en los programas (promedio = 4.00).

Otros dos indican como debilidad los problemas de coordinacién en ese nivel asistencial
(promedio = 2).

Un investigador destaca la no inclusion de los programas en la cartera de servicios y
desvinculacion de los programas de la prevencién primaria (orden = 2).

MATERIAL SUPLEMENTARIO 04



SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Participacion de enfermeria y gestion de casos

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.

Incentivacion de los profesionales

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.

Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.

Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.

Nuevas pruebas de cribado.

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.

Demanda y demora de las pruebas

12 investigadores han presentado propuestas en este tema con un promedio de orden de
2.92.

Ademas del problema general de la dificultad para absorber la demanda y por tranto de
generarse listas de espera, los investigadores han mencionado en concreto:

e La capacidad de las unidades de endoscopia, que crea cuellos de botella en los
programas y provoca demoras excesivas entre la prueba de cribado y la
confirmacién diagnéstica, debiendo tenerse ademas en cuenta el necesario
equilibrio entre la oferta general asistencial de las unidades y las necesidades
especificas del cribado.

e La sobrecarga asistencial general de los centros publicos.

¢ Lacapacidad de los servicios de Anatomia Patolégica.

Circuito asistencial de las colonoscopias.

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.

Inteligencia artificial aplicada a la colonoscopia de cribado.

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.
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Limpieza intestinal.

Un investigador indica como debilidad Limpieza intestinal que la explicacion, seguimiento y
adecuacion de preparacion se realiza por personal no cualificado (Orden = 5)

Estandarizacion del proceso de cribado.

16 investigadores realizan 24 propuestas (promedio de orden = 2.88) sobre la existencia de
deficiencias y dificultades en la estandarizacién y uniformidad de los programas de cribado.

En cuanto a las aportaciones mas concretas, algunas ya senaladas en el apartado de
situacion actual e inequidades de los programas, se incluyen las siguientes:

e La falta de coordinacion entre CC. AA., en ausencia de una red nacional, plan
nacional y registro unico.

e Lavariabilidad de los programas entre CC. AA., con falta de normalizacion, e incluso
también entre areas y hospitales en la misma comunidad auténoma y entre los
diferentes niveles asistenciales.

e Lafalta de una estructura normalizada en los informes de resultados de endoscopia
y anatomia patolégica.

e Sistema informatico de gestion poco integrado e insuficientemente adaptado a
necesidades con carencia de explotacion pertinente, asi como poco homogéneos y
que no son capaces de exportar los datos de forma automatica.

e Falta de transparencia intra e inter CC. AA., en cuanto a indicadores de proceso y
resultados

¢ Falta de unificacion de informacién publico/privado que impide conocer la cobertura
real del programa.

¢ Elmodelo de envio postal de invitaciones y resultados.

Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado

Dos investigadores creen que entre las debilidades esta una baja adherencia en la vigilancia
post polipectomia cuando no se lleva desde el programa poblacional (promedio de orden =
4.50)

Evaluacién y resultados de los programas.

Tres investigadores aportan 4 propuestas destacando la poca transparencia y difusion de los
resultados (promedio de orden = 3.75)

Uno senala la ausencia de oportunidad de exportar datos epidemiolégicos de forma
automatica (orden = 3), lo que ya fue mencionado en el apartado de estandarizacion.
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Calidad de los programas.

Tres investigadores indican como debilidad el déficit en el control de la calidad de los
programas y la no certificacion de las unidades de cribado (promedio de orden = 4.67)

Participacion de organizaciones y asociaciones.

Un investigador menciona la ausencia de una sociedad cientifica Unica para tratar el tema
con las administraciones.

Poblacion de alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético y genética clinica.

Un investigador sefiala que una debilidad de los programas es la no inclusién de los
pacientes de alto riesgo, en concreto el cancer hereditario (orden = 4).

Impacto del COVID.

No se ha presentado ninguna propuesta de debilidad.
Amenazas

A continuaciéon, se comentan las propuestas de amenazas realizadas, siguiendo los
epigrafes de cara area y/o tema de interés.

Epidemiologia del CCR.

Cuatro investigadores sefialan como amenaza los cambios epidemiolégicos que afectan a
las poblaciones diana de los programas, especialmente el incremento del CCR en poblacién
joven, por debajo de los 50 anos (promedio de orden = 2.25).

Prevencion primaria del CCR

Un investigador indica en este apartado el escaso fomento prevencion primaria del CCR
(orden = 5).

Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

Tres investigadores indican que una amenaza clara (promedio de orden = 1.33) es la
ausencia de estudios coste-beneficio y la baja adherencia en la mayor parte de las CC. AA,,
lo que puede cuestionar si la inversidon es rentable a nivel nacional y motivar pérdida de
interés de las autoridades sanitarias al no tener claro el coste-efectividad de los programas.
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Aspectos generales de la organizacion de los programas

15 investigadores, con 21 propuestas, sefialan como amenaza las dificultades para la
financiacion y asignacion de recursos humanos y materiales a los programas con un
promedio de orden asignado de 2.28. Los aspectos comentados, en resumen, son:

¢ Falta de financiacion finalista.

¢ Lasituacion de crisis econémica.

¢ Elriesgo de la disminucién de solvencia del modelo.

¢ Situaciones politicas adversas que afecten a la financiacion.
e Elincremento de los costes tecnolagicos.

e Elincremento de la poblacién de riesgo a incluir.

e Ladificultad para encontrar personal en un futuro.

5 investigadores consideran que existe poco interés y compromiso en la administracion
sanitaria, en sus diferentes niveles, por los programas de cribado (promedio de orden =
3.20).

Dos investigadores, con tres propuestas, llaman la atencion sobre la fragilidad y
debilitamiento del Sistema Nacional de Salud, que puede agravarse en caso de nuevas
pandemias o conflictos internacionales (promedio de orden = 3.67).

Otros dos investigadores creen que los cambios politicos, y en concreto la injerencia politica
en las decisiones técnicas, son amenazas para el cribado (promedio de orden = 1.00).

También dos investigadores comentan la amenaza que supone la desmotivacion profesional
(promedio de orden = 3.00).

Se proponen, ademas otra serie de amenazas, cada una avalada por un solo investigador:

e Necesidad de personal especifico en los diferentes servicios a medida que se
incorpora el cribado en la poblacion de referencia (orden = 2).

e Estrategia de cribado completamente en manos de la administraciéon, sin
participacion de las sociedades cientificas (orden = 2).

e Realizar pruebas cuando no esta indicado (orden = 3).

e Esun programa que requiere la colaboracién multidisciplinar y multidisciplinar, algo
de escaso arraigo en el sistema (orden = 3).

¢ Evidencia insuficiente en nuevos avances y lentitud en su puesta en marcha (orden
=4).

¢ Unavezimplantados los programas, falsa sensacion de "deber cumplido"y ausencia
de incentivos para mejorar resultados (orden = 5).

e Cribado oportunista (orden = 1).
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Edad de inicio y finalizacion del cribado.

Siete investigadores senalan la amenaza que para los programas implica la necesidad de
adecuar el rango de edad de los cribados, con especial referencia al incremento del CCR en
menores de 50 anos (promedio de orden = 2.71).

Difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria.

10 investigadores presentan 11 propuestas referentes a este tema (promedio de orden =
3.45).

En concreto apuntan diferentes aspectos dentro de esta amenaza:

e La desmotivacion y desconocimiento de la poblacién, y también de los
profesionales, respecto de los programas.

e Lafalta de compromiso de las autoridades para la difusion del cribado.

e Lafata de asuncion por parte de la poblacion del riesgo de los diagnosticos tardios,
en parte por la falsa percepcion de menor gravedad inducida por la existencia de
tratamientos.

e La escala de preocupacion por la salud en la poblacion frente a los aspectos
econdémicos.

e Laescasa priorizacion de los medios del tema.
¢ Ladeficiente calidad de las campanas de informacion

Formacion de los profesionales

Un investigador considera que existe desconocimiento entre los profesionales acerca de la
efectividad del cribado (orden = 2).

Otro sugiere que existe déficit de profesionales preparados e implicados (orden = 5).

Participacion y adherencia

Ocho investigadores apuntan como amenaza cuestiones relacionadas con la baja
participacion y adherencia a los programas (promedio de orden = 2.56), senalando aspectos
como:

¢ Desconocimiento, desmotivacion y desinterés.

¢ La poca flexibilidad de los horarios para participar.

¢ Ladisminucién de la sensacion de riesgo.

o Elestigma de considerar al cancer de colon como un tumor “sucio”.

e No alcanzar a la totalidad de la poblaciéon diana o que existan diferencias segun
zonas/regiones/comunidades.
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Otros cuatro investigadores realizan una aportacion cada uno:

¢ La baja adherencia que tenemos en Espana (excepto Pais vasco y Navarra) podria
llegar a cuestionar si se trata de una inversion rentable a nivel poblacional (orden =
1).

¢ La falta de informacién depurada sobre los grupos de poblaciéon y colectivos en los
que debe hacerse especial énfasis. Es clave incluir en dicha informacion datos sobre
el perfil socioeconémico de las personas que han de someterse a las pruebas (orden
=2).

¢ Pérdida de los pacientes que no realizan el cribado inicial (orden = 3).

¢ Alos pacientes con seguro privado no les llega la invitacion al programa por lo que
una parte de la poblacion queda expuesta (orden = 4).

Situacion actual e inequidades de los programas en Espana

12 investigadores presentas 13 propuestas de amenazas sobre las diferencias entre CC. AA:
(promedio de orden = 2.54), en aspectos como:

¢ Lasinequidades entre CC. AA. en cuanto a sus programas, en parte motivada por la
falta de cohesion del SNS.

e La descoordinacion entre CC. AA. y los diferentes proveedores sanitarios,
incluyendo la no existencia de criterios unificados

En cuanto a la situacion actual del cribado:

e Cuatro investigadores creen que es una amenaza la existencia de cribados ocultos,
que no se integran en los programas, mencionando a la asistencia privada, salud
laboral y las fatmacias (promedio de orden = 3.75).

e Dos investigadores indican la amenaza a futuro que significa la falta de
profesionales, uno en referencia a los endoscopistas y otro a los de Atencion
Primaria (promedio de orden = 3.50)

Participacion de atencion primaria.

Nueve investigadores marcan como amenaza la actual situacion de la Atencion Primaria,
sobrecargada y con falta de profesionales (promedio de orden = 2.44)

Participacion de enfermeria y gestion de casos.

Un investigador cree que la falta de implicacion de la enfermeria en los programas es una
amenaza para los mismos (orden = 3).
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Incentivacion de los profesionales.

Cuatro investigadores opinan que existe desmotivacion de los propios profesionales por
sobrecarga asistencial y desconocimiento de los beneficios de los programas, incluyendo
entre los propios implicados en el programa (promedio de orden = 3.00)

Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado.

No se ha presentado ninguna propuesta de amenaza.

Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH.

No se ha presentado ninguna propuesta de amenaza.

Nuevas pruebas de cribado.

Dos investigadores indican como amenaza el que las nuevas pruebas diagnésticas sean
usadas en los cribados oportunistas, o que desplacen a las actuales (promedio de orden =
3.50)

Demanda y demora de las pruebas.

En este tema se han presentado 23 propuestas de amenazas por parte de 14 investigadores
con promedio en su orden de 3.15. En general senalan las dificultades para absorber la
demanda y la existencia de demoras excesivas, pero cabe mencionar los siguientes
aspectos mas especificamente:

e Lasobrecarga asistencial, con especial referencia a las unidades de endoscopia, que
dificulta la absorcién de los casos positivos del programa.

e La existencia de cuellos de botella, tanto en endoscopia como en anatomia
patolégica que generan el descrédito de los programas y generan problemas éticos.

e Elparéninducido porel COVID, que ha generado unincremento de la demanda para
recuperar las exploraciones no realizadas.

e EIl seguimiento postpolipectomia de adenomas y el de las neoplasias precoces,
especialmente si es inadecuado, genera un adicional incremento de la demanda de
endoscopia.

o Los falsos positivos generan consultas especializadas innecesarias.

¢ Dificultad para cubrir plazas de profesionales.

e Laescasa colaboracion entre servicios.

e Fallos en los circuitos de acceso a pruebas.
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Circuito asistencial de las colonoscopias.

No se ha presentado ninguna propuesta de amenaza.

Inteligencia artificial aplicada a la colonoscopia de cribado.

No se ha presentado ninguna propuesta de amenaza.

Limpieza intestinal.

No se ha presentado ninguna propuesta de amenaza.

Estandarizacion del proceso de cribado.

11investigadores trasladan 17 propuestas de amenazas que se refieren a las limitaciones en
la estandarizacion de los programas de cribado (promedio de orden = 3.59). Destacan que:

e No existe unificacion de los programas ni base de datos nacional.

e Laelaboracion de los protocolos se dilata en el tiempo.

e Poca actualizacion de los programas.

e Ladescoordinacion entre las pruebas que se realizan fuera de la medicina publica, y
la existencia de cribados ocultos y oportunistas que no se integran en los programas
(algo ya senalado anteriormente), asi como entre los diversos proveedores e incluso
entre niveles asistenciales.

e Falta de soporte de sistemas de informacién avanzados para gestionar los
programas.

e Usode técnicas de cribado estandar (sangre oculta en heces) sin individualizar cada
caso.

¢ Lainadecuacion en la indicacién de las pruebas diagnésticas asociadas al cribado.

e Existencia de falsos negativos por falta de informacion sobre coémo realizar la prueba
de SOH.

e Excluir pacientes con SOH positiva, pero con sangrado rectal (hemorroidal, fisura).

e Falsos positivos y consultas de especialistas innecesarias

Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado

Tres investigadores (promedio de orden = 3.67) considera como amenaza el seguimiento
postpolipectomia de adenomas y el de las neoplasias precoces, especialmente si es
inadecuado, ya que generan un adicional incremento de la demanda de endoscopia, lo que
se comento a la hora de hablar de demanda y retraso de las pruebas.
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Evaluacion y resultados de los programas.

No se ha presentado ninguna propuesta de amenaza.

Calidad de los programas.

Un investigador indica el pobre control de calidad de los procesos dentro de los programas
(orden = 4).

Participacion de organizaciones y asociaciones.

Un investigador opina que es una amenaza que la estrategia de cribado esté completamente
en manos de la administracion, sin participacion de las sociedades cientificas (orden = 2).

Poblacion de alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético y genética clinica.

Un investigador detecta como amenaza la dificultad en el acceso al consejo genético y la
genética clinica (orden = 5).

Impacto del COVID.

Dos investigadores indican que es una amenaza para los programas el incremento de la
demanda asistencial y creacion de cuellos de botellas tras la pandemia COVID (promedio
de orden = 2.00).

Otros dos consideran que sistema se ha mostrado fragil y que eso puede reproducirse en
futuras pandemias y conflictos internacionales (promedio de orden = 5.00).

Fortalezas

A continuacion, se comentan las propuestas de fortalezas realizadas, siguiendo los epigrafes
de cara area y/o tema de interés.

Epidemiologia del CCR.

No se ha presentado ninguna propuesta de fortaleza.

Prevencion primaria del CCR

No se ha presentado ninguna propuesta de fortaleza.

Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 04
15



SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

17 investigadores han presentado 30 propuestas sobre este tema, con un promedio de
orden de 2,47. Cabe mencionar los siguientes aspectos concretos:

e La existencia de una evidencia cientifica clara a favor de los programas, asi como la
existencia de grupos potentes de investigacién en nuestro pais en este tema.
e Losresultados favorables de nuestros programas.

e EIl que los programas son coste-efectivos presentando un impacto econémico
favorable.

e Su afianzamiento en la practica clinica y el alto consenso sobre su pertinencia en
nuestro medio.

e Lareduccion de mortalidad e incidencia y el diagnoéstico de casos mas precoces.

Organizacioén y desarrollo de los programas

Se describen a continuacion por separado.

Aspectos generales de la organizacion de los programas

7 investigadores establecen 8 propuestas asignando como fortaleza la existencia de
programas que ya llevan tiempo en marcha, con buenos resultados y que en mayor o menor
medida abarcan a la poblacion de todas las CC. AA. (promedio de orden = 3.25).

De forma similar, 8 investigadores realizan 12 propuestas sobre la fortaleza que supone la
solidez alcanzada por los programas (promedio de orden = 2.42). En concreto se comentan
aspectos como:

e La existencia de mandato con fecha en la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud.

e Laexperiencia acumulada por el programa de cribado de cancer de mama.

e Laestructura organizativa y los resultados de los programas.

e Lagratuidad y universalidad de los programas.

Otros 5 investigadores realizan propuestas en las que destacan la fortaleza del sistema
sanitario publico, tanto en universalidad como en calidad (promedio de orden = 2.20).

Dos investigadores apuntan como fortaleza a la implicacién de la Salud Publica en los
programas (promedio de orden = 2,00).

8 investigadores, con 9 propuestas, senalan como fortaleza la implicacion y motivacion de
los profesionales, con un promedio de orden de 3.78. En una de estas propuestas se incluye
también a los profesionales de la administracion. En otra se menciona ademas su
capacitacion, fortaleza que es también senalada por otros investigadores como se vera a
continuacion.
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10 investigadores, con 11 propuestas, senalan la calidad cientifico-técnica de los
profesionales, asi como de los medios técnicos, especialmente en lo que se refiere a
gastroenterologia (promedio de orden = 2.91).

5 investigadores apuestan por senalar como fortaleza la capacidad de los programas para
generar colaboracion entre niveles y servicios (promedio de orden = 2.40).

Tres investigadores aportan como propuestas la fiabilidad y precio de la prueba de cribado
(promedio de orden = 1.67).

Dos investigadores indican que la enfermeria de gestion de casos mejora la adherencia alas
pruebas de confirmacion y la limpieza intestinal (promedio de orden = 3.00).

Dos investigadores apuntan la fortaleza que supone el desarrollo de investigacion entorno a
los programas, incluyendo el estudio de pruebas mas eficaces (promedio de orden = 5,00).

Un investigador destaca que el entorno sanitario europeo esta alineado con la estrategia de
cribado (orden = 2.00).

Otro senala como fortaleza la creacion y auge de las unidades de CCR (orden = 4).

Edad de inicio y finalizacion del cribado.

Un investigador indica como fortaleza la tendencia a ampliar las edades de cribado (orden =
5).

Difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria.

10 investigadores con 11 propuestas destacan como fortaleza la existencia de mejoras en la
sensibilizacion de la poblacién y en la capacidad de los programas para la informacion y
difusion (promedio de orden = 2.73). Entre los aspectos que se destacan cabe senalar:

e Lacitada mejora de la sensibilizacion de la poblacion ante el problema del CCR y su
necesidad de diagndstico precoz.

e Lamejorade la capacidad de informacion y de difusion de los programas, incluyendo
la digitalizacion de las invitaciones y de la difusion.

Formacion de los profesionales

Cuatro investigadores destacan la fortaleza que supone la capacitacion, calidad,
actualizacion constante y formacion, incluyendo en oncologia, de los especialistas integrado
en los programas (promedio de orden = 3.25).
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Participacion y adherencia.

6 investigadores, con 7 propuestas destacan como fortaleza las mejoras realizadas por los
programas en cuanto a los mecanismos de participacion y adherencia (promedio de orden
= 2.43). Entre los aspectos comentados estan (algunos ya comentados en otros epigrafes):

e Experiencia del cribado de del cancer de mama.

e Los esfuerzos de los programas y sistemas por incrementar la participacion.
e El éxito de algunos programas.

e Lamejora en la fidelizacién y confianza por parte de la poblacion.

e Mejoras en la digitalizacion de las invitaciones y en la difusion.

e La enfermeria de gestion de casos que mejora la adherencia a la prueba de
confirmacion diagnéstica,

Situacion actual de los programas en Espana.

En este apartado vuelven a incluirse gran parte de lo seialado en el de organizacion general
de los cribados, aunque, l6gicamente, al hablar de fortalezas no se incluyen aspectos
relacionados con la inequidad. En concreto se repiten las siguientes fortalezas ya descritas
(entre paréntesis: nim. investigadores/ nim. propuestas; promedio de orden).

e Tiempo desde implantacion, extension geografica y resultados de los programas
(5/5; 2.40).

e Solidez de los programas (9/15; 2.73).

¢ Implicacion de Salud Publica (2/2; 2.50).

e Implicacion y motivacion de los profesionales (5/5; 3.40).

e Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos (3/3: 3.67).

¢ Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios (4/4; 2.00).

e Enfermeria de gestion de casos (2/2; 3.00).

e Precio y fiabilidad de las pruebas de cribado (1/1; 1.00).

e Desarrollo de investigacion vinculada a los programas (1/1; 5.00).

Ademas, en este epigrafe se introducen dos nuevas propuestas:
¢ Financiacion especifica para el desarrollo de programas de cribado (1/1; 3,00
e El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las

comunidades (1/1; 3,00).

Participacion de atencion primaria.

Dos investigadores consideran que la Atencion Primaria es una base solida para relanzarlas
campanas de concienciacion y que la prevencion forma parte de la esencia de la actividad
de este nivel asistencial (promedio de orden = 5.00).
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Participacion de enfermeria y gestion de casos.

Ya se ha sefalado que dos investigadores creen que con la enfermeria de gestion de casos
del cribado se logran unos altos porcentajes de adherencia y de limpieza 6ptima,
aumentando la adherencia en las colonoscopias de vigilancia (promedio de orden = 3.00)

Incentivacion de los profesionales.

Es este apartado cabe reproducir lo ya sefialado respecto a la implicacion y motivacion de
los profesionales, aunque no sea estrictamente una linea de incentivacion trabajada desde
los programas como tal (8/9; 3.78).

Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado.

No se ha presentado ninguna propuesta de fortaleza.

Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH.

No se ha presentado ninguna propuesta de fortaleza.

Nuevas pruebas de cribado.

Un investigador destaca que se esta impulsando el estudio de nuevas pruebas de cribado
mas eficaces (orden = 5.00).

Demanda y demora de las pruebas.

Un investigador indica que la instauracion de vias rapidas de cribado permite reducir el
tiempo de espera de pruebas diagnésticas (orden = 5.00)

Circuito asistencial de las colonoscopias.

No se ha presentado ninguna propuesta de fortaleza.

Inteligencia artificial aplicada a la colonoscopia de cribado.

En este apartado incluimos, aunque no se refiera estrictamente a inteligencia artificial, la
propuesta de un investigador que considera que las nuevas opticas endoscoépicas permiten
detectar lesiones planas que previamente pasaban desapercibidas (orden = 5.00).
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Limpieza intestinal.

Nuevamente se senala en este punto que dos investigadores creen que con la enfermeria
de gestion de casos del cribado se logran unos altos porcentajes de adherencia y de limpieza
6ptima, aumentando la adherencia en las colonoscopias de vigilancia (promedio de orden =
3.00).

Estandarizacion del proceso de cribado.

12 investigadores, con 16 propuestas, algunas ya adelantadas en otros epigrafes, destacan
la fortaleza que supone la estandarizacion del proceso de cribado (promedio de orden =
3.13). Entre los aspectos sefnalados se encuentran:

o Elrigor cientifico de los protocolos y la aplicacién de guias de calidad.

e Laexistencia de indicadores bien definidos.

e Lamejora de circuitos y homogenizacion de procedimientos.

e La calidad de en el funcionamiento de los programas y en la realizaciéon de las
colonoscopias.

e Laexistencia de bases de datos regionales.

e Laexistencia de digitalizacién y soporte informatico.

e Elque sea un programa de obligado cumplimiento.

Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado

De nuevo se aplica a este punto que dos investigadores creen que con la enfermeria de
gestion de casos del cribado se logran unos altos porcentajes de adherencia y de limpieza
optima, aumentando la adherencia en las colonoscopias de vigilancia (promedio de orden =
3.00).

Evaluacion y resultados de los programas.

6 investigadores indican como fortaleza los resultados obtenidos en las evaluaciones de los
programas (promedio de orden = 4.00).

Calidad de los programas.

5 investigadores destacan la calidad cientifico-técnica de los profesionales y de los
procedimientos con especial referencia a la endoscopia (promedio de orden = 3.80).

Participacion de organizaciones y asociaciones.

3 investigadores apuntan como fortaleza la contribucién de las diversas sociedades
cientificas que apoyan los programas (promedio de orden = 4,67).
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Poblacion de alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético y genética clinica.

No se ha presentado ninguna propuesta de fortaleza.

Impacto del COVID.

No se ha presentado ninguna propuesta de fortaleza.
Oportunidades

A continuacién, se comentan las propuestas de oportunidades realizadas, siguiendo los
epigrafes de cara area y/o tema de interés.

Epidemiologia del CCR.

Un investigador considera que ‘los tumores de colon y recto suelen ser los terceros mas
diagnosticados en el mundo tras los de mama y de pulmén. Una mejora en el diagnostico
con el fin de detectarlos en fases tempranas conseguiria adelantar los tratamientos y reducir
la mortalidad. Ademas, la generalizacion de los programas contribuiia a mejorar
indirectamente los estilos de vida.” (orden = 1.00).

Prevencion primaria del CCR

Un investigador cree que es una oportunidad ocuparse de la prevencion primaria (orden =
3.00).

Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

6 investigadores creen que los programas son una oportunidad para incrementar la eficiencia
del sistema (promedio de orden = 2.50), con propuestas en las que se comentan aspectos
como:

e Produce ahorro ligado al tratamiento de tumores menos avanzados.
e Escoste-efectivo.

e Permite redefinir recursos.

¢ Esuna oportunidad de benchmarking entre CC. AA.

e Una mayor cobertura incrementa la eficiencia.

¢ Disminuye a largo plazo la frecuentacion.

Tres investigadores apuestan por la oportunidad que supone comprobar el impacto y
efectividad de los programas mediante la evaluaciéon de la morbimortalidad ligada a los
procesos de cribado y otros indicadores como canceres detectados en fases precoces,
numero de cirugias y tiempo entre el cribado y estas, teniendo en cuenta ademas de que se
dispone de buenos registros en los programas (promedio de orden = 3.00).
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Otros dos investigadores creen que se debe emplear nuevas técnicas de cribado, asi como
innovadores modelos de informacion e inteligencia artificial, que contribuyan al aumento de
eficiencia, calidad y seguridad de los programas (promedio de orden = 3.00).

Un investigador cree que el cancer debe ser considerado como un asunto prioritario para la
sociedad (orden = 1.00).

Organizacién y desarrollo de los programas

Se describen a continuacion por separado.

Aspectos generales de la organizacion de los programas

10 investigadores, con 11 propuestas, indican que es una oportunidad promover la
implicacion y la colaboracion entre las diferentes instituciones, agentes y niveles implicados
en el cribado (promedio de orden = 2.00). Entre estos actores se mencionan:

e Losdiferentes colectivos sanitarios, incluyendo enfermeria.

e Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria, asi como entre estas y las consejerias de
sanidad en pro de una mejor continuidad asistencial.

¢ Alianzas publico-privadas.

e Favorecer la implicacion de los profesionales de Atencion Primaria incluyendo la
realizacidon de consejo oportunista en la consulta comunitaria.

e Involucrar a la farmacia comunitaria para contribuir a la desaparicion del estigma
asociado al cribado de CCR.

e Promover la comunicacion entre los diferentes programas.

9 investigadores, con 14 propuestas, apuestan por la innovacion, la introduccion de mejoras
tecnologicas y la investigacion (promedio de orden = 3.07), con propuestas como:

¢ Mejoras tecnolégicas en las unidades de endoscopia.

e Colaboracion entre programas en busca de innovacion.

e Explorar incluir nuevas pruebas de cribado.

e Promover la innovacion y la investigacion dentro de los programas, incluyendo en
gestion.

¢ Incorporar innovacion asociada a informacion e inteligencia artificial.

8 investigadores, con 9 propuestas, sugieren como oportunidad el fortalecimiento de los
actuales programas de cribado (promedio de orden = 1.33) en aspectos como:

e Convertir el cribado de CCR en el lider de los cribados de cancer.

¢ Impulsarel consenso para un unico programa nacional, que ademas comparta datos
y resultados.
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¢ Incrementar el respaldo del SNS y la inclusion efectiva en las carteras de servicio.

¢ Impulsar un Centro Nacional de Salud Publica en el que esté incluida una ponencia
de cribados, con el apoyo de la Red de Programas de Cribado de Cancer de Espana.

¢ Mejoras en la digitalizacién, publicidad y difusion.

e Promover una red nacional incluyendo investigacion.

Cinco investigadores, con 6 propuestas, indican que debe incrementarse y optimizarse la
dotacion de recursos para los programas de cribado (promedio de orden = 3.00),
mencionando especificamente aspectos como:

e La mejor dotacion de los centros participantes, con una expresa mencion por parte
de un investigador de la necesidad del crecimiento de los servicios de anatomia
patolégica.

e El convencer a directivos de la esa necesidad de incremento de recursos, asi como
a la administracion, en general, de que los programas son fuentes de ahorro a medio
y largo plazo.

¢ Laredefinicion de los procesos en busca de una mayor eficiencia.

e Promover una financiacion especifica para los programas.

Tres investigadores sefialan la oportunidad de buscar el respaldo de los programas en el
marco europeo, tanto en cobertura poblacional, como en ayudas en europeas, incluyendo
investigacion (promedio de orden = 2.33).

Dos investigadores creen que debe establecerse benchmarking entre CC. AA. buscando
alianzas y compartiendo experiencias de éxito (promedio de orden = 3.50).

Un investigador piensa que se debe tomar ejemplo de otros cribados de cancer (orden =
2.00).

Otro investigador sugiere la necesidad de reajustar ciertos criterios del programa como edad
de inclusion y finalizacién; tiempo entre pruebas; tiempo de demora maxima entre prueba

de cribado positiva y colonoscopia  (orden = 2.00).

Edad de inicio y finalizacion del cribado.

Cinco investigadores creen que se debe ampliar la edad de cribado (promedio de orden =
2.60)
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Difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria.

15 investigadores con 23 propuestas indican que es una oportunidad mejorar la difusion, el
conocimiento de los programas y la concienciacion y educacién sanitaria (promedio de
orden = 3.26). En estas propuestas se incluyen:

e Mejorar la difusion de los programas aprovechando las nuevas tecnologias
disponibles, sabiendo ademas cual sera la reaccion esperada de la poblacion.

¢ Insistir en la educacion, concienciacion sanitaria de la poblacion y autocuidados,
incluyendo, ademas del cancer, la mejora de los habitos de salud, como la supresion
de tabaco y alcohol. En este sentido, es propicia la aproximacién del ciudadano sano
al profesional de la salud.

e Difundir especificamente entre poblacion y profesionales los resultados de los
programas en lo que se refiere a las ventajas del diagnéstico precoz.

e Buscar la colaboracion con sociedades cientificas, asociaciones de pacientes y la
comunidad, en general.

Formacion de los profesionales

6 investigadores plantean la oportunidad de trabajar en la mejora de la formacién de los
profesionales (promedio de orden = 3.83), destacando aspectos como:

e Elincremento en la cualificacion de enfermeros gestores, endoscopistas, patélogos,
y gestores de programas de cribado.

¢ Exigencia de calidad cientifico-técnica.

¢ Incremento de la formacién especifica de endoscopistas y patdlogos en particular.

Participacion y adherencia.

8 investigadores opinan que debe incrementarse el esfuerzo para aumentar la participacion
y adherencia a los programas (promedio de orden = 2.75). Plantean cuestiones como:

¢ Mecanismos de busqueda y reinvitacién de no respondedores.

e Elincremento de cobertura aumenta la eficiencia de los programas.
¢ Mejorar la difusion e informacion.

e Elcreciente papel de la enfermeria en este tema.

o Utilizar los modernos sistemas de informacion.

Situacion actual e inequidades de los programas en Espana.

6 investigadores con 7 propuestas consideran que debe impulsarse la mejora en la
coordinacion y la ejecucion de los programas en las diferentes CC. AA. de forma que

MATERIAL SUPLEMENTARIO 04
24



SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

disminuya la variabilidad e inequidades del cribado en Espana (promedio de orden = 3.43).
Destacan puntos como:

e Crear una estrategia nacional con programas homogéneos, estandares comunes y
resultados compartidos.

¢ Realizacién de benchmarking entre CC. AA.
e Crear unregistro unico.

Participacion de atencion primaria.

9 investigadores, con 11 propuestas, creen que debe impulsarse la coordinacién y
participacion de Atencion Primaria (promedio de orden = 2.64), como en parte ya se habia
sefalado en el apartado de aspectos generales de la organizacion de los programas,
aportando en concreto:

¢ El imprescindible incremento entre la coordinacion entre Atencion Hospitalaria y
Atencion Primaria, asi como entre estas y las Consejerias de Salud, promoviendo la
continuidad asistencial.

e Aumentar la concienciacion profesional sobre el cribado promoviendo el consejo
oportunista.

e Usarlatarjera sanitaria para los avisos de cuando debe hacerse el cribado con SOH.
e Mejorar la comunicacion de los resultados de los pacientes a Atencion Primaria.
e Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria.

e Promover concienciacion sobre la importancia del diagnéstico precoz entre
ciudadanos y los propios profesionales de Atencion Primaria.
e Integrar verdaderamente a Atenciéon Primaria en los programas.

Participacion de enfermeria y gestion de casos.

6 investigadores defienden como oportunidad incrementar la participacion de enfermeria en
los programas (promedio de orden = 3.50). A destacar:

e Implicar a la enfermeria en la adherencia, captacion, explicar y supervisar la
preparacion.
¢ Mejorar la coordinacién con enfermeria en todos los procesos del cribado.

¢ Incremento de la cualificacion y formacion de enfermeria, junto con el resto de los
profesionales participantes en los programas.

e Creciente papel de la enfermeria como punto de apoyo para la implicacion en
participacion.

¢ Integracion de la enfermeria en aspectos de coordinacion y gestion.
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Incentivacion de los profesionales.

Dos investigadores consideran necesaria la incentivacion de los profesionales dentro del
cribado (promedio de orden = 4.50).

Frecuencia de la realizacion de la prueba de cribado.

No se ha presentado ninguna propuesta de oportunidad

Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH.

Cuatro investigadores se ocupan de la optimizacion de la prueba de SOH (promedio de
orden = 3.50), con las siguientes aportaciones individuales:

¢ Modelizacion del umbral de sangre oculta en heces por edad, sexo y valor anterior
de SOH, para optimizar las colonoscopias.

¢ Latarjeta sanitaria como instrumento para notificar cuando se ha de hacer la prueba
de SOH

e Incrementar el VPP para cancer y lesiones avanzadas a partir de mejoras en las
pruebas de cribado.

e Mejorar la instruccion de los pacientes sobre la realizacion de la prueba

Nuevas pruebas de cribado.

8 investigadores, con 9 propuestas, indican que es una oportunidad explorar las
posibilidades de nuevas pruebas de cribado (promedio de orden = 3.11). Entre las
propuestas estan los siguientes aspectos:

e Estudiary en su caso aplicar los avances en nuevas pruebas de cribado, incluyendo
las genéticas, innovando, de forma que se mejore la eficacia de los programas,
aumentando el VPP para cancer y lesiones avanzadas.

e Estudiar nuevas técnicas en las mejoras diagnosticas de los tumores rectales
precoces.

e Colaborar con los programas mas innovadores.

e Aplicar técnicas de inteligencia artificial robustas.

Demanda y demora de las pruebas.

Un investigador sugiere valorar reajustar ciertos criterios del programa como edad de
inclusion y finalizacion, tiempo entre pruebas, y tiempo de demora maxima entre prueba de
cribado positiva y colonoscopia, como ya se comento en un apartado anterior (orden = 2.00)
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Circuito asistencial de las colonoscopias.

No se ha presentado ninguna propuesta de oportunidad.

Inteligencia artificial aplicada a la colonoscopia de cribado.

4 investigadores, con 5 propuestas, postulan el uso de las técnicas de inteligencia artificial
en los programas (promedio de orden = 3.80), en procesos de calidad, seguridad e
informacién como en la asistencia al endoscopista para disminuir la posibilidad de canceres
intervalo.

Limpieza intestinal.

No se ha presentado ninguna propuesta de oportunidad.

E standarizacion del proceso de cribado.

9 investigadores, con 12 propuestas, consideran que debe tratarse como una oportunidad la
mejora de la estandarizacion de los procesos de cribado (promedio de orden = 3.83). Entre
los puntos sefnalados se puede mencionar:

e La propia estandarizacion, que es bien conocida, a nivel regional y nacional con
estrategia y registro uinico

e Eldiseno de cuadro de mandosy la aplicacion de analisis avanzado de datos.

e Generalizacion de las pruebas con uso adecuado de las guias.

e Eluso de estandares comunes que disminuyan la variabilidad.

e Protocolos comunes que puedan adaptarse a los sistemas de salud que
corresponda.

Seguimiento de los pacientes sometidos a cribado

Un investigador opina que deben ampliarse los objetivos del cribado incorporando el
seguimiento de los pacientes con adenomas resecados dentro de los propios programas de
cribado (orden = 2.00).

Evaluacién y resultados de los programas.

6 investigadores han presentado 9 propuestas que defienden la mejora en el andlisis y
difusion de los resultados de los programas (promedio de orden = 3.00). Entre estas
propuestas estan:

e Existencia de un registro unico de calidad.
¢ Buen diseno de los cuadros de mando y analisis avanzado de datos.
e Estrategia nacional comun en la que se compartan datos y resultados.
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¢ Difusion de los resultados entre poblacion y profesionales.
¢ Digitalizacion e historia Unica.
o EISNS debe servir de base para tener datos robustos de calidad.

Calidad de los programas.

Cuatro investigadores, con cinco propuestas, destacan como oportunidad el trabajar por la
calidad de los programas (promedio de orden = 4.40); entre las propuestas se cuentan
aspectos como:

e Exigencia de calidad cientifico-técnica base para una formacion de personal
altamente cualificado.

e Trabajar en la calidad de los programas a partir de indicadores regionales y
nacionales y en el control de los procesos.

e Mejoras en calidad al hilo de sistemas de informacion e inteligencia artificial.
¢ Promover las iniciativas de acreditacion.

Participacion de organizaciones y asociaciones.

Cinco investigadores, con 6 propuestas, apuestan por incrementar la colaboracion con los
diversos agentes que pueden favorecer los programas, como AEECC, salud laboral,
sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, comunidad, industria sanitaria, empresas
privadas del sector sanitario o de fuera de este (promedio de orden = 4.17).

Poblacion de alto riesgo, canceres hereditarios, consejo genético y genética clinica.

Un investigador piensa que se debe mejorar y acelerar el circuito de cribado familiar y
asistencia en pacientes con tumores hereditarios (orden = 4.00).

Impacto del COVID.

Un investigador cree que el fin de la pandemia COVID es una buena oportunidad para el
impulso del cribado de CCR (orden = 5).
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COMENTARIOS ADICIONALES DE LOS INVESTIGADORES
Dos investigadores agradecen la iniciativa.

Un investigador refuerza el concepto de necesidad de estandarizacion nacional como
elemento de disminucion de inequidad. Su comentario en concreto es:

Es preciso relanzar el cribado del CCR en todo el pais con un plan unico y
homogéneo en todo el territorio nacional.

Otro investigador refuerza la necesidad de replantear el cribado desde una perspectiva de
AP:

La esencia misma de la Atencion Primaria desde 1978 (Conferencia de Aima Ata) y
de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria es la Prevencion de la
enfermedad y la Promocion de la salud, por lo que todo profesional de Atencion
Primaria debe valorar positivamente la existencia de un programa de prevencion del
CCR por prevalencia y mortalidad pero es imposible separar esta reflexion de la dificil
Y precaria situacion que se viven en la Atencion Primaria de todo el Pais y muy
especialmente en algunas CC. AA. que sin duda repercute muy negativamente en
el ejercicio profesional en condiciones de dignidad de los profesionales de atencion
primaria, médicos de familia principalmente.

LISTADO DE LAS PROPUESTAS UNA VEZ INTEGRADAS

En las siguientes tablas se listan, ya integradas, las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades resultado directo de las propuestas realizadas por los investigadores.

Debilidades Investigadores | Propuestas Orden
(n) (n) (promedio)

Falta de participacion y adherencia de la poblacion 18 28 2.79

Deficiencias y dificultades en la estandarizaciéon y 16 24 2.88

uniformidad de los programas de cribado

Variabilidad e inequidades en los programas de cribado 15 18 2.17

espanoles

Informacion a la poblacion y difusién de los programas 14 18 2.89

insuficientes

Demanda y demora de las pruebas 12 12 2.92

Financiacion y recursos humanos y materiales insuficientes 9 10 2.70

Déficits en la formacion e informacion para los profesionales 8 8 4.13

Necesidad de ampliacion de la edad del cribado porencimay 4 4 2.25

debajo del limite actual de manera unificada en todo el

territorio nacional

Poca transparencia y escasa difusion de los resultados 4 3.75

Falta de concienciacion y compromiso de la Atencién 3 3 3.00

Primaria con los programas

Déficit en el control de la calidad de los programas 3 3 4.67
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Saturacion y otras dificultades para la integracion de la 2 2 4.00

Atencion Primaria

Falta de interés politico y de las Administraciones por los 2 2 2.50

programas

Elevado incide de incidencias administrativas y de fallos 2 2 4.50

burocraticos

Baja adherencia en la vigilancia post polipectomia cuando no 2 2 4.50

se lleva desde el programa poblacional.

Falta de unidades de cribado 1 1 2.00

No inclusion en la cartera de servicios y desvinculacion de los 1 1 2.00

programas de la prevencion primaria

Deficiente coordinacién en Atencién Primaria 1 1 2.00

Programas de cribado rigidos a la incorporacion de la 1 1 3.00

innovacion.

Ausencia de oportunidad de exportar datos epidemiolégicos 1 1 3.00

de forma automatica.

Ausencia de inclusion de pacientes con alto riesgo 1 1 4.00

(sindromes de cancer hereditario).

No evidencia de efecto de los programas sobre la 1 1 5.00

supervivencia global

Falta de estudios de coste-beneficio 1 1 5.00

Limpieza intestinal. Explicacién, seguimiento y adecuacion 1 1 5.00

de preparacion por personal no cualificado.

Ausencia de una sociedad cientifica Unica para tratar el tema 1 1 5.00

con las administraciones

Amenazas Investigadores | Propuestas Orden
(n) (n) (promedio)

Dificultades para la financiacion y asignacion de recursos 15 21 2.38

humanos y materiales a los programas

Dificultad para absorber la demanda y existencia de demoras 14 23 3.13

excesivas

Descoordinacion e inequidades entre CC. AA. 12 13 2.54

Limitaciones en la estandarizacion de los programas de 11 17 3.59

cribado

Deficiente difusion, conocimiento de los programas 'y 10 11 3.45

educacion sanitaria

Actual situacion de Atencién Primaria, sobrecargada y con 9 9 2.44

falta de recursos

Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la 8 8 2.56

poblacion

Necesidad de adecuar los rangos de edad de los programas 7 7 271

Escaso interés y compromiso de las diferentes 5 5 3.20

administraciones sanitarias

Cambios epidemiologicos que afectan a las poblaciones 4 4 2.25

diana, especialmente el cancer en personas jévenes y

menores de 50 afos

Existencia de cribados ocultos 4 4 3.75

Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional 3 3 133
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El seguimiento de las polipectomias y la vigilancia de las 3 3 3.67

neoplasias precoces, especialmente si es inadecuado,

incrementa la demanda y la demora de pruebas.

Debilitamiento del Sistema Nacional de Salud 2 3 3.67

Cambios e injerencias politicas 2 2 1.00

Incremento de la demanda asistencial y creacion de cuellos 2 2 2.00

de botellas tras la pandemia COVID

Desmotivacion profesional 2 2 3.00

El sistema se ha demostrado fragil ante posibles pandemias 2 2 5.00

y otras situaciones como conflictos interacionales

Falta de profesionales en el futuro 2 2 3.50

Nuevas pruebas diagnésticas que sean usadas en los 2 2 3.50

cribados oportunistas o que desplacen a las actuales

El cribado oportunista 1 1 100

Dudas sobre la rentabilidad de los programas por su baja 1 1 1.00

adherencia en la mayor parte de las CC. AA.

Necesidad de personal especifico 1 1 2.00

Estrategia del cribado en manos es exclusivas de la 1 1 2.00

Administracion sin participacion de las SS. CC.

Escaso conocimiento entre los profesionales respecto de la 1 1 2.00

efectividad del cribado

No inclusion del perfil socioeconémico en los datos 1 1 2.00

poblacionales

Realizar pruebas cuando no esta indicado 1 1 3.00

La falta de cultura de la colaboracién multidisciplinar 1 1 3.00

Pérdida de los pacientes que no realizan el cribado inicial 1 1 3.00

Falta de implicacion de enfermeria 1 1 3.00

Falta de evidencia para nuevos avancesy lentitud en su 1 1 4.00

puesta en marcha

No invitacién a pacientes con seguros privados 1 1 4.00

Pobre control de calidad de los procesos dentro de los 1 1 4.00

programas

Escaso fomento prevencion primaria del CCR 1 1 5.00

Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar los 1 1 5.00

programas sin incentivar la mejora de resultados

Falta de profesionales preparados e implicados 1 1 5.00

Dificultad en el acceso al consejo genético y la genética 1 1 5.00

clinica

Fortalezas Investigadore | Propuestas Orden
s(n) (n) (promedio)

Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, 17 30 2.47

efectividad, eficiencia e impacto

Estandarizacion del proceso de cribado 12 16 3.13

Mejoras en la sensibilizacion de la poblacion y en capacidad 10 11 2.73

de los programas para la informacién y difusion

Calidad cientifico-técnica de los profesionales y 1 291

equipamientos con especial referencia a los

gastroenterdlogos

Solidez de los programas 9 15 2.73
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Implicacion y motivacion de los profesionales 9 3.78
Tiempo desde implantacion, extension geografica y 8 3.25
resultados de los programas
Mejoras en participacion y adherencia 6 7 2.43
Resultados de los programas 6 6 4.00
Fortaleza del sistema sanitario publico 5 5 2.20
Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y 5 5 2.40
servicios
Formacion, calidad, capacitacion y actualizacion de los 4 4 3.25
especialistas involucrados
Precio y fiabilidad de la prueba de cribado 167
Contribucion de las diversas sociedades cientificas que 4.67
apoyan los programas
Implicacién de Salud Publica 2.00
Enfermeria de gestion de casos 3.00
Atencion Primaria como base de la prevencion y de la 5.00
concienciacion de la poblacion
Desarrollo de investigacion vinculada a los programas 2 2 5.00
Entorno sanitario europeo alineado 2.00
El cribado de CCR se haintroducido en las carteras de 1 1 3.00
servicio de todas las comunidades
Financiacion especifica para el desarrollo de programas de 1 1 3.00
cribado
Creacion y auge de las unidades de CCR 1 1 4.00
Avances en la deteccion de lesiones planas gracias a nuevas 5.00
Opticas
Impulso del estudio y la realizacion de pruebas mas eficaces 5.00
Instauracion de vias rapidas de cribado 1 1 5.00
Tendencia a ampliar las edades de cribado 5.00
Oportunidades Investigadore | Propuestas Orden
s(n) (n) (promedio)
Mejorar la difusién, el conocimiento de los programasy la 15 23 3.26
concienciacion y educacion sanitaria
Promover la implicacién y colaboracion entre los diferentes 10 11 2.00
actores involucrados en los programas
Innovacién, mejoras tecnoldgicas e investigacion 9 14 3.07
Mejora en la estandarizacion de los procesos de cribado 9 12 3.83
Nuevas pruebas de cribado 8 9 3.11
Fortalecimiento de los programas 8 9 133
Mejorar participacion y adherencia 8 8 2.75
Mejoras en el analisis y difusion de los resultados de los 6 9 3.00
programas
Mejora en la coordinacion y ejecucion de los programas entre 6 7 3.43

CC. AA. para disminuir variabilidad e inequidad
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Incrementar la participacion y coordinacion de Atencion 6 7 2.64
Primaria en los programas
Incremento de la eficiencia del sistema 6 6 2.50
Mayor participacion de enfermeria 6 6 3.50
Mejorar la formacion de los profesionales 6 6 3.83
Incremento de la rotacién de recursos 5 6 3.00
Participacion de organizaciones y asociaciones 5 6 4.17
Ampliacién del intervalo de edad para el cribado 5 5 2.60
Calidad de los programas 4 5 4.40
Aplicacion de modelos de inteligencia artificial 4 5 3.80
Optimizacién de la prueba de cribado basada en SOH 4 4 3.50
Respaldo en marco europeo 3 3 2.33
Comprobarimpacto y efectividad de los programas 2 2 3.00
Innovacién en técnicas, informacion e inteligencia artificial 2 2 3.00
Benchmarking entre CC. AA. 2 2 3.50
Incentivacion de los profesionales 2 2 4.50
Los programas reducen la mortalidad por el diagndstico 1 1 1.00
precoz y contribuyen a la mejora de los estilos de vida
Promover el cancer como asunto prioritario para la sociedad 1 1 100
Ejemplo tomado de otros cribados de cancer 1 1 2.00
Reajuste de diferentes criterios de los programas 1 1 2.00
Inclusién en los programas del seguimiento de los pacientes 1 1 2.00
alos que se le han resecado adenomas
Activar prevencion primaria 1 3.00
Impulsar circuito de cribado familiar y asistencia de pacientes 1 4.00
con tumores hereditarios
Fin de la pandemia COVID 1 1 5.00
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades senaladas por un mayor nimero de
investigadores

Las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que han sido senaladas por un
mayor numero de investigadores (n = 5) han sido, en orden decreciente (entre paréntesis se
senala el niumero de investigadores que indican esa debilidad y separado por una barra el
numero de propuestas realizadas, y tras de “” el promedio del orden asignado a sus
propuestas):

Debilidades

¢ Falta de participacion y adherencia de la poblacion (18/28; 2.79).

o Deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los programas de
cribado (16/24; 2.88).

e Variabilidad e inequidades en los programas de cribado espanoles (15/18; 2.17).

¢ Informacion a la poblacion y difusion de los programas insuficientes (14/18; 2.88).

¢ Demanday demora de las pruebas (12/12; 2.92).

¢ Financiacion y recursos humanos y materiales insuficientes (9/10; 2.70).

e Deéficits en la formacion e informacion para los profesionales (8/8; 4.13).

Amenazas

e Dificultades para la financiacion y asignacion de recursos humanos y materiales a
los programas (15/21; 2.38).

o Dificultad para absorber la demanda y existencia de demoras excesivas (14/23;
3.13).

e Descoordinacion e inequidades entre CC. AA. (12/13; 2.54).

¢ Limitaciones en la estandarizacion de los programas de cribado (11/17; 3:59).

e Deficiente difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria (10/11;
3.45).

e Actual situaciéon de Atencién Primaria, sobrecargada y con falta de recursos (9:9
2,54).

e Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la poblacion (8;8; 2.56).

¢ Necesidad de adecuar los rangos de edad de los programas (7/7; 2.71).

o Escaso interés y compromiso de las diferentes administraciones sanitarias (5/5;
3.20).

Fortalezas
e Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto

(17/30;2.47).
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e Estandarizacion del proceso de cribado (12/16; 3.13).

e Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos con especial
referencia a los gastroenterélogos  (10/11; 2.91).

e Mejoras en la sensibilizacién de la poblacion y en capacidad de los programas para
la informacion y difusion (10/11; 2.73).

e Solidez de los programas (9/15; 2.73).

¢ Implicacion y motivacion de los profesionales (8/9; 3.78).

¢ Tiempo desde implantacion, extension geografica y resultados de los programas
(7/8; 3.25).

e Mejoras en participacion y adherencia (6/7; 2.43).

¢ Resultados de los programas (6/6; 4.00).

¢ Fortaleza del sistema sanitario publico (5/5; 2.20).

¢ Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios (5/5; 2.40).

Oportunidades

e Mejorar la difusién, el conocimiento de los programas y la concienciacion y
educacion sanitaria (15/23; 3.26).

¢ Promover la implicacion y colaboracion entre los diferentes actores involucrados en
los programas (10/11; 2.00).

¢ Innovacion, mejoras tecnolégicas e investigacion (9/14; 3.07).

e Mejora en la estandarizacion de los procesos de cribado (9/12; 3.83).

¢ Fortalecimiento de los programas (8/9; 1.33).

e Mejorar participacion y adherencia (8/8; 2.75).

¢ Nuevas pruebas de cribado (8/9; 3.11).

¢ Incremento de la eficiencia del sistema (6/6; 2.50).

e Mejorar la formacion de los profesionales (6/6; 3.83).

e Mejora enlacoordinaciony ejecucion de los programas entre CC. AA. para disminuir
variabilidad e inequidad (6/7; 3.43).

¢ Incrementar la participacion y coordinacién de Atencion Primaria en los programas
(6/7;2.64).

e Mayor participacion de enfermeria (6/6; 3.50).

¢ Mejoras en el andlisis y difusion de los resultados de los programas (6/9; 3.00).

¢ Incremento de la rotacion de recursos (5/6; 3.00).

e Ampliacion del intervalo de edad para el cribado (5/5; 2.60).

e Participacion de organizaciones y asociaciones (5/6; 4.17)

Debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades con promedio de orden igual o inferior a
2.50.

Debilidades
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Solo 6 de las debilidades descritas han sido propuestas con valores de orden cuyo promedio
sea < 2.50 (entre paréntesis: n° investigadores/n° de propuestas; promedio de orden).

e Falta de unidades de cribado (1 /1;2,00).

e No inclusidn en la certera de servicios y desvinculacion de los programas de la
prevencion primaria (1/1; 2.00).

¢ Deficiente coordinacion en Atencion Primaria(1/1; 2.00).

e Variabilidad e inequidades en los programas de cribado espanoles (15/18; 2.17).

¢ Necesidad de ampliacion de la edad del cribado por encima y debajo del limite actual
de manera unificada en todo el territorio nacional (4/4; 2.25).

¢ Falta de interés politico y de las Administraciones por los programas (2/2; 2,50).

Como puede constatarse solo una de estas debilidades (le remarcada en negrita) ha sido
senalada por 5 0 mas investigadores.

Amenazas
En este caso son 11las amenazas con promedio < 2.50.

e Elcribado oportunista (1/1; 1.00)

¢ Dudas sobre la rentabilidad de los programas por su baja adherencia en la mayor
parte de las CC. AA. (1/1; 1.00).

e Cambios e injerencias politicas (2/2; 1.00).

¢ Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional (3/3; 1.33).

¢ Necesidad de personal especifico (1/1; 2.00).

e Estrategia del cribado en manos exclusivas de la Administracion sin participacion de
las SS. CC. (V/1;2.00).

e Escaso conocimiento entre los profesionales respecto de la efectividad del cribado
(1/1;2.00

¢ Noinclusion del perfil socioecondmico en los datos poblacionales (1/1 2.00).

e Incremento de la demanda asistencial y creacion de cuellos de botellas tras la
pandemia COVID (2/2;2.00)

e Cambios epidemioldgicos que afectan a las poblaciones diana, especialmente el
cancer en personas jovenes y menores de 50 anos (4/4; 2.25).

¢ Dificultades para la financiacién y asignacién de recursos humanos y materiales a
los programas: (15/21; 2.38).

Nuevamente se destaca en negrita solo una de las amenazas que es sustentada por 5
0 mas investigadores.

Fortalezas
Son 7 las fortalezas cuyo promedio de orden es < 2.50.
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e Precioy fiabilidad de la prueba de cribado(3/3; 1.67).

¢ Implicacion de Salud Publica (2/2 2.00).

¢ Entomo sanitario europeo alineado (1/1; 2.00).

¢ Fortaleza del sistema sanitario publico (5/5; 2.20).

¢ Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios (5/5; 2.40).

e Mejoras en participacion y adherencia (6/7; 2.43).

e Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e
impacto (17/30; 2.47).

En este caso son cuatro las fortalezas con promedio de orden igual o inferior a 2.50 que han
sido propuestas por al menos 5 investigadores.

Oportunidades

Hasta 10 oportunidades son incluidas con promedio de orden < 2.50.

e Los programas reducen la mortalidad por el diagnéstico precoz y contribuyen a la
mejora de los estilos de vida (1/1; 1.00).

e Promover el cancer como asunto prioritario para la sociedad (1 /1;1.00).

e Fortalecimiento de los programas (8/9; 1.33).

e Promover la implicacion y colaboracion entre los diferentes actores involucrados en
los programas (10/11; 2.00).

¢ Ejemplo tomado de otros cribados de cancer (1 /1;2.00).

e Reajuste de diferentes criterios de los programas (1/1; 2.00).

¢ Inclusion en los programas del seguimiento de los pacientes a los que se le han
resecado adenomas (1/1; 2.00)

¢ Respaldo en marco europeo (3/3; 2.33).

¢ Incremento de la eficiencia del sistema (6/6; 2.50).

En este apartado son tres las oportunidades senaladas por = 5 investigadores con promedio
< 2.50.

Resumen

Los investigadores han senalado las que a su juicio son las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades para el cribado de CCR en Espaiia.

Consideran que entre las debilidades mas importantes estan aquellas que afectan a su
financiacion, difusiéon y promocion, estandarizacion y ejecucion, en tanto no consiguen, en
general, suficiente participacion y adherencia y se acompanan de demora inaceptables por
incapacidad de asumir la demanda; también se senala como debilidad la gran variabilidad
en cuanto al grado de desarrollo de los programas y la existencia de inequidades entre CC.
AA., que desarrollan sus programas sin coordinacion entre ellas, asi como la escasa
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dedicacion a la formacion especifica de los profesionales y el desinterés y falta de
compromiso de las administraciones y del nivel politico.

Por otra parte, algunas de estas debilidades son percibidas también como amenaza
(financiacion y recursos, demanda y demoras, descoordinacion e inequidades, deficiente
difusion y promocion y fallos de estandarizacion, lo que puede interpretarse como que los
investigadores creen que se puede agravar el problema hacia el futuro, y/o que en parte las
debilidades obedecen a factores no dependientes de los programas, como es el caso de la
financiacion y asignacion de recursos, la descoordinacién entre CC. AA. y la falta de
uniformidad y equidad entre ellas o, incluso, de las campainas de educacion sanitaria y
difusion de los programas. Ademas, se afaden como amenazas la situacion actual de
sobrecarga de Atencion Primaria, que no esta suficientemente implicada en los programas,
y de manera clara se apunta a la falta de interés y compromiso de las autoridades sanitarias.
También se llama la atencion sobre la necesaria ampliacion de los rangos de edad del
cribado, que, aunque necesaria, sobrecargara aliin mas los programas.

Respecto de las fortalezas los investigadores destacan mas frecuentemente la evidencia
que soporta el cribado de CCR, la estandarizacién del mismo, la existencia de mejoras en la
sensibilizacion de la poblacion, asi como en la participacién y adherencia, la calidad
cientifico-técnica de los profesionales directamente en los programas implicados, junto a su
compromiso y motivacion, la solidez de los programasy sus resultados, asi como la fortaleza
de la existencia de un SNS, y la facilidad de los programas para favorecer la cooperacion
entre niveles y servicios.

En cuanto a los oportunidades destacan la necesidad de incrementar los esfuerzos en
difusion, concienciacion y educacion sanitaria, en promover la cooperacion de los diferentes
implicados en los programas, la necesidad de innovacion, el fortalecimiento de los
programas, la mejora de la participacion y adherencia, la incorporacion de nuevas pruebas
de cribado, el incremento de la eficiencia del sistema, la decidida apuesta por la
incorporacion plena de Atencion Primaria a los programas, la mayor participacion enfermera
en ellos, la disminucion de las inequidades , la mejora de la formacion de profesionales, la
ampliacion de la edad para la poblacion, el incremento de la dotacion de recursos y la
optimizacion de las pruebas de cribado basadas en SOH.

Conclusiones

De manera preliminar puede considerarse que, en opinién de los investigadores la mayor
debilidad del cribado del CCR es Espaia es la variabilidad e inequidades en los programas
de cribado espanoles, que su mayor amenaza son las dificultades para la financiacion y
asignacion de recursos humanos y materiales a esos programas, mientras que su mayor
fortaleza es la evidencia sobre la eficacia, efectividad, eficiencia e impacto del cribado,
constituyendo la mayor oportunidad promover la implicacién y colaboracién entre los
diferentes actores involucrados en los programas.
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LIMITACIONES DEL PRESENTE ANALISIS

Los investigadores han sido invitados a describir las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades del cribado en Espafia de manera libre y sin instrucciones previas que
pudieran limitar la espontaneidad de sus opiniones como expertos. Esta circunstancia hace
que en el presente analisis no se hayan considerado de manera estricta si los aspectos
senalados por los investigadores corresponden a los que seria analisis interno dentro de un
‘DAFO” (debilidades y fortalezas) o al andlisis externo del mismo (amenazas y
oportunidades). Esto conlleva que puede haber superposicidon entre debilidades y
amenazas en la actual descripcion de los resultados; también que pueden existir fortalezas
descritas que en realidad son oportunidades, y viceversa. Finalmente, algunas de las
oportunidades descritas son, en realidad, propuestas estratégicas de accion.

Estas limitaciones no condicionan la siguiente fase, que se describe a continuacion que si
que tendra en cuenta estos aspectos formales vinculados al analisis DAFO.

PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

En primer lugar, se asignaran las diferentes propuestas integradas a los ambitos de analisis
interno y externo, de forma que se puedan reconstruir las tablas de debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades de manera mas ajustada a lo que es el modelo ‘DAFO”; esto
incluira también deslindar aquellas descripciones de oportunidades que se corresponden
mas bien a propuestas de accion.

Una vez reconstruidas las tablas se pedira a los investigadores un juicio de pertinencia y
relevancia, con el fin de seleccionar las propuestas integradas que finalmente formaran parte
del analisis DAFO, excluyendo las de menor pertinencia y relevancia.

Para este propodsito se pedira a cada investigador punttie cada una de las propuestas en dos
diferentes aspectos:

¢ Pertinencia de la propuesta integrada respecto del problema de interés (analisis
DAFO del cribado de CCR en Espana), en una escala con tres niveles: -1; 0; 1.
o 1significa pertinente.
o Cero significa dudosa pertinencia.
o -1lsignifica ausencia de pertinencia.
e Relevancia de la propuesta integrada respecto del problema de interés (analisis
DAFO del cribado de CCR en Espana), en una escala de 1 a 5, siendo 5 muy
relevante, 4, bastante relevante, 3 relevante, 2 poco relevante y 1 no relevante.

Una vez recibidas estas estimaciones se procedera de la siguiente manera respecto de la
pertinencia:
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e Excluir todas las propuestas integradas en las que la mediana de las respuestas de
pertinencia sea -1.

e Aceptartodas las propuestas integradas cuya mediana sea 1.
¢ Revisar las propuestas integradas cuya mediana sea superior a -1y menor que 1.

Y respecto a la relevancia:

e Excluir todas las preguntas en las que la mediana de las respuestas de relevancia
sea l

e Aceptartodas las preguntas cuya mediana sea 4 0 5.

e Revisar las preguntas cuya mediana sea superior a 1y menor que 4.

Las propuestas dudosas (a revisar) tanto por pertinencia como por relevancia sera
evaluadas por el grupo coordinador, quién elevara a consideracion y aprobacion a los
investigadores el listado final de propuestas integradas a considerar para la siguiente fase
del analisis DAFO que sera la de definicion de estrateg
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Material suplementario 05

PROPUESTA DE MATRIZ DAFO (DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS Y
OPORTUNIDADES)

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes
¢ Metodologia seguida en esta fase
e Propuesta de la matriz DAFO
a. Anadlisis interno (debilidades y fortalezas)
b. Andlisis externo (amenazas y oportunidades)
c. Propuestas integradas reclasificadas como propuestas de estrategia/accion
d. Trazabilidad de cada una de las propuestas
e Tabla matriz DAFO inicial con las propuestas mas significativas
e Limitaciones de esta fase
e Propuesta de continuidad del proyecto

ANTECEDENTES

Tal como se describe en detalle en el anterior informe los
investigadores han realizado una serie de propuestas de las que su opinién son las
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del cribado del cancer colorrectal (CCR)
en Espana. A partir de estas propuestas se ha elaborado una lista inicial de propuestas
integradas, como también se explica en el citado documento. En el documento actual se
procede a presentar lo que seria la version inicial de la matriz DAFO, una vez reformuladas
las diferentes propuestas integradas, reclasificAndolas en funcion de las que correspondan
a lo que seria el andlisis intemo (debilidades y fortalezas) o externo (amenazas u
oportunidades).

METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

Se ha partido del listado de propuestas integradas, tal como se ha comentado en los
antecedentes. En un primer paso se ha asignado a cada una de estas propuestas su caracter
interno o externo. Se consideraron propuestas de caracter interno aquellas que podian
considerarse propias de los programas, mientras que aquellas otras que podian atribuirse a
factores externos de estos, se las clasificd como externas. A partir de este listado ya se pudo
elaborar una lista de propuestas reformuladas que ha servido de base para la confeccion de
la propuesta de matriz DAFO que se presenta en este documento. Dentro de esta
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propuesta, ademas de las debilidades y fortalezas (analisis interno) y las amenazas y
oportunidades (analisis interno) se lista una serie de propuestas que han sido reclasificadas
como de estrategia/accion. En los listados que se presentaran de esta matriz, en el apartado
dedicado a nimero de investigadores y de propuestas integradas que sustentan cada una
de las propuestas finales DAFO reformuladas, en el caso de que la nueva reformulacion
proceda de mas de una propuesta integrada, se hace constar la suma de investigadores y
propuestas de las propuestas integradas fusionadas y se ha realizado un nuevo calculo del
promedio de orden (multiplicando el promedio de cada una de las propuestas por el nimero
de estas en cada una de las propuestas integradas, sumando estos valores y dividiendo el
total por el nuevo numero de propuestas final). Debe hacerse constar que en el nimero de
investigadores puede estar por encima del total de 27 investigadores, ya que el resultado, en
algunos casos, tal como se ha explicado, procede de la fusidbn de mas de una de las
propuestas integradas.

PROPUESTA DE LA MATRIZ DAFO

Analisis interno

Debilidades

En la siguiente tabla se presentan las debilidades propuestas para la matriz ordenadas por

el numero de investigadores proponentes, exponiéndose también el niimero de propuestas
y su promedio de orden.

Debilidades Investigadores (n) Propuestas Orden
(n) (promedio)

Dificultades para absorber la demanda con creacion de 29 38 3.11

demoras excesivas, agravada por el seguimiento

Limitaciones, deficiencias y dificultades en la 28 42 3.50

estandarizacion y uniformidad de los programas de
cribado, incluyendo la exportacién automatica de los
datos epidemiologicos

Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. 27 31 2.33
AA.

Informacion a la poblacién y difusion de los programas 14 18 2.89
insuficientes

Defectos en las estrategias para mejorar la 5 5 3.60
participacion y baja adherencia en el seguimiento

Déficit en el control de los programas y sus procesos 4 4 4.50
Poca transparencia y escasa difusion de los resultados 3 4 3.75
Escaso fomento prevencion primaria del CCR 2 2 3.50
Elevado indice de incidencias administrativas y de fallos 2 2 4.50
burocraticos

No inclusion en los programas de los pacientes de alto 2 2 4.50

riesgo y dificultades para el acceso al consejo genético
y la genética clinica
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Deficiente coordinacion con Atencién Primaria 1 1 2.00
Estrategia del cribado en manos exclusivas de la 1 1 2.00
Administracion sin participacion de las SS. CC.

Falta de unidades de cribado 1 1 2.00
Necesidad de personal especifico 1 1 2.00
Programas de cribado rigidos a la incorporacion de la 1 1 3.00
innovacion.

Realizar pruebas cuando no esta indicado 1 1 3.00
Falta de evidencia para nuevos avancesy lentitud en su 1 1 4.00
puesta en marcha

Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar los 1 1 5.00
programas sin incentivar la mejora de los resultados

Limpieza intestinal. Explicacion, seguimiento y 1 1 5.00
adecuacion de preparacion por personal no cualificado.

Fortalezas

En la siguiente tabla se presentan las fortalezas propuestas para la matriz ordenadas por el
numero de investigadores proponentes, exponiéndose también el nimero de propuestas y
su promedio de orden.

Fortalezas Investigadores | Propuestas Orden
(n) (n) (promedio)

En algunos programas se observan mejoras en la 16 20 2.85

sensibilizacion de la poblacion, la informacion y la difusion,

incluyendo sus resultados

Calidad cientifico-técnica de los profesionales y 14 15 3.00

equipamientos con especial referencia a los

gastroenterdlogos

Estandarizacion del proceso del cribado 12 16 3.13

Solidez de los programas 9 15 2.73

Implicacion y motivacion de los profesionales 8 9 3.78

Existe una progresiva mayor participacion de enfermeria en 8 8 3.38

los programas, destacando el papel de la enfermeria de

gestion de casos

Tiempo desde implantacion, extension geografica y 7 8 3.25

resultados de los programas

Mejoras en participacion y adherencia 6 7 2.43

Resultados de los programas 6 4.00

Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y 5 5 2.40

servicios

Calidad de algunos programas 4 5 4.40

Precio y fiabilidad de la prueba de cribado 3 3 167

Implicacion de Salud Publica 2 2 2.00

Desarrollo de investigacion vinculada a los programas 2 2 5.00
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El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de 1 1 3.00
servicio de todas las comunidades

Financiacion especifica para el desarrollo de programas de 1 1 3.00
cribado

Creacion y auge de las unidades de CCR 1 1 4.00
Instauracion de vias rapidas de cribado 1 1 5.00

Analisis externo
Amenazas
En la siguiente tabla se presentan las amenazas propuestas para la matriz ordenadas por el

numero de investigadores proponentes, exponiéndose también el nimero de propuestas y
su promedio de orden.

Amenazas Investigadores | Propuestas Orden
(n) (n) (promedio)

Dificultades para la financiacion y de incorporacion de 27 34 2.62

recursos humanos

Falta de participacion y adherencia de la poblacion 18 28 2.79

Cambios epidemiologicos que obligan a modificar el rango de 15 15 2.46

edad de los cribados

Falta de concienciacion y compromiso de la Atencién Primaria 14 14 2.78

y dificultadas para su integracion como la saturacion y falta de

recursos

Deficiente difusion, conocimiento de los programas'y 10 1 3.45

educacion sanitaria

Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la poblacion 8 8 2.56

Déficits en la formacion e informacion para los profesionales 8 8 4.13

Falta de interés politico y falta de interés y compromiso de las 7 7 3.00

diferentes administraciones sanitarias

Cribado oportunista que puede ser oculto e inducido por 7 7 3.29

nuevas pruebas diagndsticas

Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de Salud y 4 5 4.20

fragilidad de este ante pandemiasy otras posibles situaciones
como conflictos internacionales

Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional 4 4 125
teniendo en cuenta la adherencia

Cambios e injerencias politicas 2 2 1.00
Incremento de la demanda asistencial y creacion de cuellos 2 2 2.00
de botellas tras la pandemia COVID

Desmotivacion profesional 2 2 3.00
Escaso conocimiento entre los profesionales respecto de la 1 1 2.00
efectividad del cribado

Falta de implicacion de enfermeria 1 1 3.00
La falta de cultura de la colaboracion multidisciplinar 1 1 3.00
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Ausencia de una sociedad cientifica Unica para tratar el tema 1 1 5.00
con las administraciones

Falta de estudios de coste-beneficio 1 1 5.00
No evidencia de efecto de los programas sobre la 1 1 5.00
supervivencia global

Oportunidades

En la siguiente tabla se presentan las oportunidades propuestas para la matriz ordenadas
por el nimero de investigadores proponentes, exponiéndose también el nimero de
propuestas y su promedio de orden.

Oportunidades Investigadores | Propuestas Orden
(n) (n) (promedio)
Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, 17 30 2.47
efectividad, eficiencia e impacto
La estandarizacién es una pieza clave en la gestion eficiente 10 13 3.69
de procesos y su evaluacion
Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces 9 10 2.90
Contribucién de las SS. CC. y de otras organizaciones 8 9 4.34
Modelos aplicables de inteligencia artificial 6 7 3.43
Incremento de la eficiencia del sistema 6 6 2.50
Ampliacion del intervalo de edad para el cribado 6 6 2.58
La enfermeria es pieza clave en la atenciéon sanitarias y es 6 6 3.50
deseable una mayor participacion en el cribado
Disponibilidad de mayores recursos para sanidad 5 6 3.00
Fortaleza del sistema sanitario publico 5 5 2.20
Respaldo desde un entoro sanitario europeo alineado 4 4 2.25
Atencion Primaria como base de la prevencion y de la 2 2 5.00
concienciacion de la poblacion
El cancer es un asunto prioritario en la poblacion 1 1 1.00
Los programas reducen la mortalidad por el diagndstico 1 1 1.00
precoz y contribuyen a la mejora de los estilos de vida
Ejemplo tomado de otros cribados de cancer 1 1 2.00
Prevencion primaria 1 1 3.00
Importancia de alto riesgo como modelo de atencion 1 1 4.00
sanitaria en nuestro sistema
Avances en la deteccion de lesiones planas gracias a nuevas 1 1 5.00
Opticas
Fin de la pandemia COVID 1 1 5.00
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Propuestas integradas reclasificadas como propuestas de estrategia/accion

Los investigadores han realizado una serie de propuestas dentro del apartado de
oportunidades que estrictamente no pueden considerarse como tales, ya que no son
condiciones existentes en la actualidad, por lo menos de manera generalizada, sino mas
bien el camino a seguir para progresar en el cribado. Por ello, esta serie de propuestas se
han considerado como de estrategia/accion.

Estas propuestas de estrategia/accion se describen en la siguiente, detallandose cada una
de ellas, el numero de investigadores que proponen, el nimero de propuestas realizadas
para cada una de las estrategias/acciones y el promedio de orden.

Propuestas de estrategia/accion Investigadore | Propuesta Orden
s(n) s(n) (promedio)
Promover la implicacion y colaboracion entre los diferentes 10 11 2.00
actores involucrados en los programas
Innovacién, mejoras tecnolégicas e investigacion 9 14 3.07
Fortalecimiento de los programas 8 133
Mejorar participacion y adherencia 8 2.75
Incrementar la participacion y coordinacion de Atencion 6 2.64
Primaria en los programas
Mejora en la coordinacion y ejecucion de los programas entre 6 7 3.43
CC. AA. para disminuir variabilidad e inequidad
Mejorar la formacion de los profesionales 6 6 3.83
Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH 4 4 3.50
Comprobarimpacto y efectividad de los programas 2 2 3.00
Benchmarking entre CC. AA. 2 2 3.50
Incentivacion de los profesionales 2 2 450
Inclusién en los programas del seguimiento de los pacientes 1 1 2.00
alos que se le han resecado adenomas
Activar prevencion primaria 1 1 3.00
Impulsar circuito de cribado familiar y asistencia de pacientes 1 1 4.00
con tumores hereditarios

Trazabilidad de cada una de las propuestas

En este apartado se describe el origen y evolucion de cada una de las propuestas finales de
la matriz DAFO inicial propuesta partiendo de las propuestas originales de los investigadores
y siguiendo los pasos de agrupamiento por temas, integracion de propuestas generales y
reformulacion. En cada una de las descripciones de las propuestas integradas de partida, se
indica, entre paréntesis, si fueron formuladas inicialmente por los investigadores como
debilidad, amenaza, fortaleza u oportunidad, el niimero de investigadores proponentes, el
numero de propuestas realizadas y el promedio de orden.
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Debilidades

Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas,
agravada por el seguimiento.

o Esresultado de la fusion de tres propuestas integradas:

= Dificultad para absorber la demanda y existencia de demoras
excesivas (amenaza/14/23/3.13).
= Demanday demora de las pruebas (debilidad/12/12/2.92).
= El seguimiento de las polipectomias y la vigilancia de las neoplasias
precoces, especialmente si es inadecuado, incrementa la demanda
y la demora de pruebas (amenaza/3/3/3.67).
Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los
programas de cribado, incluyendo la exportacion automatica de los datos
epidemiolégicos.

o Esresultado de la fusion de tres propuestas integradas:

= Deficienciasy dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los
programas de cribado (debilidad/16/24/2.88).

= Limitaciones en la estandarizacion de los programas de cribado
(amenaza/11/17/3.79).

= Ausencia de oportunidad de exportar datos epidemiologicos de
forma automatica (debilidad/1/1/3.00).

o Como comentario adicional cabe resefar que existe cierto grado de
contradiccion entre esta propuesta de debilidad y una fortaleza que se vera
mas adelante, tal como se describira posteriormente.

Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.
o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= Variabilidad e inequidades en los programas de cribado espanoles
(debilidad/15/18/2.17).
= Descoordinacion e inequidades entre CC. AA.
(amenaza/12/13/2.54).
Informacion a la poblacion y difusion de los programas insuficientes
(debilidad/14/18/2.89).
Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el
seguimiento:

o Esresultado de la fusién de cuatro propuestas integradas:

= Bajaadherencia en la vigilancia post polipectomia cuando no se lleva
desde el programa poblacional (debilidad/2/2/4.50).

= No inclusidn del perfil socioeconémico en los datos poblacionales
(amenaza/1/1/2.00).

= Noinvitacion a pacientes con seguros privados (amenaza/1/1/4.00).

= Pérdida de los pacientes que no realizan el cribado inicial
(amenaza/1/1/3.00).

Déficit en el control de los programas y sus procesos:
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o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= Déficit en el control de la calidad de los programas
(debilidad/3/3/4.67).
= Pobre control de calidad de los procesos dentro de los programas
(amenaza/1/1/4.00)

o Aligual que ocurria con la estandarizacion también existe un cierto grado de
contradiccion entre esta propuesta de debilidad y una de las fortalezas
descritas mas adelante.

¢ Poca transparencia y escasa difusion de los resultados (debilidad/3/4/3.75).

e Escaso fomento prevencion primaria del CCR (amenaza/2/2/3.50).

e Elevado indice de incidencias administrativas y de fallos burocraticos
(debilidad/2/2/4.50).

¢ Noinclusion en los programas de los pacientes de alto riesgo y dificultades para el
acceso al consejo genético y la genética clinica:

o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:

= Ausencia de inclusion de pacientes con alto riesgo [sindromes de
cancer hereditario](debilidad/1/1/4.00).
= Dificultad en el acceso al consejo genético y la genética clinica
(amenaza/1/1/5.00).
e Deficiente coordinacién con Atencion Primaria (debilidad/1/1/2.00).
e Estrategia del cribado en manos exclusivas de la Administracion sin participacion de
las SS. CC. (amenaza/1/1/2.00).
¢ Falta de unidades de cribado (debilidad/1/1/2.00).
¢ Necesidad de personal especifico (amenaza/1/1/2.00).
e Programas de cribado rigidos a la incorporacion de la innovacion
(debilidad/1/1/3.00).
¢ Realizar pruebas cuando no esta indicado (amenaza/1/1/3.00).
e Falta de evidencia para nuevos avances y lentitud en su puesta en marcha
(amenaza/1/1/4.00).
e Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar los programas sin incentivar la
mejora de los resultados (amenaza/1/1/5.00).
e Limpieza intestinal. Explicacion, seguimiento y adecuacion de preparacion por
personal no cualificado (debilidad/1/1/5.00).

Fortalezas

e En algunos programas se observan mejoras en la sensibilizacion de la poblacion, la
informacion y la difusion, incluyendo sus resultados:
o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= Mejoras en el andlisis y difusion de los resultados de los programas
(oportunidad/6/9/3.00).
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= Mejoras en la sensibilizacion de la poblacion y en capacidad de los
programas para la informacion y difusion (fortaleza/10/11/2.73).

Esta fortaleza es contradictoria, al menos en parte, con la debilidad sefalada
con anterioridad ‘Informacién a la poblacién y difusidn de los programas
insuficientes”, por eso en la reformulacion de esta fortaleza se habla de “en
algunos programas”; es decir, se interpreta que en el conjunto sigue
existiendo debilidad en la difusion de los programas, pero que en algunos
programas esto no es asi. En cualquier caso, esta aparente contradiccion no
es tal sino producto de la importante variabilidad e inequidad existente entre
CC. AA. y programas en Espana.

e Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos con especial
referencia a los gastroenterologos:

O

Es resultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= (Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos con
especial referencia a los gastroenterdlogos (fortaleza/10/11/2.91).
= Formacion, calidad, capacitacion y actualizacion de los especialistas
involucrados (fortaleza/4/4/3.25).

e Estandarizacion del proceso del cribado (oportunidad/12/16/3.13):

O

Ya se comento antes la contradiccion aparente entre esta fortaleza (descrita
por los investigadores como oportunidad, pero que en realidad corresponde
al analisis interno y por lo tanto cabe considerarla como fortaleza), apoyada
por muchos investigadores y la debilidad anteriormente descrita como
“Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacién y uniformidad
de los programas de cribado, incluyendo la exportacion automatica de los
datos epidemioldgicos”, igualmente defendida, incluso por un mayor niimero
de esos mismos investigadores. En este sentido, se interpreta que la
estandarizacion, que si que existe en nuestros programasy es una fortaleza,
no es completa en todos ellos y no esta lo suficientemente desarrollada y
extendida como para que pueda ayudar a controlar la variabilidad e
inequidades de los programas, de ahi que quepa considerar estas
limitaciones de la fortaleza como una debilidad. Ademas, como se describira
en sumomento, cabe considerar a la estandarizacion, entendida como valor,
como una oportunidad, tal como era la intencién de los investigadores al
senalarla como tal.

e Solidez de los programas (fortaleza/9/15/2.73).

¢ Implicacion y motivacion de los profesionales (fortaleza/8/9/3.78):

e Existe una progresiva mayor participacion de enfermeria en los programas,
destacando el papel de la enfermeria de gestion de casos:

O

O

Es resultado de la fusién de dos propuestas integradas:

= Mayor participacion de enfermeria (oportunidad/6/6/3.50).

= Enfermenia de gestion de casos (fortaleza/2/2/3.00).
Aligual que con la estandarizacion, el valor de la enfermeria se anade, como
se vera, a las oportunidades de la matriz.
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Tiempo desde implantacion, extension geografica y resultados de los programas
(fortaleza/7/8/3.25).
Mejoras en participacion y adherencia (fortaleza/6/7/2.43):

o Aqui es de aplicacion un comentario paralelo al que se realizé para la
sensibilizacion de la poblacion, la informacién y la difusion, pero aplicado
respecto de la contradiccion de una amenaza que se vera posteriormente.

Resultados de los programas (fortaleza/6/6/4.00).
Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios
(fortaleza/5/5/2.40):

o Nuevamente en esta fortaleza existe un cierto grado de contradiccion con
debilidades que sefnalan la descoordinacion y falta de colaboracion existente
en algunos programas; no obstante, no se puede negar la fortaleza de que
los programas bien conducidos si que fomentan la colaboracion entre niveles
y servicios.

Calidad de algunos programas (oportunidad/4/5/4.50)

o Aunque en las debilidades se senala el “Déficit en el control de los programas
y sus procesos”, ello es compatible con que en determinados programas si
que se alcancen adecuadas cotas de calidad.

Precio y fiabilidad de la prueba de cribado (fortaleza/3/3/1.67).

Implicacion de Salud Publica (fortaleza/2/2/2.00).

Desarrollo de investigacion vinculada a los programas (fortaleza/2/2/5.00).

El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las
comunidades (fortaleza/1/1/3.00).

Financiacion especifica para el desarrollo de programas de cribado
(fortaleza/1/1/3.00)

o Entre las amenazas que se veran a continuacion se destaca las dificultades
para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos. Cabe
interpretar que este investigador se refiere a programas concretos, no al
conjunto del cribado.

Creacion y auge de las unidades de CCR (fortaleza/1/1/4.00).
Instauracion de vias rapidas de cribado (fortaleza/1/1/5.00).

Amenazas

Dificultades para la financiacion y de incorporacién de recursos humanos:
o Esresultado de la fusién de cuatro propuestas integradas:

= Dificultades para la financiacién y asignacion de recursos humanos
y materiales a los programas (amenaza/15/21/2.38).

= Falta de profesionales en el futuro (amenaza/2/2/3.50).

= Falta de profesionales preparados e implicados (amenaza/1/1/5.00).

= Financiacion y recursos humanos y materiales insuficientes
(debilidad/9/10/2.70).
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Falta de participacion y adherencia de la poblacion (debilidad/18/28/2.79).

o Entre las fortalezas se ha senalado ‘Mejoras en patrticipacion y adherencia”
ello es compatible con que, aunque se observen mejoras, e incluso existan
algunos programas con buenas cifras de participacion, una de las mayores
amenazas de los programas sea que la poblacion no participa de manera
adecuada, lo que se considera que pertenece al analisis externo, ya que nos
referimos precisamente a las personas que no se integran en el programa
por falta de motivacion y/o informacion. La adherencia es un problema que
incluye algunos aspectos diferentes, pero a efectos practicos se incluye en
el mismo epigrafe.

Cambios epidemiolégicos que obligan a modificar el rango de edad de los cribados:

o Esresultado de la fusion de tres propuestas integradas:

Cambios epidemiologicos que afectan a las poblaciones diana,
especialmente el cancer en personas jovenes y menores de 50 afnos
(amenaza/4/4/2.25).

Necesidad de adecuar los rangos de edad de los programas
(amenaza/7/7/2.71)

Necesidad de ampliacion de la edad del cribado por encima y debajo
del limite actual de manera unificada en todo el territorio nacional
(debilidad/4/4/2.25).

o Como se vera después existe un doble enfoque de este punto:

Entender la ampliacion de la edad del cribado como una amenaza,
asumiendo el impacto negativo que tendria el aumento de base
poblacional para el funcionamiento de los programas actuales.
Entender esa ampliacion como una oportunidad adecuando los
programas a la realidad epidemioldgica actual del CCR.

Falta de concienciacién y compromiso de la Atencion Primaria y dificultades para su
integracion como la saturacion y falta de recursos:
o Esresultado de la fusidn de tres propuestas integradas:

Falta de concienciacion y compromiso de la Atencion Primaria con
los programas (debilidad/3/3/3.00).

Saturacion y otras dificultades para la integracion de la Atencién
Primaria (debilidad/2/2/4.00)

Actual situacion de Atencion Primaria, sobrecargada y con falta de
recursos (amenaza/9/9/2.44)

Deficiente difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria
(amenaza/10/11/3.45).
Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la poblacion (amenaza/8/8/2.56).
Déficits en la formacioén e informacion para los profesionales (debilidad/8/8/4.13).
Falta de interés politico y falta de interés y compromiso de las diferentes
administraciones sanitarias:

o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
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= Escaso interés y compromiso de las diferentes administraciones
sanitarias (amenaza/5/5/3.20).
= Falta de interés politico y de las Administraciones por los programas
debilidad/2/2/2.50).
Cribado oportunista que puede ser oculto e inducido por nuevas pruebas
diagnésticas:
o Esresultado de la fusion de tres propuestas integradas:
= Nuevas pruebas diagnésticas que sean usadas en los cribados
oportunisticos o que desplacen a las actuales (amenaza/2/2/3.50).
= Elcribado oportunista (amenaza/1/1/1.00).
= Existencia de cribados ocultos (amenaza/4/4/3.75).
Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de Salud y fragilidad de este ante
pandemias y otras posibles situaciones como conflictos internacionales:
o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= Debilitamiento del Sistema Nacional de Salud (amenaza/2/3/3.67).
= Elsistema se ha demostrado fragil ante posibles pandemias y otras
situaciones como conflictos internacionales (amenaza/2/2/5.00).
Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional teniendo en cuenta la
adherencia:
o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional
(amenaza/3/3/1.33).
= Dudas sobre la rentabilidad de los programas por su baja adherencia
en la mayor parte de las CC. AA. (amenaza/1/1/1.00)
Cambios e injerencias politicas (amenaza/2/2/1.00).
Incremento de la demanda asistencial y creacion de cuellos de botellas tras la
pandemia COVID (amenaza/2/2/2.00).
Desmoaotivacion profesional (amenaza/2/2/3.00).
Escaso conocimiento entre los profesionales respecto de la efectividad del cribado
(amenaza/1/1/2.00).
Falta de implicacion de enfermeria (amenaza/1/1/3.00).
La falta de cultura de la colaboracion multidisciplinar (amenaza/1/1/3.00).
Ausencia de una sociedad cientifica Unica para tratar el tema con las
administraciones (debilidad/1/1/5.00).
Falta de estudios de coste-beneficio (debilidad/1/1/5.00).
No evidencia de efecto de los programas sobre la supervivencia global
(debilidad/1/1/5.00).

Adicionalmente a todas estas amenazas descritas, un investigador sefala la ‘No inclusion
en la cartera de servicios y desvinculacion de los programas de la prevencion primaria”
(debilidad/1/1/2.00), mientras ya se ha visto que otro, entre las fortalezas, indica que “El
cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las comunidades”. La
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realidad es que el cribado de CCR forma parte de la cartera de servicios comun del Servicio
Nacional de Salud (SNS). Otra cosa es si eso se traduce, o no, de manera efectiva en una
politica activa y plena en todas las CC. AA. En cualquier caso, a la hora de la elaboracién de
las estrategias, parece logico considerar como fortaleza el que el cribado esté incluido en la
cartera comun del SNS. Respecto de la apreciacion del mismo investigador como amenaza
sobre la desvinculacion de los programas de la prevencion primaria, parece completamente
procedente, si bien se corresponde a una debilidad, no a una fortaleza, ya senalada por otro
investigador. En este caso, lo que se ha hecho es eliminar de las amenazas la ‘no inclusién
en la cartera de servicios” y mantener la debilidad que se refiere al “‘Escaso fomento
prevencion primaria del CCR”, considerando que es apoyada por dos y no solo por un
investigador.

Oportunidades

e Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto
(fortaleza/17/30/2.47).

e La estandarizacion es una pieza clave en la gestion eficiente de procesos y su
evaluacion;

o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:

= Mejora en la estandarizacion de los procesos de cribado
(oportunidad/9/12(3.83).

= Reajuste de diferentes criteios de los programas
(oportunidad/1/1/2.00).

o Lasegunda se clasificdinicialmente como una oportunidad ligada a la mejora
del proceso en cuanto a la demora, pero en esta version final se integra en
este apartado de estandarizacion.

o Laredaccion final de esta oportunidad se redacta destacando el valor de la
estandarizacion, en lineas generales, lo que seria de aplicacion no solo al
cribado, por lo que cabe considerarlo en el analisis externo.

e Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces:
o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= Impulso del estudio y la realizacion de pruebas mas eficaces
(fortaleza/1/1/5.00).
= Nuevas pruebas de cribado (oportunidad/1/1/1.00).
e Contribucion de las SS. CC. y de otras organizaciones:
o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
= Contribucion de las diversas sociedades cientificas que apoyan los
programas (fortaleza/3/3/4.67).
= Participacion de organizaciones y asociaciones
(oportunidad/5/6/4.17).
¢ Modelos aplicables de inteligencia artificial:
o Esresultado de la fusién de dos propuestas integradas:
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= Aplicacion de modelos de inteligencia artificial
(oportunidad/4/5/3.80).

= Innovacidon en técnicas, informacion e inteligencia artificial
(oportunidad/2/2/3.00).

¢ Incremento de la eficiencia del sistema (oportunidad/6/6/2.50).
e Ampliacion del intervalo de edad para el cribado:
o Esresultado de la fusion de dos propuestas integradas:
= Tendencia a ampliar las edades de cribado (oportunidad/1/1/5.00).
= Ampliacion del intervalo de edad para el cribado
(oportunidad/5/%/2.60).
e La enfermeria es pieza clave en la atencion sanitarias y es deseable una mayor
participacion en el cribado (oportunidad/6/6/3.50):

o Inicialmente redactado en las propuestas integradas como ‘Mayor

participacion de enfermeria).
e Disponibilidad de mayores recursos para sanidad (oportunidad/5/6/3.00).
e Fortaleza del sistema sanitario publico (fortaleza/5/5/2.20).
¢ Respaldo desde un entomo sanitario europeo alineado:
o Esresultado de la fusion de dos propuestas integradas:
= Entorno sanitario europeo alineado (fortaleza/1/172.00).
= Respaldo en marco europeo (oportunidad/3/3/2.33).
e Atencion Primaria como base de la prevencion y de la concienciacion de la poblacién
(fortaleza/2/2/5.00).
e Elcancer es un asunto prioritario en la poblacién (oportunidad/1/1/1.00).
e Los programas reducen la mortalidad por el diagndstico precoz y contribuyen a la
mejora de los estilos de vida (oportunidad/1/1/1.00).
¢ Ejemplotomado de otros cribados de cancer (oportunidad/1/1/2.00).
e Prevencion primaria (oportunidad/1/1/3.00).
¢ Importancia de alto riesgo como modelo de atencién sanitaria en nuestro sistema
(oportunidad/1/14.00).

o Lapropuesta de oportunidad del investigador fue redactada como ‘impulsar
circuito de cribado familiar y asistencia de pacientes con tumores
hereditarios”; se ha transformado para adaptarla a oportunidad desde una
perspectiva externa.

e Avances en la deteccion de lesiones planas gracias a nuevas Opticas
(fortaleza/1/1/5.00).
¢ Finde la pandemia COVID (oportunidad/1/1/5.00).

Propuestas de estrategia/accion

¢ Promover la implicacion y colaboraciéon entre los diferentes actores involucrados en
los programas (oportunidad/10/11/2.00).
¢ Innovacion, mejoras tecnoldgicas e investigacion (oportunidad/9/14/3.07).
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Fortalecimiento de los programas (oportunidad/8/9/1.33).

Mejorar participacion y adherencia (oportunidad/8/8/2.75).

Incrementar la participacion y coordinacion de Atencién Primaria en los programas
(oportunidad/6/7/2.64).

Mejora en la coordinacion y ejecucion de los programas entre CC. AA. para disminuir
variabilidad e inequidad (oportunidad/6/7/3.43).

Mejorar la formacion de los profesionales (oportunidad/6/6/3.83).

Optimizacion de la prueba de cribado basada en SOH (oportunidad/4/4/3.50).
Comprobar impacto y efectividad de los programas (oportunidad/2/2/3.00).
Benchmarking entre CC. AA. (oportunidad/2/2/3.50).

Incentivacion de los profesionales (oportunidad/2/2/4.50).

Inclusion en los programas del seguimiento de los pacientes a los que se le han
resecado adenomas (oportunidad/1/1/2.00).

Activar prevencion primaria (oportunidad/1/1/3.00).

Impulsar circuito de cribado familiar y asistencia de pacientes con tumores
hereditarios (oportunidad/1/1/4.00).

MATERIAL SUPLEMENTARIO 05

15



DE

SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

TABLA MATRIZ DAFO INICIAL CON LAS PROPUESTAS MAS SIGNIFICATIVAS

En resumen, y teniendo en cuenta el criterio de que al menos hayan sido propuestas por 5
investigadores, las mas importantes propuestas se describen en la siguiente tabla:

Debilidades

Fortalezas

Dificultades para absorber la demanda con
creacion de demoras excesivas, agravada por
el seguimiento

Limitaciones, deficiencias y dificultades en la
estandarizacion y uniformidad de los
programas de cribado, incluyendo la
exportacion automatica de los datos
epidemiolégicos

Descoordinacion, variabilidad e inequidades
entre CC. AA.

Informacion a la poblacién y difusién de los
programas insuficientes

Defectos en las estrategias para mejorar la
participacion y baja adherencia en el
seguimiento

En algunos programas se observan mejoras en
la sensibilizacién de la poblacion, la informacién
y la difusién, incluyendo sus resultados

Calidad cientifico-técnica de los profesionales y
equipamientos con especial referencia a los
gastroenterdlogos

E standarizacion del proceso del cribado
Solidez de los programas

Implicacién y motivacion de los profesionales
Existe una progresiva mayor participacion de
enfermeria en los programas, destacando el
papel de la enfermeria de gestion de casos
Tiempo desde implantacion, extension
geografica y resultados de los programas
Mejoras en participacion y adherencia
Resultados de los programas

Los programas favorecen la cooperacion entre
niveles y servicios

Amenazas

Oportunidades

Dificultades para la financiacion y de
incorporacion de recursos humanos

Falta de participacion y adherencia de la
poblacién

Cambios epidemioldgicos que obligan a
maodificar el rango de edad de los cribados
Falta de concienciacion y compromiso de la
Atencion Primaria y dificultadas para su
integracién como la saturacion y falta de
recursos

Deficiente difusion, conocimiento de los
programas y educacion sanitaria
Desmotivacion, desconocimiento y desinterés
de la poblacion

Déficits en la formacion e informacion para los
profesionales

Falta de interés politico y falta de interés y
compromiso de las diferentes administraciones
sanitarias

Cribado oportunista que puede ser oculto e
inducido por nuevas pruebas diagndsticas

Evidencia sobre los programas de cribado:
eficacia, efectividad, eficiencia e impacto

La estandarizacion es una pieza clave en la
gestion eficiente de procesos y su evaluacion
Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces
Contribucion de las SS. CC. y de otras
organizaciones

Modelos aplicables de inteligencia artificial
Incremento de la eficiencia del sistema
Ampliacion del intervalo de edad para el cribado
La enfermeria es pieza clave en la atencion
sanitarias y es deseable una mayor
participacion en el cribado

Disponibilidad de mayores recursos para
sanidad

Fortaleza del sistema sanitario publico

LIMITACIONES DE ESTA FASE
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La principal limitacién de la construccion inicial de la matriz DAFO que se presenta es la
clasificacion de cada una de las propuestas respecto de su importancia. El hacerlo segtin el
numero de investigadores proponentes da una idea de ello, pero en la composicion del panel
hay un predominio de gastroenterélogos, de forma que los temas de interés para este grupo
podrian ser apoyados por un mayor nimero de investigadores, mientras que algunos temas
importantes, pero sugeridos por no gastroenterdlogos, podrian estar infrarrepresentados
atendiendo solo al nimero de investigadores proponentes. Lo mismo cabe decir respecto
del nimero de propuestas. En cuanto a los promedios de orden, reflejan solo, precisamente,
el orden en el que cada investigador formuld su propuesta entre las cinco que se le pedian
en cada apartado (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades). Por ello, aunque
pueden dar idea de la importancia relativa que los investigadores dan a cada propuesta,
tampoco es un reflejo fiel de la misma. Ademas, en el caso de propuestas que proceden de
solo, 0 uno pocos, investigadores, el orden y sus promedios, no reflejarian la importancia
mas que de un grupo reducido de investigadores. Para solventar este problema, y tal como
ya se habia previsto en el disefio del proyecto, se va a proceder a una peticion expresa a los
investigadores para que evallien la pertinencia y relevancia/importancia de cada una de las
propuestas.

Para este propdsito se pedira a cada investigador punttie cada una de las propuestas en dos
diferentes aspectos:

e Pertinencia de la propuesta integrada respecto del problema de interés (analisis
DAFO del cribado de CCR en Espana), en una escala con tres niveles: -1; 0; 1.
o 1lsignifica pertinente.
o Cero significa dudosa pertinencia.
o -1significa ausencia de pertinencia.
e Relevancia de la propuesta integrada respecto del problema de interés (analisis
DAFO del cribado de CCR en Espafna), en una escala de 1 a 5, siendo 5 muy
relevante, 4, bastante relevante, 3 relevante, 2 poco relevante y 1 no relevante.

Una vez recibidas estas estimaciones se procedera de la siguiente manera respecto de la
pertinencia:

e Excluir todas las propuestas integradas en las que la mediana de las respuestas de
pertinencia sea -1.

e Aceptartodas las propuestas integradas cuya mediana sea 1.

e Revisar las propuestas integradas cuya mediana sea superior a -1y menor que 1.

Y respecto a la relevancia:
e Excluir todas las preguntas en las que la mediana de las respuestas de relevancia

sea l
e Aceptartodas las preguntas cuya mediana sea 4 0 5.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 05
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e Revisar las preguntas cuya mediana sea superior a 1y menor que 4.

Las propuestas dudosas (a revisar) tanto por pertinencia como por relevancia sera
evaluadas por el grupo coordinador, quién elevara a consideracion y aprobacién a los
investigadores el listado final de propuestas integradas a considerar para la siguiente fase
del analisis DAFO que sera la de definicion de estrategias.

PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

Una vez completada esta fase de evaluacion de la pertinencia y relevancia de las
propuestas integradas en la matriz DAFO inicial, se procedera al cierre de esta y al inicio de
la siguiente fase que es la de realizar propuestas de estrategias.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 05
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VALORACION DE PERTINENCIAY RELEVANCIA DE LAS PROPUESTAS
REALIZADAS POR LOS INVESTIGADORES PARA LA DEFINICION DE LA MATRIZ

DAFO

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

Antecedentes
Metodologia seguida en esta fase
Valoracion de pertinencia y relevancia de las diferentes propuestas
a. Debilidades
b. Amenazas
c. Fortalezas
d. Oportunidades
Comentarios realizados por los investigadores
Listado de exclusiones resultantes de la valoracion de pertinencia
Tabla matriz DAFO resultante
a. Sinexclusiones
b. Con exclusiones tras valoracion de pertinencia
c. Solo propuestas de importancia crucial o muy importantes.
Limitaciones de esta valoracion
Resumen y conclusiones
Propuesta de continuidad del proyecto

ANTECEDENTES

En una fase previa, los investigadores realizaron una serie de propuestas de las que su
opinion son las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO) del cribado del
cancer colorrectal (CCR) en Espana. Tras de integrar y reformular estas propuestas —
adaptandolas al esquema habitual DAFO de analisis intemo (debilidades y fortalezas) y
externo (amenazas y oportunidades)—, se elabor6 la siguiente lista DAFO inicial, que se
presenta en el mismo orden con el que ha sido enviada a los investigadores para la
valoracion de pertinencia y relevancia.

N.° | Debilidades

1 Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas, agravada por el
seguimiento.

2 Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los programas de
cribado, incluyendo la exportacion automatica de los datos epidemiolégicos.

3 Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.
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4 Informacion a la poblacion y difusion de los programas insuficientes.

5 Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el seguimiento.

6 Déficit en el control de los programas y sus procesos.

7 Poca transparencia y escasa difusion de los resultados.

8 Escaso fomento de la prevencion primaria del CCR.

9 Elevado indice de incidencias administrativas y de fallos burocraticos.

10 | Noinclusion en los programas de los pacientes de alto riesgo y dificultades para el acceso al consejo
genético y la genética clinica.

11 | Deficiente coordinaciéon con Atencion Primaria.

12 | Estrategia del cribado en manos exclusivas de la Administracion sin participacion de las SS. CC.

13 | Falta de unidades de cribado.

14 | Necesidad de personal especifico.

15 | Programas de cribado rigidos a la incorporacioén de la innovacion.

16 | Realizar pruebas cuando no esta indicado.

17 | Falta de evidencia para nuevos avances y lentitud en su puesta en marcha.

18 | Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar los programas sin incentivar la mejora de los
resultados.

19 | Limpieza intestinal. Explicacién, seguimiento y adecuacion de preparacion por personal no cualificado.

N.° | Amenazas

1 Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos.

2 Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

3 Cambios epidemiolégicos que obligan a modificar el rango de edad de los cribados.

4 Falta de concienciacion y compromiso de la Atencién Primaria y dificultadas para su integracion como
la saturacion y falta de recursos.

5 Deficiente difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria.

6 Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la poblacion.

7 Déficits en la formacion e informacion para los profesionales.

8 Falta de interés politico y falta de interés y compromiso de las diferentes administraciones sanitarias.

9 Cribado oportunista que puede ser oculto e inducido por nuevas pruebas diagndsticas.

10 | Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de Salud y fragilidad de este ante pandemias y otras
posibles situaciones como conflictos internacionales.

11 | Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional teniendo en cuenta la adherencia.

12 | Cambios e injerencias politicas.

13 | Incremento de la demanda asistencial y creacion de cuellos de botellas tras la pandemia COVID.

14 | Desmotivacion profesional.

15 | Escaso conocimiento entre los profesionales respecto de la efectividad del cribado.

16 | Falta de implicacion de enfermeria.

17 | Lafalta de cultura de la colaboracién multidisciplinar.

18 | Ausencia de una sociedad cientifica Unica para tratar el tema con las administraciones.

19 | Falta de estudios de coste-beneficio.

20 | No evidencia de efecto de los programas sobre la supervivencia global.

N.° | Fortalezas

1 En algunos programas se observan mejoras en la sensibilizacion de la poblacion, la informacion y la
difusion, incluyendo sus resultados

2 Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos con especial referencia a los

gastroenterologos
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Estandarizacion del proceso del cribado

Solidez de los programas

Implicacion y motivacion de los profesionales

Existe una progresiva mayor participacion de enfermeria en los programas, destacando el papel de la
enfermeria de gestion de casos

Tiempo desde implantacion, extension geografica y resultados de los programas

Mejoras en participacion y adherencia

Resultados de los programas

Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios

Calidad de algunos programas

Precio y fiabilidad de la prueba de cribado

Implicacion de Salud Publica

Desarrollo de investigacion vinculada a los programas

El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las comunidades
16 | Financiacion especifica para el desarrollo de programas de cribado

17 | Creaciony auge de las unidades de CCR

18 | Instauracion de vias rapidas de cribado
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Oportunidades

Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto

La estandarizacion es una pieza clave en la gestion eficiente de procesos y su evaluacion
Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces

Contribucion de las SS. CC. y de otras organizaciones

Modelos aplicables de inteligencia artificial

Incremento de la eficiencia del sistema

Ampliacion del intervalo de edad para el cribado

La enfermeria es pieza clave en la atencién sanitarias y es deseable una mayor participacion en el
cribado

Disponibilidad de mayores recursos para sanidad

Fortaleza del sistema sanitario publico

Respaldo desde un entorno sanitario europeo alineado

Atencion Primaria como base de la prevencion y de la concienciacion de la poblacion

El cancer es un asunto prioritario en la poblacion

Los programas reducen la mortalidad por el diagndstico precoz y contribuyen a la mejora de los estilos
de vida

15 | Ejemplotomado de otros cribados de cancer

16 | Prevencion primaria

17 | Importancia de alto riesgo como modelo de atencion sanitaria en nuestro sistema

18 | Avances en la deteccion de lesiones planas gracias a nuevas Opticas

19 | Finde la pandemia COVID
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En este informe se describen, primero, las valoraciones realizadas por los investigadores
respecto de la pertinencia y relevancia de cada una de estas propuestas, para a continuacién
seleccionar, siguiendo el resultado de la valoracion realizada, aquellas que se proponen para
integrarse en la matriz DAFO del proyecto.
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METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

Cada uno de los investigadores (n = 27) ha recibido un cuestionario via REDCap en el que
se les ha pedido que realicen la valoracion de pertinencia y relevancia de cada una de las
propuestas de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades descritas en los
antecedentes. Ademas, se les ha solicitado, si lo consideraban oportuno, comentarios
adicionales para cada una de las propuestas, o para el conjunto de estas.

Para la pertinencia se ha pedido que cada una de las propuestas se clasificase de acuerdo
con la siguiente escala:

e 1=pertinente
¢ 0 =dudosa pertinencia
e -1=nopertinente

Y para la relevancia, o importancia, esta otra:

e 5 =importancia crucial
e /4 =muyimportante

e 3 = importancia media
e 2 =poco importante

e 1=casiirrelevante

Tras de calcular los promedios de los resultados de pertinencia y de relevancia, se ha
considerado cada debilidad, amenaza, fortaleza u oportunidad de la siguiente manera:

e Pertinente si su promedio de pertinencia es superior a 0.5 (lo que equivale a que mas
de la mitad de los investigadores han puntuado como 1, asumiendo que el resto han
puntuado 0). Se han considerado el resto de las propuestas como dudosamente
pertinente (valores entre -0,5 y 0.5), o no pertinentes (valores iguales o inferiores a -
0,5).

e Respecto de la relevancia el diseno proponia excluir de entrada como irrelevantes
aquellas cuyo promedio fuera < 2,6, considerando que estas propuestas son poco
importantes o casi irrelevantes.

o Esta division de los promedios en grupos se ha hecho en funcién del
siguiente criterio:

= Importancia crucial: si promedio de relevancia mayor de 4.20

= Muy importante: si promedio de relevancia mayor de 3.40 y menor o
igual a 4.20.

= Importancia media: si promedio de relevancia mayor de 2.60 y
menor o igual a 3.40.

= Poco importante: si promedio de relevancia mayor de 1.80 y menor
oiguala2.60.
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= Casiirrelevante: si promedio de relevancia menor o igual a 1.80.
Con las propuestas resultantes, tras las exclusiones, se ha construido una matriz DAFO.

VALORACION DE PERTINENCIA Y RELEVANCIA DE LAS DIFERENTES
PROPUESTAS

Debilidades
En la siguiente tabla se presentan los resultados de la valoracion de las debilidades

ordenadas por el promedio de pertinencia. En sombreado claro se destacan aquellas cuyos
promedios de pertinencia son iguales o menores de 0.5.

Debilidades Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)
Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en 0.96 433
el seguimiento ’ )
Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas, 0.96 419
agravada por el seguimiento ! ’
Informacion a la poblacién y difusion de los programas insuficientes 0.89 4.04
Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA. 0.85 3.93
Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacién y uniformidad de
los programas de cribado, incluyendo la exportacion automatica de los datos 0.78 3.67
epidemiolégicos
Deficiente coordinacion con Atencién Primaria 0.63 3.74
No inclusion en los programas de los pacientes de alto riesgo y dificultades
> o " - 0.63 3.30

para el acceso al consejo genético y la genética clinica
Déficit en el control de los programas y sus procesos 0.63 3.15
Escaso fomento de la prevencion primaria del CCR 0.59 3.30
Necesidad de personal especifico 0.59 3.26
Limpieza intestinal. Explicacion, seguimiento y adecuacion de preparacion por 0.56 3.44
personal no cualificado. ’ )
Falta de unidades de cribado 0.56 3.22
Poca transparencia y escasa difusion de los resultados 0.52 3.26
Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar los programas sin 0.44 293
incentivar la mejora de los resultados ’ ’
Realizar pruebas cuando no esta indicado 0.37 3.30
Programas de cribado rigidos a la incorporacién de la innovaciéon 0.30 278
Elevado indice de incidencias administrativas y de fallos burocraticos 0.26 2.85
Estrategia del cribado en manos exclusivas de la Administracion sin

Lo 0.22 2.96
participacion de las SS. CC.
Falta de evidencia para nuevos avances y lentitud en su puesta en marcha 0.22 2.70
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Amenazas

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la valoracion de las amenazas
ordenadas por el promedio de pertinencia. En sombreado claro se destacan aquellas cuyos

promedios de pertinencia son iguales o menores de 0.5.

Amenazas Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)
Falta de participacion y adherencia de la poblaciéon 1.00 4.44
Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos 0.96 4.37
Deficiente difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria 0.89 3.85
Cambios epidemioldgicos que obligan a modificar el rango de edad de los
. 0.85 3.59
cribados
Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la poblacion 0.74 3.85
Déficits en la formacién e informacion para los profesionales 0.74 3.56
Falta de concienciacion y compromiso de la Atenciéon Primaria y dificultadas 0.59 3.48
para su integracion como la saturacion y falta de recursos ’ )
Falta de interés politico y falta de interés y compromiso de las diferentes 0.52 3.59
administraciones sanitarias ! )
Incremento de la demanda asistencial y creacion de cuellos de botellas tras la
. 0.52 3.48
pandemia COVID
No evidencia de efecto de los programas sobre la supervivencia global 0.44 3.22
Cribado oportunista que puede ser oculto e inducido por nuevas pruebas
S 0.44 2.89
diagnosticas
Desmotivacion profesional 0.33 3.11
Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de Salud y fragilidad de este
. . . . . . . 0.33 3.04
ante pandemias y otras posibles situaciones como conflictos internacionales
Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional teniendo en
. 0.33 3.04
cuenta la adherencia
La falta de cultura de la colaboracion multidisciplinar 0.30 3.07
Falta de estudios de coste-beneficio 0.26 3.00
Escaso conocimiento entre los profesionales respecto de la efectividad del
; 0.26 2.85
cribado
Falta de implicacion de enfermeria 0.22 2.78
Ausencia de una sociedad cientifica Unica para tratar el tema con las 0.04 241
administraciones ’ ’
Cambios e injerencias politicas -0.04 267

Fortalezas

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la valoracion de las fortalezas ordenadas
por el promedio de pertinencia. En sombreado claro se destacan aquellas cuyos promedios

de pertinencia son iguales o menores de 0.5.
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Fortalezas Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)

El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las

. 100 4.41
comunidades
Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos con especial

. i 0.93 4.00
referencia a los gastroenterélogos
Estandarizacion del proceso del cribado 0.89 4.41
Creacion y auge de las unidades de CCR 0.89 3.78
Resultados de los programas 0.85 3.93
Existe una progresiva mayor participacion de enfermeria en los programas, 0.85 3.67
destacando el papel de la enfermeria de gestion de casos ) )
Financiacion especifica para el desarrollo de programas de cribado 0.81 4.26
Implicacion y motivacion de los profesionales 0.81 411
Solidez de los programas 0.81 3.81
Calidad de algunos programas 0.81 3.70
Precio y fiabilidad de la prueba de cribado 0.78 3.70
Instauracion de vias rapidas de cribado 0.74 3.70
En algunos programas se observan mejoras en la sensibilizacion de la 0.74 3.48
poblacién, la informacién y la difusién, incluyendo sus resultados ’ ’
Implicacion de salud publica 0.70 3.70
Mejoras en participacion y adherencia 0.67 3.81
Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios 0.56 3.56
Desarrollo de investigacion vinculada a los programas 0.56 3.37
Tiempo desde implantacion, extension geografica y resultados de los 0.48 3.07
programas ’ ’
Oportunidades

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la valoracion de las oportunidades
ordenadas por el promedio de pertinencia. En sombreado claro se destacan aquellas cuyos
promedios de pertinencia son iguales o menores de 0.5.

Oportunidades Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)
Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e
. 0.96 4.19
impacto
La enfermeria es pieza clave en la atencion sanitarias y es deseable una mayor
L . 0.96 3.70
participacion en el cribado
Fortaleza del sistema sanitario publico 0.89 4.22
Respaldo desde un entorno sanitario europeo alineado 0.89 3.74
Atencion Primaria como base de la prevencion y de la concienciacion de la
. 0.85 3.93
poblacion
Prevencion primaria 0.85 3.56
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Disponibilidad de mayores recursos para sanidad 0.81 411
El cancer es un asunto prioritario en la poblacion 0.81 3.89
Los programas reducen la mortalidad por el diagnostico precoz y contribuyen a 0.81 3.89
la mejora de los estilos de vida ' )
La estandarizacién es una pieza clave en la gestion eficiente de procesosy su 0.81 3.85
evaluacion ! )
Incremento de la eficiencia del sistema 0.81 3.74
Ampliacién del intervalo de edad para el cribado 0.70 3.63
Avances en la deteccion de lesiones planas gracias a nuevas dpticas 0.70 3.63
Contribucién de las SS. CC. y de otras organizaciones 0.67 3.30
Modelos aplicables de inteligencia artificial 0.56 3.07
Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces 0.52 3.33
Ejemplo tomado de otros cribados de cancer 0.48 2.89
Fin de la pandemia COVID 0.26 3.04
Importancia de alto riesgo como modelo de atencion sanitaria en nuestro

s 0.26 2.78

COMENTARIOS REALIZADOS POR LOS INVESTIGADORES

Los investigadores han realizado los siguientes comentarios en relacion con las diferentes
debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades:

Debilidades Comentarios de los investigadores

Dificultades para absorber la demanda con . Necesidad de dotar con recursos el programa para que
creacion de demoras excesivas, agravada por el sea viable.

seguimiento . Requiere la adecuacion de dotacion de recursos.

. Debe priorizarse la atencion a estos casos frente a
realizacion de colonoscopias de seguimiento que conllevan menor
ganancia de salud.

. Este punto es importante, pero con una enorme

variabilidad entre e intra CCAA. Mi experiencia personal es que es
un problema de recursos, pero también de gestion de estos, asi
como de coordinacion entre Salud Publica y los servicios de
digestivo ya que es necesario trabajar estrechamente entre ambos
para modular el envio de invitaciones en funcion de la
disponibilidad y fluctuaciones de la demanda de endoscopia por
otras indicaciones a lo largo del afio. En Galicia en general, y en
nuestro centro en concreto para poner un ejemplo, esta debilidad
no tiene ninguna relevancia, pero exige una gestion dedicada y

productiva.
Limitaciones, deficiencias y dificultades en la . El andlisis de la informacion obtenida es fundamental
estandarizacion y uniformidad de los programas de | para el desarrollo del programa.
cribado, incluyendo la exportacién automatica de . Pertinente e Importante porque afecta directamente al
los datos epidemioldgicos principio de equidad entre e intra CCAA en todo lo referente a la
asistencia sanitaria
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Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre
CC.AA

. Deseable esa coordinacion, pero quizas sea mas
importante que los criterios utilizados sean los mismos.
. Es uno de los canceres de la Sanidad espafola, creando

ciudadanos de primera y de segunda en funcion del lugar en el que
residan.

Informacion a la poblacién y difusion de los
programas insuficientes

. Importante para ir consiguiendo una mayor participacion.
Redundante.
. Es fundamental difundir este programa y sus resultados,

comparando con el cancer de mama nadie deja de hacerse una
mamografia.

. ...insuficientes y mejorables, lo que explica la baja
adherencia general y la elevada adherencia en Euskadi y Navarra

Defectos en las estrategias para mejorar la
participacion y baja adherencia en el seguimiento

. La participacion de la poblacion es fundamental en
programas de cribado.
. Esta es en mi opinion la principal debilidad y en lo que

mas debemos incidir. Sin participacion o con las bajas
participaciones actuales en Espana, especialmente en varones,
podria llegar a cuestionarse incluso la relacion de coste-efectividad
de los programas

Déficit en el control de los programas y sus
procesos

. Se pierden muchos pacientes porque no les llega la
citacion, listados incorrectos.
. En Galicia al menos este problema no existe. Hay un

control absoluto, con informes periddicos a todos los stakeholders
y transparencia

Poca transparencia y escasa difusion de los
resultados

. Mismo comentario que 2 items anterior (la participacion
de la poblacion es fundamental en programas de cribado).
. En Galicia hay transparencia y difusion de los datos, lo

que se desaprovecha es la generacion de articulos cientificos con
los resultados del Programa

Escaso fomento de la prevencion primaria del
CCR

. Necesario campanas informativas.

. Comparto la afirmacion, pero creo que no es el peor de
los males de nuestra sanidad. En otros ambitos se funciona atin
peor.

. No estoy de acuerdo si entendemos prevencion primaria

como recomendaciones de habitos de vida saludables e
informacion sobre los factores de riesgo de cancer. Esto se hace,
aunque lamentablemente tiene poco alcance entre la poblacion
general

Elevado indice de incidencias administrativasyde | e Importante digitalizar el programa y facilitar tramites.

fallos burocraticos . Yo esto no lo veo en mi practica clinica real. Puede que si
ocurra en otras CCAA

Noinclusion en los programas de los pacientesde | Los pacientes de alto riesgo son los que mas podrian

alto riesgo y dificultades para el acceso al consejo beneficiarse.

genético y la genética clinica . Los programas de cribado poblacional deben desligarse
de programas de seguimiento de subpoblaciones con alto riesgo.

. Lo que debe garantizarse es la identificacion y

canalizacion de las personas de alto riesgo a los dispositivos
asistenciales adecuados, no su inclusién en los programas de
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cribado. Es en esos dispositivos asistenciales en los que debe
valorarse la indicacion de estudios genéticos.

. Yo esto no lo veo en mi practica clinica real. En Galicia
todos los hospitales de 2° y 3° nivel cuentan con unidades de estas
caracteristicas en los servicios de Digestivo acreditadas por la
AEG, y desde Salud Publica se citan los pacientes directamente
en las agendas de las consultas CAR. Puede que si ocurra en
otras CCAA

Deficiente coordinacion con Atencién Primaria . Siendo importante esta coordinacion no deberia ser un
item fundamental.
. En Galicia al menos este problema no existe
Estrategia del cribado en manos exclusivas de la . La participacion de las SSCC es fundamental para el
Administracion sin participacion de las SS. CC. disefio, se deberia dar por hecho.
. Es un dislate que se registra en algunas autonomias 'y
que debe corregirse.
. Entiendo que como SEPD interesa resaltar este punto,

pero los programas de cribado son competencia de las
Direcciones de Salud Publica de las consejerias de sanidad y ellas
seleccionan para formar los grupos de trabajo y de seguimiento a
quienes consideren

Falta de unidades de cribado . Incrementar unidades de cribado.

. Esta incluida en la primera debilidad.

. ¢Donde falta? No estoy seguro de entender este punto.
Necesidad de personal especifico . Sin personal especifico no hay programa.

. No se especifica el tipo de personal al que se refiere. Si

se trata de endoscopistas, estos deben ser experimentados y seria
de importancia crucial, entendiéndolo como un recurso
"estructural"y no basado en incrementos de jornada.

. Es importante que los Programas de Cribado
establezcan unos requisitos minimos tanto de recursos técnicos
(no vale cualquier plataforma endoscopia) y de capacitacion del
personal médico y de enfermeria. Disponemos de suficiente
evidencia cientifica que soporta estas recomendaciones y asi
evitar que, por ejemplo, cualquier endoscopista
independientemente de su nivel de formacion y experiencia realice
colonoscopias de cribado.

Programas de cribado rigidos a la incorporacién de
la innovacién

. Probablemente la ganancia en salud sea mayor
consiguiendo mayores tasas de cumplimiento de lo que ya se ha
demostrado efectivo que incorporar otras técnicas de cribado
novedosas.

. Es un problema general en todos los ambitos de la
Sanidad espanola. Ademas, la innovacion llega con mucho retraso
con respecto a otros paises por la falta de presupuestos.

. Mas que rigidez haria referencia a retrasos en la
integracion de nuevo conocimiento.
. En Galicia al menos este problema no existe
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Realizar pruebas cuando no esta indicado

. Muy importante mantener la evidencia cientifica para las
indicaciones de cribado.

. Su realizacion provoca confusion, inequidades, consumo
inadecuado de recursos y disfunciones generalizadas.

. Modificaria la redaccion para incluir "Dificultad para evitar
la realizacion de procedimientos de seguimiento no indicados".

. En un entorno de recursos limitados evitar todo lo que no

aporta valor es de importancia crucial

Falta de evidencia para nuevos avances y lentitud
en su puesta en marcha

. Algo cierto hay de ello.

. No creo que exista falta de evidencia para nuevos
avances. Al igual que en el punto anterior que hace referencia a
"programas rigidos" el problema es el retraso en la incomporacion
de la nueva evidencia. La redaccion es confusa: si falta evidencia
no puede haber lentitud en su puesta en marcha, ya que si falta
evidencia no hay nada que poner en marcha.

Falsa sensacion de "deber cumplido" tras
implantar los programas sin incentivar la mejora de
los resultados

. Cualquier programa de calidad establece la necesidad
de implantar ciclos de mejora continua. Lo de incentivar no
entiendo que quiere decir, incentivar implica dar algo a cambioy en
este caso no veo el qué.

Limpieza intestinal. Explicacion, seguimiento y
adecuacion de preparacion por personal no
cualificado.

. La limpieza intestinal si que es relevante, pero el
problema no esta en quién aporta la informacién, que no precisa
de una cualificacion especifica, sino de una formacion y
conocimiento especifico al respecto, lo que si es muy relevante.

. Es un problema real y con una extraordinaria variabilidad
de la practica clinica. Ejemplo: en Galicia cada hospital tiene
diferentes pautas de primera y segunda linea de preparacion
anterégrada, y solo uno (nosotros) una preparacion "intensificada"
para casos con mala preparacion previa. Ello tiene un reflejo en los
informes anuales de calidad de la preparacion evaluada mediante
la escala de Boston y en una tasa de repeticion de colonoscopias
por mala preparacion (siendo la menor la nuestra) que sin
embargo no supone una uniformizacion del proceso de
preparacion

Amenazas

Comentarios de los investigadores

Dificultades para la financiacion y de incorporacion
de recursos humanos

. Es un lastre general que padece nuestro Sistema
Nacional de Salud.

Falta de participacion y adherencia de la poblacion | o Es un problema que hay que corregir con mensajes
adecuados y efectivos lanzados a la poblacion.
. Problema que afecta a todas las CCAA a excepcion de
Pais Vasco y Navarra
Cambios epidemiologicos que obligan a modificar | o No como esta redactada. Los cambios epidemiolégicos

el rango de edad de los cribados

no son los que obligan a maodificar el rango de edad, en todo caso
el envejecimiento de la poblacién incorpora un mayor nimero de
poblacion. Nueva evidencia cientifica del aumento de incidencia de
CCR en poblacion joven es el factor que podria motivar modificar
la edad de cribado en menores de 50 o la confirmacion de
beneficios en términos de supervivencia en mayores de 70.

. Es imprescindible convencer a nuestras autoridades
para ampliar el rango a la poblacién de 70-75 afos ya. En Galicia
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ya lo han aprobado, pero debe ser un cambio uniforme en todas
las CCAA para no crear problemas de ausencia de equidad

Falta de concienciaciéon y compromiso de la

Atencion Primaria y dificultadas para su integracion

como la saturacion y falta de recursos

. No considero que sea por falta de compromiso. Esta
amenaza no esta bien formulada.

. La deteccién precoz funcionaria mejor con una atencion
primaria fuerte. El problema es que el modelo esta en crisis.

. Si los médicos de AP no tenemos tiempo para facilitar la
adherencia al programa.

. Escojo la no pertinencia en este caso, por la inclusiéon en

el enunciado de la falta de concienciacion y compromiso de la
Atencioén Primaria, algo con lo que estoy en total desacuerdo, y
que no ocurre al menos en mi comunidad auténoma. Si escogeria
como pertinente la siguiente cuestion, ya que la saturacion en AP
hace muy complicado el poder dedicar el tiempo necesario a las
consultas derivadas del protocolo de cribado asi como a la mejora
o integracion del programa.

. Importancia media por la situacién de colapso general de
la AP en toda Espafa
Deficiente difusion, conocimiento de los . La informacién de muchos de esos programas no llega
programas y educacion sanitaria correctamente a la poblacion.
. Entiendo que este punto se refiere a la poblacion diana

de los programas, pero debe aclararse.

Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de . Redundante.
la poblacion . Puede ser redundante con el punto previo.
Déficits en la formacién e informacion para los . Cada afio aumentan los programas de cribado para

profesionales

diferentes canceres sin que se acomparne de una adecuada
formacion de sus beneficios a todos los profesionales sanitarios.
Por ejemplo, aunque desconozco si existe algun estudio en
Espana, personalmente me llama la atencién la baja adherencia
del propio personal sanitario al cribado de CCR.

Falta de interés politico y falta de interés y
compromiso de las diferentes administraciones
sanitarias

. Es una ténica general en muchas administraciones
sanitarias. El interés suele resucitar en época electoral, por
desgracia.

. No estoy de acuerdo. Hay compromiso.

Cribado oportunista que puede ser oculto e
inducido por nuevas pruebas diagndsticas

. No veo por qué el cribado oportunista en otros ambitos
tales como el privado o medicina laboral puede ser una amenaza
para el cribado poblacional.

. Se solapa con otras amenazas que hace referencia a la
difusion, formacién, importancia y resultados de los programas
activos.
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Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de
Salud y fragilidad de este ante pandemias y otras
posibles situaciones como conflictos

. Es uno de los grandes lastres de la Sanidad espanola,
como se vio con la Covid-19. Lamentablemente, tres afos
después no se ha hecho nada para reforzar esa debilidad. No se

internacionales ha aprendido de los errores cometidos.
. Creo que nos salimos del foco.
Dudas sobre la rentabilidad de los programas a . Los programas son rentables si estudios bien disefiados

nivel nacional teniendo en cuenta la adherencia

lo demuestran. Habra que mejorar su aplicacion y los factores
asociados a su rentabilidad.

. La rentabilidad existe incluso con baja adherencia.
. No creo que existan dudas sobre la rentabilidad de los
programas
. Si la adherencia es baja estos programas no son coste-
efectivos.
Cambios e injerencias politicas . No me constan.
. No queda claro a qué se refiere este punto. Tendria que

definirse mejor para ser relevante. Si se refiere a cambios en la
estrategia o los recursos asignados dependientes de decisiones
politicas no basadas en decisiones de ambito cientifico o técnico,
deberia redactarse mejor.

. La implantacién de programas de cribado de CCR y sus
timings estan en un BOE.
Incremento de la demanda asistencial y creacion . Ha sido y sigue siendo uno de los graves problemas

de cuellos de botellas tras la pandemia COVID

registrados en los Ultimos afos, lo que ha provocado una
pandemia dentro de la propia pandemia.

. Queda ya reflejado en la amenaza que hace referencia al
debilitamiento y fragilidad del sistema.
. Este problema es transitorio, nos ha afectado en 2021y

2022, pero en 2023 ya no deberia ser un problema. Al menos en
Galicianoloes.

Desmotivacion profesional . La desmotivacion se referira a otros ambitos, pero no a
aquellos que como estos programas se han demostrado efectivos.
. Cada vez es mayor por la falta de recursos, las bajas
retribuciones y, en algunos territorios, por las injerencias politicas.
. Esto es un problema general.
Escaso conocimiento entre los profesionales . Creo que la mayoria de los profesionales conocen la
respecto de la efectividad del cribado efectividad del cribado.
. No creo que, en general, exista tal desconocimiento.
. No creo que exista desconocimiento de su efectividad

por los profesionales implicados en los programas.

Falta de implicacion de enfermeria

. Lo redactaria en términos menos contundentes, no tanto
falta de implicacion como el que no se le dé la adecuada
priorizacion entre sus tareas.

. La enfermeria deberia implicarse mas.

. Es redundante con puntos previos. No creo que existan
datos sobre la implicacion de los profesionales de enfermeria.
Creo que existe escasa utilizacion de este personal en los centros
de salud, pero depende mas de decisiones organizativas que de
su implicacion.
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. En mi experiencia su implicacion es tan alta como la
nuestra.
La falta de cultura de la colaboracién o Aunque ha mejorado con el paso de los afios, esa falta
multidisciplinar de cultura sigue existiendo.
. Estoy de acuerdo en lo concerniente a Primaria, pero en

atencion hospitalaria no.

Ausencia de una sociedad cientifica Gnica para
tratar el tema con las administraciones

. Creo que las sociedades cientificas deben cobrar mas
peso en la interlocucion con la administracion y si no les hacen
caso, han de recurrir a la Prensa.

. Existe la Red de Programas de Cribado de Cancer de
Espana.

. La escasa capacidad de intermediacion no depende del
numero de sociedades cientificas, que necesariamente seran
multiples en un area tan transversal, sino de su incapacidad para
conseguir una intermediacion conjunta y sélida.

. Lo importante no es que haya una unica sociedad, sino
que el mensaje que se transmita a las administraciones sea claroy
firme, y eso se puede lograr perfectamente con varias sociedades.
Incluso me atreveria a decir que las administraciones valoran mas
que 3 sociedades (por ejemplo) del mismo ramo defiendan la
misma posicion que una Unica sociedad lo haga.

Falta de estudios de coste-beneficio

. Existe suficiente evidencia procedente de estudios de
calidad suficiente.
. Creo que es un dato importante, siempre y cuando

diferenciemos claramente estudios de coste-efectividad (que hay
muchos) de estudios de coste-beneficio, que yo diria que en
Espana no hay ninguno.

No evidencia de efecto de los programas sobre la
supervivencia global

. Efectivamente falta evidencia sobre supervivencia por
todas las causas, pero no creo que pueda considerarse una
amenaza en la forma en la que estan expuestos otros apartados.

. Cierto, pero hay estudios en marcha.

. Discurso muy polarizado en Espana y otros paises. Los
programas de cribado de CCR no aumentan la supervivencia
global, esto es un hecho y una debilidad evidente. Pero pueden
reducir los costes de los sistemas de salud asociados a los
tratamientos sistémicos cada vez mas efectivos (bueno) pero
también cada vez mas caros. Pero en lugar de enfocarlo asi, los
estudios cientificos y las SSCC seguimos insistiendo en la
reduccion de la mortalidad por CCR, cuando en mi opinion es un
argumento irrelevante (me permito exagerado un poco) si no se
contextualiza.
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Fortalezas

Comentarios de los investigadores

En algunos programas se observan mejoras en la
sensibilizacion de la poblacion, la informacion y la
difusién, incluyendo sus resultados

. "Baja adherencia al programa"identificado como
debilidad.
. Cierto. Sin embargo, todavia hay que afinar masy utilizar

como herramienta a los medios de comunicacion para amplificar el
mensaje.

. En mi opinién solo debe considerarse una fortaleza si es
una tendencia mayoritaria en los programas existentes. No estoy
seguro de que pueda realizarse esta afirmacion.

. Obvio

Calidad cientifico-técnica de los profesionales y
equipamientos con especial referencia a los
gastroenterdlogos

. Yo quitaria la referencia especifica a gastroenterologos,
(siendo ademas uno de ellos), entiendo mas correcto quedarse en
una referencia expresa a todos los profesionales que trabajan en el
proyecto, donde los gastroenterdlogos tienen tanta parte como los
profesionales de atencion primaria..., y hasta la auxiliar de clinica
que explica detalladamente las instrucciones de limpieza para una
colonoscopia.

Estandarizacion del proceso del cribado

Solidez de los programas

Implicacion y motivacion de los profesionales

. Sin implicacion el programa no saldra adelante.
. Para lograrlo hay que incentivarles, otra de las tareas
pendientes del Sistema Nacional de Salud.

Existe una progresiva mayor participacion de
enfermeria en los programas, destacando el papel
de la enfermeria de gestion de casos

. Muy importante el papel de enfermeria.

. Es pertinente y muy importante pero solo si es posible
afirmar que esa es la situacion actual en la mayoria de los
programas. No dispongo informaciéon de en qué medida es asi. No
es asi en el caso que conozco.

. En Galicia, todo lo relacionado con la gestién de casos lo
realiza personal de la Direccion de Salud Publica, y no de
enfermeria local. Si afnadimos la escasez actual y futura de
enfermeria ... no lo veo

Tiempo desde implantacion, extension geografica
y resultados de los programas

. Tal como esta redactado no entiendo muy bien que se
pueda hablar de fortaleza, antes, al contrario, quizas llevamos ya
demasiados afios en todo esto y los avances deberian haber sido
mucho mayores.

. Me parece que es algo tardio. Podria ser mas rapido con
MAS recursos.
. Creo que puede afirmarse en el apartado de extension
geografica.
Mejoras en participacion y adherencia o "Baja adherencia al programa" identificado como
debilidad.
. Sostener esta afirmacion requeriria confirmar una clara
tendencia de ambito nacional.
. Esto no es una fortaleza, es una debilidad
Resultados de los programas . Al igual que en el apartado previo requiere disponer de

datos de tendencias nacionales que demuestren mejoras en los
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resultados.

Importancia media porque los resultados son muy mejorables

Los programas favorecen la cooperacion entre
niveles y servicios

Calidad de algunos programas

. Quizas no sea correcta mencion especifica a "algunos",
entendiendo que otros no tienen tal calidad, con lo que no estoy de
acuerdo.

. En general, es buena, pero en algunos sitios debe
mejorarse.

No hay dudas de la importancia de la calidad de los programas.

. Sostener que esta calidad es una fortaleza actual del
sistema requiere datos que confirmen la calidad global de los
programas en el ambito nacional.

. Crucial porque algunas CCAA funcionan mejor que
otras, y tenemos que aprender de los mejores y aplicarlo

Precio y fiabilidad de la prueba de cribado

. Hay que demostrar que sean costo/eficientes.
. Sobradamente demostrado en todos los modelos de
coste-efectividad y coste-beneficio

Implicacion de salud publica

. Fundamental.

. Actualmente los programas estan muy descentralizados.
No creo que pueda sostenerse esta afirmacion.

. Es que estos programas los desarrollan las direcciones

de salud publica

Desarrollo de investigacion vinculada a los
programas

. Solo seria una fortaleza si el nimero de investigacion
original que genere evidencia de alta calidad fuera alto. Creo que
globalmente la situacion casi es la contraria.

El cribado de CCR se ha introducido en las
carteras de servicio de todas las comunidades

. Esto es fundamental. Ademas, deberia hacerse de
manera uniforme, para que los cribados sean iguales en todos los
sitios, nivelando por arriba, obviamente.

. Habria que revisar la situacion en las ciudades
auténomas, donde hasta donde sé el desarrollo es escaso.

Financiacion especifica para el desarrollo de
programas de cribado

. Asignar este punto como fortaleza requeriria confirmar
que existe en todos los casos. Mi informacion previa, no
actualizada, es que no en todas las comunidades existia
financiacion especifica y suficiente.

. Es un tema que considero muy importante. Por ejemplo,
en Galicia, al inicio la financiacion, tanto de recursos materiales
como...

Creacion y auge de las unidades de CCR

. Requiere aclaracion sobre si se refiere a unidades
multidisciplinares de CCR, Consultas de alto Riesgo o cancer
familiar o ambas.

Instauracion de vias rapidas de cribado

. Es una tarea a acometer.

. ¢$Qué son las Vias Rapidas de Cribado? No tiene
sentido, una colonoscopia de cribado, a consecuencia de un test
de SOH positivo en un paciente asintomatico, no precisa ninguna
via rapida. De hecho, la evidencia cientifica establece que la
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espera media aceptable a la colonoscopia es de 60 dias, y que
incluso tiempos de hasta 180 dias no influencian el pronéstico del

paciente
Oportunidades Comentarios de los investigadores
Evidencia sobre los programas de cribado: . Revisaria la redaccion. Lo que existen son oportunidades
eficacia, efectividad, eficiencia e impacto de investigacion sobre eficacia. ..
La estandarizacion es una pieza clave en la gestion | o Estandarizacion identificada como fortaleza.
eficiente de procesos y su evaluacion . Revisaria la redaccion: la oportunidad son las mejoras en
la estandarizacion...
Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces . Clave que exista presupuesto para incorporarlas todo lo
rapido que se pueda.
. Revisaria la redaccion: la oportunidad es la prevision de

nuevas tecnologias de genética o metabolémica que puedan
mejorar los resultados.

. Mi valoracién negativa se explica porque basicamente
aun no las tenemos

Contribucion de las SS. CC. y de otras . El enunciado no lo entiendo, queda bien pero no dice
organizaciones nada practico.
Modelos aplicables de inteligencia artificial . Si se refiere a programas de ayuda captacion de

imagenes durante la colonoscopia hoy en dia no tienen suficiente
desarrollo y aportan poco a un endoscopista experimentado.

. Hay que mejorar en este aspecto. Es el futuro.
. Debe indicarse en qué ambitos la IA es una oportunidad:
¢la estratificacion de la poblacion?
. A dia de hoy. Esto puedo cambiar.
. A corto plazo van a ser un game changer.
Incremento de la eficiencia del sistema . Para mejorar la eficiencia del sistema habria que

reformar el modelo de gestion, circunstancia que considero
imposible dada la alta sindicalizacion y la defensa de los intereses
creados existentes.

. El enunciado no lo entiendo, queda bien pero no dice
nada practico.

Ampliacion del intervalo de edad para el cribado . Ver comentario previo con respecto a la edad de cribado
(No como esta redactada. Los cambios epidemiolégicos no son
los que obligan a modificar el rango de edad, en todo caso el
envejecimiento de la poblacién incorpora un mayor nimero de
poblacion. Nueva evidencia cientifica del aumento de incidencia de
CCR en poblacion joven es el factor que podria motivar modificar
la edad de cribado en menores de 50 o la confirmacion de
beneficios en términos de supervivencia en mayores de 70).

o En algunas CCAA ya se ha aprobado hasta los 75 afios
(al menos en Galicia).
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La enfermeria es pieza clave en la atencién
sanitarias y es deseable una mayor participacion
en el cribado

. La enfermeria debe ganar peso en la atencion sanitaria y
en los cribados.
. Revisaria la redaccion: la oportunidad es mejorar la

participacion de las enfermeras como forma de mejorar la
informacion de los pacientes sobre la preparacion intestinal...

. Sobre todo, para promover la adherencia en Atencién
Primaria.

Disponibilidad de mayores recursos para sanidad

. El porcentaje del PIB dedicado a Sanidad es ridiculo
atendiendo a las listas de espera existentes, al coste de los nuevos
medicamentos y equipos tecnolégicos y al envejecimiento de la
poblacion. Todo ello agravado por el tapon formado por la Covid-
19.

. Solo puede decirse que es una oportunidad si es
previsible un aumento de los recursos, sino seria una amenaza.
. Es una obviedad, aunque entiendo que tengamos que

ponera. Pero silo hacemos debe acompaiarse del ahorro de
recursos que suponen los programas de cribado de CCR al reducir
el gasto global de tto. de esta enfermedad por la identificacion de
CCR en etapas.

Fortaleza del sistema sanitario publico

. Demasiado genérico.
. Su fortaleza es ahora mismo muy débil por culpa de la
ineficiencia gestora y la asfixia financiera.

Respaldo desde un entomo sanitario europeo . La UE tiene un programa de cribados en cancer.
alineado
Atencion Primaria como base de la prevenciony . La lastima es que el modelo de atencién primaria esta
de la concienciacion de la poblacion obsoleto. Hay que reformarlo entero.

. Revisar la redaccion: la oportunidad es que existe

margen de mejora en la redefinicion del papel de la atenciéon
primaria.

El cancer es un asunto prioritario en la poblacion

. Demasiado genérico.
. Creo que cada vez mas, pero hay que incidir en la
erradicacion de habitos no saludables.

Los programas reducen la mortalidad por el
diagnéstico precoz y contribuyen a la mejora de los
estilos de vida

. Muy importante, y hay que concienciar a la poblacion de
que se someta a ellos y actue en consecuencia.

. Es un resultado potencial de los programas, no una
oportunidad.

. Los programas reducen la mortalidad por CCR, 100% de
acuerdo, pero no conozco ninguna bibliografia que justifique la
afirmacion de que mejoran (realmente) los estilos de vida. Aunque
también puede que esté mal informado.

Ejemplo tomado de otros cribados de cancer

. No relevante en su redaccion actual. El ejemplo del resto
de programas, dirigidos a mujeres, no creo que sea relevante en el
caso del CCR, mas complejo, mayor poblacion y de ambos sexos.

. Tema delicado, sobre todo si nos vamos a comparar con
el cada vez mas cuestionado cribado de cancer de mama. Yo no lo
pondria.
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Prevencion primaria . Fundamental. Hay que incentivarla.

. Muy pertinente si se revisa su redaccion: la oportunidad
es la posibilidad de disminuir la carga de enfermedad mediante la
prevencion primaria. Disminuiria los costes del cribado al disminuir
la prevalencia de enfermedad.

. Sin duda es una oportunidad en la que hay que apostary
todos los agentes implicados trabajamos en esa linea. Pero los
resultados son y seran muy limitados.

Importancia de alto riesgo como modelo de . El mayor riesgo a efecto de salud publica es en poblacion
atencién sanitaria en nuestro sistema general, no en subpoblaciones de alto riesgo.

. No relevante en su redaccion actual. Si se refiere a las
consultas de alto riesgo no creo que sea exportable al modelo de
los programas de cribado.

. No entiendo a qué se refiere.

Avances en la deteccion de lesiones planas . Revisar la redaccion: sustituiria lesiones planas por
gracias a nuevas opticas lesiones mucosas sutiles o similar.

. No se entiende a menos que te dediques

especificamente a esto. Habria reescribirlo, y justificario con datos
objetivos de "canceres de intervalo", y la evidencia cientifica es atin
insuficiente.

Fin de la pandemia COVID . Ayudaria a "desatascar" las tareas pendientes que se
acumularon durante la pandemia.

. Si ha finalizado ha finalizado, no veo como encaja en el
documento.

Ademas de estos comentarios especificos, los investigadores han realizados estos cuatro
comentarios generales:

o Esdificil no decir que las ideas no son pertinentes. Discrimina poco.

e En lineas generales, creo que la lista de debilidades y oportunidades es correcta.
Cuando resalto pertinente es que considero importante el enunciado y la necesidad
de implementar o mejorar lo que en él se dice.

e Lo que ahora estamos viviendo en AP es que a la mayoria de nuestros pacientes
desde que se inicio la pandemia no han recibido la carta para participar de inicio o
para el seguimiento en estos afnos. Algunos médicos solicitan SOH por su cuenta al
no recibir esta invitacion por lo que son pacientes que se pierden.

¢ Excelente trabajo.

LISTADO DE EXCLUSIONES RESULTANTES DE LA VALORACION DE PERTINENCIA

Como se ha senalado en la metodologia y también a la hora de presentar los resultados, se
propone la exclusién de aquellas debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades cuyo
promedio de pertinencia haya sido igual o inferior a 0.5. En la siguiente tabla se presenta el
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listado de exclusiones, con los valores de su promedio de valoracion de pertinencia seguido

del de relevancia.

Debilidades excluidas tras la valoracion de pertinencia Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)
Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar los programas sin
. . . 0.44 2.93
incentivar la mejora de los resultados
Realizar pruebas cuando no esta indicado 0.37 3.30
Programas de cribado rigidos a la incorporacion de la innovacion 0.30 278
Elevado indice de incidencias administrativas y de fallos burocraticos 0.26 2.85
Estrategia del cribado en manos exclusivas de la Administracion sin
N 0.22 2.96
participacion de las SS. CC.
Falta de evidencia para nuevos avances y lentitud en su puesta en marcha 0.22 2.70
Amenazas excluidas tras la valoracion de pertinencia Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)
No evidencia de efecto de los programas sobre la supervivencia global 0.44 3.22
Cribado oportunista que puede ser oculto e inducido por nuevas pruebas
. 0.44 2.89
diagnésticas
Desmotivacién profesional 0.33 3.11
Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de Salud y fragilidad de este
. . . . ) . . 0.33 3.04
ante pandemias y otras posibles situaciones como conflictos intemacionales
Dudas sobre la rentabilidad de los programas a nivel nacional teniendo en
. 0.33 3.04
cuenta la adherencia
La falta de cultura de la colaboracién multidisciplinar 0.30 3.07
Falta de estudios de coste-beneficio 0.26 3.00
Escaso conocimiento entre los profesionales respecto de la efectividad del
; 0.26 2.85
cribado
Falta de implicacion de enfermeria 0.22 278
Ausencia de una sociedad cientifica Unica para tratar el tema con las
- . 0.04 241
administraciones
Cambios e injerencias politicas -0.04 267
Fortalezas excluidas tras la valoracion de pertinencia Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)
Tiempo desde implantacion, extension geografica y resultados de los 0.48 3.07
programas ’ ’
Oportunidades excluidas tras la valoracion de pertinencia Pertinencia | Relevancia
(promedio) | (promedio)
Ejemplo tomado de otros cribados de cancer 0.48 2.89
Fin de la pandemia COVID 0.26 3.04
Importancia de alto riesgo como modelo de atencion sanitaria en nuestro
sistema 0.26 2.78

TABLA MATRIZ DAFO RESULTANTE

Sin exclusiones

MATERIAL SUPLEMENTARIO 06

20




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

A continuacion, se presenta la matriz DAFO completa sin aplicar ninguna exclusion,
ordenada en cada apartado por el promedio de relevancia. El texto de las propuestas
excluidas con valores de promedio de pertinencia iguales o inferiores a 0.5 aparecen

atenuadas en gris.

Debilidades

Amenazas

¢ Defectos en las estrategias para mejorar la
participacion y baja adherencia en el seguimiento.

« Dificultades para absorber la demanda con
creacion de demoras excesivas, agravada por el
seguimiento.

 Informacién a la poblacion y difusién de los
programas insuficientes.

¢ Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre
CC. AA.

» Deficiente coordinacién con Atencién Primaria.

¢ Limitaciones, deficiencias y dificultades en la
estandarizacion y uniformidad de los programas de
cribado, incluyendo la exportacion automatica de
los datos epidemiolégicos.

¢ Limpieza intestinal. Explicacion, seguimiento y
adecuacion de preparacion por personal no
cualificado.

¢ No inclusion en los programas de los pacientes de
alto riesgo y dificultades para el acceso al consejo
genético y la genética clinica.

¢ Escaso fomento de la prevencion primaria del
CCR.

¢ Realizar pruebas cuando no esta indicado.

« Necesidad de personal especifico.

¢ Poca transparencia y escasa difusion de los
resultados.

¢ Falta de unidades de cribado.

o Déficit en el control de los programas y sus
procesos.

o Estrategia del cribado en manos exclusivas de la
Administracion sin participacion de las SS. CC.

¢ Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar
los programas sin incentivar la mejora de los
resultados.

¢ Elevado indice de incidencias administrativas y de
fallos burocraticos.

¢ Programas de cribado rigidos a la incorporacion de
la innovacion.

¢ Falta de evidencia para nuevos avances y lentitud
en su puesta en marcha.

¢ Falta de participacion y adherencia de la poblacién

¢ Dificultades para la financiacién y de incorporacion
de recursos humanos.

¢ Deficiente difusion, conocimiento de los programas
y educacion sanitaria.

¢ Desmotivacioén, desconocimiento y desinterés de
la poblacién.

e Cambios epidemioldgicos que obligan a modificar
el rango de edad de los cribados.

¢ Falta de interés politico y falta de interés y
compromiso de las diferentes administraciones
sanitarias.

« Déficits en la formacion e informacion para los
profesionales.

¢ Falta de concienciacién y compromiso de la
Atencion Primaria y dificultadas para su integracion
como la saturacion y falta de recursos.

¢ Incremento de la demanda asistencial y creacion
de cuellos de botellas tras la pandemia COVID.

¢ No evidencia de efecto de los programas sobre la
supervivencia global.

¢ Desmotivacion profesional.

¢ La falta de cultura de la colaboracion
multidisciplinar

¢ Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de
Salud y fragilidad de este ante pandemias y otras
posibles situaciones como conflictos
internacionales.

¢ Dudas sobre la rentabilidad de los programas a
nivel nacional teniendo en cuenta la adherencia.

¢ Falta de estudios de coste-beneficio.

¢ Cribado oportunista que puede ser oculto e
inducido por nuevas pruebas diagndsticas.

¢ Escaso conocimiento entre los profesionales
respecto de la efectividad del cribado.

¢ Falta de implicacién de enfermeria.

e Cambios e injerencias politicas.

¢ Ausencia de una sociedad cientifica tinica para
tratar el tema con las administraciones.

Fortalezas

Oportunidades

¢ El cribado de CCR se ha introducido en las
carteras de servicio de todas las comunidades.

¢ Fortaleza del sistema sanitario publico.
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¢ Estandarizacion del proceso del cribado.

¢ Financiacion especifica para el desarrollo de
programas de cribado.

e Implicacion y motivacion de los profesionales.

¢ Calidad cientifico-técnica de los profesionales y
equipamientos con especial referencia a los
gastroenterélogos.

¢ Resultados de los programas.

¢ Solidez de los programas.

¢ Mejoras en patrticipacion y adherencia.

¢ Creacion y auge de las unidades de CCR.

¢ Calidad de algunos programas.

¢ Precio y fiabilidad de la prueba de cribado.

e Instauracion de vias rapidas de cribado.

¢ Implicacion de salud publica.

¢ Existe una progresiva mayor participacion de
enfermeria en los programas, destacando el papel
de la enfermeria de gestién de casos.

¢ Los programas favorecen la cooperacion entre
niveles y servicios.

¢ En algunos programas se observan mejoras en la
sensibilizacion de la poblacion, la informacion y la
difusion, incluyendo sus resultados.

¢ Desarrollo de investigacion vinculada a los
programas.

* Tiempo desde implantacion, extension geografica
y resultados de los programas.

¢ Evidencia sobre los programas de cribado:
eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

¢ Disponibilidad de mayores recursos para sanidad.

¢ Atencion Primaria como base de la prevencion y
de la concienciacion de la poblacion.

¢ El cancer es un asunto prioritario en la poblacion.

e Los programas reducen la mortalidad por el
diagnéstico precoz y contribuyen a la mejora de los
estilos de vida.

¢ La estandarizacion es una pieza clave en la gestion
eficiente de procesosy su evaluacion.

¢ Respaldo desde un entorno sanitario europeo
alineado.

¢ Incremento de la eficiencia del sistema.

¢ La enfermeria es pieza clave en la atencion
sanitarias y es deseable una mayor participacion
en el cribado.

o Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.

¢ Avances en la deteccion de lesiones planas gracias
a nuevas oOpticas.

¢ Prevencion primaria.

¢ Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces.

¢ Contribucion de las SS. CC. y de otras
organizaciones.

¢ Modelos aplicables de inteligencia artificial.

¢ Fin de la pandemia COVID.

¢ Ejemplo tomado de otros cribados de cancer.

¢ Importancia de alto riesgo como modelo de
atencion sanitaria en nuestro sistema.

Con exclusiones tras valoracién de pertinencia

A continuacion, se presenta la matriz DAFO que resulta, tras la eliminacion de las
propuestas excluidas por presentar un promedio de pertinencia < 0.5, ordenadas por su
promedio de relevancia. Es de destacar que de las debilidades, amenazas, fortalezas u
oportunidades que han pasado el corte de pertinencia, ninguna ha presentado un promedio
de relevancia inferior a 3 (Tendencia = importancia media). En la tabla se presentan la
debilidades, amenazas, fortalezas u oportunidades que corresponda, con textos de diferente
color: importancia crucial (promedio >4.20) en rojo]; muy importarte (4.20 = promedio >
3.40) en azul; importancia media (3.40 = promedio > 2.60) en verde.

Debilidades

Amenazas

¢ Defectos en las estrategias para mejorar la
participacion y baja adherencia en el seguimiento.

¢ Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

¢ Dificultades para la financiacion y de incorporacion
de recursos humanos.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 06

22




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

¢ Dificultades para absorber la demanda con
creacion de demoras excesivas, agravada por el
seguimiento.

¢ Informacion a la poblacion y difusion de los
programas insuficientes.

¢ Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre
CC. AA.

» Deficiente coordinacién con Atencién Primaria.

¢ Limitaciones, deficiencias y dificultades en la
estandarizacion y uniformidad de los programas de
cribado, incluyendo la exportacion automatica de
los datos epidemiolégicos.

¢ Limpieza intestinal. Explicacion, seguimiento y
adecuacion de preparacion por personal no
cualificado.

¢ No inclusion en los programas de los pacientes de
alto riesgo y dificultades para el acceso al consejo
genético y la genética clinica.

¢ Escaso fomento de la prevencion primaria del
CCR.

« Necesidad de personal especifico.

¢ Poca transparencia y escasa difusion de los
resultados.

o Falta de unidades de cribado.

o Déficit en el control de los programas y sus
procesos.

¢ Deficiente difusion, conocimiento de los programas
y educacion sanitaria.

¢ Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de
la poblacion.

e Cambios epidemiolégicos que obligan a modificar
el rango de edad de los cribados.

o Falta de interés politico y falta de interés y
compromiso de las diferentes administraciones
sanitarias.

¢ Déficits en la formacion e informacion para los
profesionales.

¢ Falta de concienciacién y compromiso de la
Atencion Primaria y dificultadas para su integracion
como la saturacién y falta de recursos.

¢ Incremento de la demanda asistencial y creacion
de cuellos de botellas tras la pandemia COVID.

Fortalezas

Oportunidades

¢ El cribado de CCR se ha introducido en las
carteras de servicio de todas las comunidades.

¢ Estandarizacion del proceso del cribado.

¢ Financiacion especifica para el desarrollo de
programas de cribado.

¢ Implicacién y motivacion de los profesionales.

¢ Calidad cientifico-técnica de los profesionales y
equipamientos con especial referencia a los
gastroenterdlogos.

¢ Resultados de los programas.

¢ Solidez de los programas.

¢ Mejoras en participacion y adherencia.

¢ Creacion y auge de las unidades de CCR.

¢ Calidad de algunos programas.

¢ Precio y fiabilidad de la prueba de cribado.

e Instauracion de vias rapidas de cribado.

¢ Implicacion de salud publica.

¢ Existe una progresiva mayor participacion de
enfermeria en los programas, destacando el papel
de la enfermeria de gestion de casos.

e Los programas favorecen la cooperacion entre
niveles y servicios.

¢ Fortaleza del sistema sanitario publico.

¢ Evidencia sobre los programas de cribado:
eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

¢ Disponibilidad de mayores recursos para sanidad.

¢ Atencion Primaria como base de la prevencion y
de la concienciacion de la poblacion.

¢ El cancer es un asunto prioritario en la poblacion.

¢ Los programas reducen la mortalidad por el
diagnostico precoz y contribuyen a la mejora de los
estilos de vida.

¢ La estandarizacion es una pieza clave en la gestion
eficiente de procesos y su evaluacion.

¢ Respaldo desde un entorno sanitario europeo
alineado.

e Incremento de la eficiencia del sistema.

¢ La enfermeria es pieza clave en la atencion
sanitarias y es deseable una mayor participacion
en el cribado.

e Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.

¢ Avances en la deteccion de lesiones planas gracias
a nuevas oOpticas.

¢ Prevencion primaria.

¢ Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces.
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¢ En algunos programas se observan mejoras en la
sensibilizacion de la poblacion, la informacién y la
difusion, incluyendo sus resultados.

¢ Desarrollo de investigacion vinculada a los
programas.

¢ Contribucion de las SS. CC. y de otras
organizaciones.
¢ Modelos aplicables de inteligencia artificial.

Solo propuestas de importancia crucial o muy importantes.

En la siguiente tabla se presenta la matriz que contiene solo propuestas cuyo promedio de
relevancia corresponde a los niveles de importancia crucial o muy importante, con los
mismos criterios de clasificacion y colores de los textos sefalados antes.

Debilidades

Amenazas

¢ Defectos en las estrategias para mejorar la
participacion y baja adherencia en el seguimiento.

« Dificultades para absorber la demanda con
creacion de demoras excesivas, agravada por el
seguimiento.

¢ Informacion a la poblacion y difusién de los
programas insuficientes.

¢ Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre
CC. AA.

¢ Deficiente coordinacion con Atencién Primaria.

¢ Limitaciones, deficiencias y dificultades en la
estandarizacion y uniformidad de los programas de
cribado, incluyendo la exportacion automatica de
los datos epidemiolégicos.

¢ Limpieza intestinal. Explicacion, seguimiento y
adecuacion de preparacion por personal no
cualificado.

¢ Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

¢ Dificultades para la financiacion y de incorporacion
de recursos humanos.

¢ Deficiente difusion, conocimiento de los programas
y educacion sanitaria.

¢ Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de
la poblacién.

e Cambios epidemiolégicos que obligan a modificar
el rango de edad de los cribados.

o Falta de interés politico y falta de interés y
compromiso de las diferentes administraciones
sanitarias.

¢ Déficits en la formacion e informacion para los
profesionales.

¢ Falta de concienciacion y compromiso de la
Atencion Primaria y dificultadas para su integracion
como la saturacion y falta de recursos.

¢ Incremento de la demanda asistencial y creacion
de cuellos de botellas tras la pandemia COVID.

Fortalezas

Oportunidades

o El cribado de CCR se ha introducido en las
carteras de servicio de todas las comunidades.

¢ Estandarizacion del proceso del cribado.

¢ Financiacion especifica para el desarrollo de
programas de cribado.

¢ Implicacién y motivacion de los profesionales.

¢ Calidad cientifico-técnica de los profesionales y
equipamientos con especial referencia a los
gastroenterdlogos.

¢ Resultados de los programas.

¢ Solidez de los programas.

* Mejoras en participacion y adherencia.

e Creacion y auge de las unidades de CCR.

¢ Calidad de algunos programas.

o Fortaleza del sistema sanitario publico.

¢ Evidencia sobre los programas de cribado:
eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

¢ Disponibilidad de mayores recursos para sanidad.

¢ Atencion Primaria como base de la prevencion y
de la concienciacion de la poblacion.

¢ El cancer es un asunto prioritario en la poblacion.

¢ Los programas reducen la mortalidad por el
diagnéstico precoz y contribuyen a la mejora de los
estilos de vida.

¢ La estandarizacion es una pieza clave en la gestion
eficiente de procesos y su evaluacion.

¢ Respaldo desde un entorno sanitario europeo
alineado.
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¢ Precio y fiabilidad de la prueba de cribado.

e Instauracion de vias rapidas de cribado.

¢ Implicacion de salud publica.

¢ Existe una progresiva mayor participacion de
enfermeria en los programas, destacando el papel
de la enfermeria de gestion de casos.

¢ Los programas favorecen la cooperacion entre
niveles y servicios.

¢ Incremento de la eficiencia del sistema.

¢ La enfermeria es pieza clave en la atencion
sanitarias y es deseable una mayor participacion
en el cribado.

¢ Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.

¢ Avances en la deteccion de lesiones planas gracias
a nuevas Opticas.

¢ Prevencion primaria.

¢ En algunos programas se observan mejoras en la
sensibilizacion de la poblacion, la informacién y la
difusion, incluyendo sus resultados.

LIMITACIONES DE ESTA VALORACION

La valoracion de pertinencia y relevancia de las diferentes debilidades, amenazas, fortalezas
y oportunidades es un paso necesario, pero no suficiente, para la construccion de la matriz
DAFO definitiva del proyecto. Mediante esta valoraciéon se han podido seleccionar una serie
de propuestas que pueden considerarse pertinentes y ademas de importancia media o
superior. No obstante, la redaccion de las propuestas y la construccion de la matriz deben
ser reevaluadas, en funcion de los habituales criterios que se utilizan a la hora de definir las
estrategias que se deriven de esta matriz DAFO.

Por otra parte, puede considerarse que algunas de las propuestas excluidas como
dudosamente pertinentes pueden ser moderadamente importantes, pero se ha optado por
considerar como pertinentes solo aquellas que han sido aprobadas como tales por una
mayoria simple de investigadores. La exclusion se ha realizado de cara a simplificar la matriz
DAFO, centrandose en los aspectos mas relevantes y no dudosamente pertinentes, pero
ello no implica que las propuestas excluidas no puedan ser consideradas en la discusion de
los problemas y soluciones que se vayan describiendo y proponiendo dentro del proyecto.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se han evaluado en cuanto a su pertinencia y relevancia un total de 76 propuestas (19
debilidades, 20 amenazas, 18 fortalezas y 19 oportunidades). Se han excluido como
dudosamente pertinentes un total de 21 propuestas (6 debilidades, 11 amenazas, 1fortaleza
y 3 oportunidades) que representa un 27.63 % del total. Las 55 propuestas no excluidas (13
debilidades, 9 amenazas, 17 fortalezas y 16 oportunidades) se han incorporado a la matriz
DAFO del proyecto.

Los promedios de valoracién de pertinencia han oscilado entre -0.04 y 1.

Entre las 21 propuestas excluidas tras la valoracion de pertinencia, las valoraciones de
relevancia han oscilado entre 2.41 (poco importante) y 3.30 (importancia media). 20 de las
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21 propuestas se etiquetaron como de importancia media, y solo una como de poca
importancia.

Los promedios de valoracion de la relevancia han oscilado entre 2.41 (poco importante) y
4.44 (importancia crucial). Ninguna propuesta ha sido etiquetada por su promedio como casi
irrelevante. Solo una propuesta ha sido etiquetada como poco importante (promedio = 2.41),
en este caso una amenaza (Cambios e injerencias politicas), excluida por su promedio de
pertinencia (-0.04). 30 propuestas, un 39.47 % del total (12 debilidades, 10 amenazas, 2
fortalezas y 6 oportunidades) han sido valoradas por su promedio como de importancia
media. 38 propuestas han sido valoradas como muy importantes, lo que supone un 50.00
% del total (6 debilidades, 7 amenazas, 13 fortalezas y 12 oportunidades). Finaimente, 7
propuestas han sido valoradas como de importancia crucial, lo que es un 9,21 % % del total
(1 debilidades, 2 amenazas, 3 fortalezas y una oportunidad).

En consecuencia, de la seleccion realizada tras las exclusiones, la matriz DAFO resultante
contiene, como se ha senalado antes un total de 55 propuestas (13 debilidades, 9
amenazas, 17 fortalezas y 16 oportunidades). Los promedios de relevancia incluidas en esta
matriz oscilan entre 3.15 (importancia media) y 4.33 (importancia crucial) para las
debilidades, entre 3.48 (muy importante) y 4.44 (importancia crucial) para las amenazas,
entre 3.37 (importancia media) y 4.41 (importancia crucial) para las fortalezas y entre 3.07
(importancia media) y 4.22 (importancia crucial) para las oportunidades.

Finalmente, si se opta por tener en cuenta solo las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades etiquetadas por su promedio de relevancia como de importancia crucial o
muy importantes, la matriz DAFO asi obtenida estaria compuesta por 45 propuestas (7
debilidades, 9 amenazas, 16 fortalezas y 13 oportunidades.

PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

La siguiente fase del proyecto debe ser la definicion de propuestas estratégicas. Para ello se
tendran en cuenta, ademas de, por supuesto, la matriz DAFO presentada en este informe,
las propuestas previamente aportadas por los investigadores en la etapa de propuesta libre
de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades y un analisis que realizara el grupo
coordinador del proyecto en el que se intentara redefinir los diferentes componentes de la
matriz DAFO a un modelo de estrategias ofensivas, defensivas, de adaptacion y de
supervivencia.
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Material suplementario 07

CONSTRUCCION DE LA MATRIZ DAFO ESENCIAL

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes.
e Metodologia seguida en esta fase.
e Andlisis de las propuestas de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
tras de la valoracion de pertinencia y relevancia.
a. Debilidades.
b. Amenazas.
c. Fortalezas.
d. Oportunidades.
¢ Matriz DAFO esencial.
e Limitaciones de esta aproximacion.
e Resumeny conclusiones.
e Propuesta de continuidad del proyecto.

ANTECEDENTES

En un anterior informe se detalla el resultado de la valoracion
sobre relevancia y pertinencia, realizada por los investigadores, de las diferentes propuestas
de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFQ) previamente construidas.

De acuerdo con estas valoraciones y teniendo en cuenta los comentarios realizados por los
investigadores, se ha procedido a una nueva revision de las diferentes propuestas con el fin
de optimizar su clasificacion, redaccion y en su caso eliminacién o fusion, con el objetivo de
construir la que podria ser matriz DAFO esencial definitiva del proyecto.

METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

Se ha partido de la matriz DAFO completa con sus correspondientes valoraciones de
pertinencia y relevancia. Se han revisado todas las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades teniendo en cuenta las citadas valoraciones, mas los comentarios realizados
por los investigadores.

El objeto de este analisis ha sido valorar como debe conformarse la matriz DAFO del
proyecto, entendiendo como tal la que incorpore las propuestas esenciales (Matriz DAFO
esencial). Para ello se clasificaron cada una de las propuestas en alguno de los siguientes
niveles:
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Clasificacion

Explicacion

Nivel 1

Propuesta con promedio de relevancia superior a 3.40 (muy
importante o de importancia crucial) que debe serincluida en la
matriz DAFO esencial tal como esta formulada.

Nivel 1a

Propuesta con promedio de relevancia superior a 3.40 (muy
importante o de importancia crucial) que debe ser incluida en la
matriz DAFO esencial, pero con cambios o aclaraciones.

Nivel 1b

Propuesta con promedio de relevancia superior a 3.40 (muy
importante o de importancia crucial) que debe ser incluida en la
matriz DAFO esencial, pero fusionandose con alguna, o algunas,
de las otras propuestas.

Nivel 1c

Propuesta con promedio de relevancia superior a 3.40 (muy
importante o de importancia crucial) que por su formulacién o
contenido no debe ser incluida en la matriz DAFO esencial, pero si
justificar su exclusion en el texto del analisis DAFO.

Nivel 2

Propuesta con promedio de relevancia superior a 3.40 (muy
importante o de importancia crucial) que no debe estar en la matriz
DAFO esencial, aunque si ser comentada en el analisis DAFO.

Nivel 3

Propuesta con promedio de relevancia entre 2.61y 3.40
(importancia media) que debe considerarse no incluir en la matriz
DAFO esencial, pero si ser tratada en el texto del analisis DAFO.

Nivel 4

Propuesta excluida tras valoracion de pertinencia (promedio igual o
inferior a 0.5), que puede comentarse en el texto del analisis DAFO,
pero no debe ser incluida en la matriz DAFO esencial.

SOCIEDAD
ESPANOLA
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Una vez asi clasificadas cada una de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
se construy6 la matriz DAFO esencial (MDE) que se presenta en este documento.

ANALISIS DE LAS PROPUESTAS DE DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS Y
OPORTUNIDADES TRAS DE LA VALORACION DE PERTINENCIAY RELEVANCIA

Debilidades

En la siguiente tabla se presenta la clasificacion realizada de la lista completa de debilidades,
ordenadas por nivel de clasificacion [Nivel], de acuerdo con lo senalado en metodologia,
seguido por el promedio de relevancia [R(P)] y el promedio de pertinencia [P(P)]. El niumero
de orden (NUm.) representa simplemente el que se asigno en el listado de envio para la

valoracion.
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Num. | Debilidad R P Nivel
(P) | (P)
Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia
5 . 4.33 | 0.96 1
en el seguimiento.
Dificultades para absorber la demanda con creacién de demoras excesivas.
1 . 4.19 | 0.96 1
agravada por el seguimiento.
4 Informacion a la poblacion y difusion de los programas insuficientes. 4.04 | 0.89 1
3 Descoordinacion. variabilidad e inequidades entre CC. AA. 3.93 | 0.85 1
Limitaciones. deficiencias y dificultades en la estandarizacién y uniformidad
2 de los programas de cribado. incluyendo la exportacién automatica de los 3.67 | 0.78 1
datos epidemiolégicos.
11 Deficiente coordinacion con Atencién Primaria. 3.74 | 0.63 2
Limpieza intestinal. Explicacion. seguimiento y adecuacion de preparacion 344 | 056
por personal no cualificado. ’ )
No inclusion en los programas de los pacientes de alto riesgo y dificultades 330 | 0.63 3
para el acceso al consejo genético y la genética clinica. ) )
8 Escaso fomento de la prevencion primaria del CCR. 3.30 | 0.59 3
14 Necesidad de personal especifico. 3.26 | 0.59 3
7 Poca transparencia y escasa difusion de los resultados. 3.26 | 0.52 3
13 Falta de unidades de cribado. 3.22 | 0.56 3
6 Déficit en el control de los programas y sus procesos. 3.15 | 0.63 3
16 Realizar pruebas cuando no esta indicado. 3.30 | 0.37 4
Estrategia del cribado en manos exclusivas de la Administracion sin
N 296 | 0.22 4
participacion de las SS. CC.
Falsa sensacion de "deber cumplido" tras implantar los programas sin
. . . 293 | 0.44 4
incentivar la mejora de los resultados.
9 Elevado indice de incidencias administrativas y de fallos burocraticos. 2.85 | 0.26 4
15 Programas de cribado rigidos a la incorporacion de la innovacion. 2.78 | 0.30 4
17 Falta de evidencia para nuevos avancesy lentitud en su puesta enmarcha. | 2.70 | 0.22 4

umero de orden de la propuesta en origen; R (P): Promedio de relevancia; P (P): Promedio de pertinencia.

De acuerdo con esta clasificacion se ha considerado que las debilidades de nivel 1 deben
pasar a formar parte de la MDE sin modificaciones, sin perjuicio de que puedan mejorarse la
redaccion de estas en fases posteriores del proyecto. Estas debilidades son:

e Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el
seguimiento.

o Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas.
agravada por el seguimiento.

¢ Informacion a la poblacion y difusion de los programas insuficientes.

e Descoordinacion. variabilidad e inequidades entre CC. AA.

¢ Limitaciones. deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los
programas de cribado. incluyendo la exportacion automatica de los datos
epidemiolégicos.
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Ninguna de las dos debilidades de nivel 2, de acuerdo con la metodologia descrita, se ha
considerado que deban formar parte de la MDE, pero si discutidas en el texto del analisis
DAFO:

e En origen, la propuesta como debilidad una deficiente coordinacion con Atencion
Primaria (AP) fue aportada por un solo investigador. Aunque ha sido senalada por el
conjunto de los investigadores como una cuestion relevante (muy importante) y de
una moderada pertinencia (promedio = 0.63), también ha sido destacado en los
comentarios de los propios investigadores como un aspecto que no deberia estaren
el nucleo de lo mas fundamental, asi como que esta deficiente coordinacion no esta
generalizada en todos los programas. Por otra parte, como se vera mas adelante, la
participacion de la AP en los programas de cribado requiere un analisis detallado que
incluya aspectos relacionados con su situacion actual de saturacion y necesidad de
reorientacion, por lo que resulta conveniente abordar este tema dentro del analisis
DAFO, pero sin asignar la deficiente coordinacion con AP como una debilidad
fundamental y generalizada de los programas.

e La necesidad de una adecuada limpieza intestinal previa a las colonoscopias de
cribado es indiscutible y sin duda requiere una atencion especial en el analisis, pero
al ser un aspecto muy concreto dentro del proceso diagnéstico, tampoco se ha
considerado que debe incluirse en la MDE.

Respecto de las propuestas de nivel 3, clasificadas como de importancia media, aunque
pertinentes, pero no incluibles en la MBE, se han considerado los siguientes aspectos:

¢ Noinclusion en los programas de los pacientes de alto riesgo y dificultades para el
acceso al consejo genético y la genética clinica.

o En la opinién de los investigadores no hay unanimidad en cuanto a si los
programas de cribado del CCR deben incluir, en si, la identificacién adicional
en la poblacion general de los pacientes de alto riesgo. En cualquier caso,
debe garantizarse la identificacion y canalizacion entre los que son
sometidos a la prueba de SOH con resultado positivo. De igual forma debe
estimularse, en general, las consultas de alto riesgo y la realizacién de
campanas o estrategias paralelas a los programas en todo lo que tiene que
ver con este tema.

¢ Escaso fomento de la prevencion primaria del CCR.

o En una linea semejante no hay duda de que la prevencion primaria debe
impulsarse, pero tampoco hay unanimidad respecto de que sea una mision
inherente a los propios programas.

¢ Necesidad de personal especifico.

o Escierto, pero al igual que el resto de las propuestas clasificadas como de
importancia media, parece que sea una de las debilidades esenciales de los
programas, por lo que puede y debe ser tratada en la discusién, pero no
elevada ala MBE.
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Poca transparencia y escasa difusion de los resultados.

o Esunaspecto que puede tratarse como incluido en las debilidades niimeros
2 (Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y
uniformidad de los programas de cribado, incluyendo la exportacion
automatica de los datos epidemiolégicos) y 4 (Informacion a la poblacion y
difusion de los programas insuficientes) que si estan incluidas en la MDE.

Falta de unidades de cribado.

o Se considera que debe tratarse este tema al abordar la debilidad 1
(Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas,
agravada por el seguimiento), abordando la necesidad de circuitos
especificos para el cribado.

Déficit en el control de los programas y sus procesos.

o Es un aspecto concreto que puede considerarse también incluido en la
debilidad 2 (Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y
uniformidad de los programas de cribado, incluyendo la exportacion
automatica de los datos epidemiolégicos).

En el andlisis realizado, ninguna de las propuestas etiquetadas como de baja pertinencia
(valores de promedio iguales o inferiores a 0.5) se ha considerado que deberia replantearse
para su inclusién en la MDE, sin perjuicio de que se sefale o comente en los textos de
discusion.

Amenazas

En la siguiente tabla se presenta la clasificacion realizada de la lista completa de amenazas,
ordenadas por nivel de clasificacion [Nivel], de acuerdo con lo senalado en metodologia,
seguido por el promedio de relevancia [R(P)] y el promedio de pertinencia [P(P)].

. R P .
NUum. | Amenaza (P) P) Nivel
1 Dificultades para la financiacion y de incomporacion de recursos humanos. 437 | 0.96 1
2 Falta de participacion y adherencia de la poblacion. 4.44 | 100 1
5 Deficiente difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria. 3.85 | 0.89 1b
6 Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la poblacion. 3.85 | 0.74 1b
3 Cf—xmbios epidemiolégicos que obligan a maodificar el rango de edad de los 359 | 0.85 2
cribados.
Falta de concienciacion y compromiso de la Atencion Primaria y dificultadas 348 | 059 2
para su integracion como la saturacion y falta de recursos. ’ )
Déficits en la formacion e informacion para los profesionales. 3.56 | 0.74 2
Falta de interés politico y falta de interés y compromiso de las diferentes

8 . . L 3.59 | 0.52 2
administraciones sanitarias.

9 C_ribac'lo 9portunista que puede ser oculto e inducido por nuevas pruebas 289 | 0.44 4
diagnésticas.
Debilitamiento y fragilidad del Sistema Nacional de Salud y fragilidad de

10 este ante pandemias y otras posibles situaciones como conflictos 3.04 | 0.33 4
internacionales.
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1 Dudas sobre la rent_abllldad de los programas a nivel nacional teniendo en 3.04 | 0.33 4
cuenta la adherencia.

12 Cambios e injerencias politicas. 2.67 | 0.04 4

13 Increment9 de la demanda asistencial y creacion de cuellos de botellas tras 3.48 | 0.52 2
la pandemia COVID.

14 Desmotivacion profesional. 3.11 | 0.33 4

15 E§caso conocimiento entre los profesionales respecto de la efectividad del 285 | 0.26 4
cribado.

16 Falta de implicacion de enfermeria. 278 | 0.22 4

17 La falta de cultura de la colaboracién multidisciplinar. 3.07 | 0.30 4

18 Ause'm'cla d(-? una sociedad cientifica Unica para tratar el tema con las 241 | 0.04 4
administraciones.

19 Falta de estudios de coste-beneficio. 3.00 | 0.26 4

20 No evidencia de efecto de los programas sobre la supervivencia global. 3.22 | 0.44 4

umero de orden de la propuesta en origen; R (P): Promedio de relevancia; P (P): Promedio de pertinencia.

Al igual que en el caso de las debilidades, se ha considerado que las amenazas de nivel 1
deben pasar a formar parte de la MDE sin modificaciones, sin perjuicio de que puedan
mejorarse la redaccion de estas en fases posteriores del proyecto. Estas amenazas son:

o Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos.
e Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

Se ha considerado que hay dos amenazas (cuyo nimero de orden en origen es 5 y 6) que
pueden tratarse de manera fusionada (nivel 1b). Estas son:

e Deficiente difusion, conocimiento de los programas y educacion sanitaria
¢ Desmotivacion, desconocimiento y desinterés de la poblacion.

Se propone la siguiente redaccion para la amenaza resultante de la fusion, que se integra en
la MDE:

e Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la
poblacion.

Se han considerado como de nivel 2 (propuestas que no debe estar en la matriz DAFO
esencial, aunque si ser comentada en el analisis DAFO) las siguientes:

e Cambios epidemiolégicos que obligan a modificar el rango de edad de los cribados.
o En realidad, como indica alguno de los investigadores los cambios
epidemiolégicos no son una amenaza en si, y en cualquier caso la necesidad

percibida por el grupo investigador, que es la de ampliacién del intervalo de

edad, tanto por su parte inferior como por la superior, tampoco deberia ser
considerada una amenaza, sino mas bien, como se describira en su
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momento, una oportunidad para los programas para adecuarse mejor a sus
fines.
e Falta de interés politico y falta de interés y compromiso de las diferentes
administraciones sanitarias.

o Delos comentarios de los investigadores se deduce que esta falta de interés

y de compromiso no es generalizada.
e Déficits en la formacion e informacion para los profesionales.

o Aungue es cierto que en siempre es deseable que se atiendan de manera
optima las necesidades de formacion de los profesionales, asi como a la
mejor difusién de los objetivos y resultados de los programas, no cabe
senalar la falta de formacion especifica de los profesionales, o su nivel de
informacién, como una cuestion esencial, sino, mas bien, recomendar que
los programas se ocupen de desarrollar esa formacién especifica de manera
adecuada, y mejorar la ya senalada debilidad de falta de difusion también el
ambito profesional.

e Falta de concienciacion y compromiso de la Atencion Primaria y dificultadas para su
integracion como la saturacién y falta de recursos.

o Lasegunda parte de esta descripcion de amenaza es cierta, en el sentido, ya
comentado, de las dificultades por las que atraviesa en la actualidad la AP.
Parece mas objetivo hablar, como también se ha comentado antes, sobre
las posibilidades de mejora en la participacion de la AP, dentro de una
redefinicion de su papel en los programas.

e Incremento de la demanda asistencial y creacion de cuellos de botellas tras la
pandemia COVID.

o Esta es una amenaza que fue, pero que temporalmente esta dejando de
serlo.

Al igual que en el caso de las debilidades, ninguna de las amenazas etiquetadas como de
baja pertinencia (valores de promedio iguales o inferiores a 0.5) se ha considerado que
deberia replantearse para su inclusion en la MDE, sin perjuicio de que se senale o comente
en los textos de discusion.

Fortalezas
En la siguiente tabla se presenta la clasificacion realizada de la lista completa de fortalezas,

ordenadas por nivel de clasificacion [Nivel], de acuerdo con lo senalado en metodologia,
seguido por el promedio de relevancia [R(P)] y el promedio de pertinencia [P(P)].

NUm. | Fortaleza R P Nivel

(P) (P)
15 El cribado .de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas as1 | 100 1
las comunidades.

5 Implicacion y motivacion de los profesionales. 411 | 0.81 1
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13 Implicacion de salud publica. 3.70 | 0.70 1
Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos con

2 . . . 4.00 | 0.93 1a
especial referencia a los gastroenterélogos.

3 Estandarizacion del proceso del cribado. 4.41 | 0.89 1b

16 Financiacion especifica para el desarrollo de programas de cribado. 426 | 0.81 1b

9 Resultados de los programas. 3.93 | 0.85 1b

4 Solidez de los programas. 3.81 | 081 1b

11 Calidad de algunos programas. 3.70 | 0.81 1b
Existe una progresiva mayor participacion de enfermeria en los programas,

6 ) s 3.67 | 0.85 1b
destacando el papel de la enfermeria de gestiéon de casos.
En algunos programas se observan mejoras en la sensibilizacién de la

1 . . L. L 3.48 | 0.74 1b
poblacién, la informacion y la difusion, incluyendo sus resultados.

8 Mejoras en participacion y adherencia. 3.81 | 0.67 2

17 Creacion y auge de las unidades de CCR. 3.78 | 0.89 2

12 Precio y fiabilidad de la prueba de cribado. 3.70 | 0.78 2

18 Instauracion de vias rapidas de cribado. 3.70 | 0.74 2

10 Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios. 3.56 | 0.56 2

14 Desarrollo de investigacion vinculada a los programas. 3.37 | 0.56 3

7 Tiempo desde implantacion, extension geografica y resultados de los 3.07 | 0.48 4
programas.

: Numero de orden de la propuesta en origen; R (P): Promedio de relevancia; P (P): Promedio de pertinencia.

Las fortalezas de nivel 1 que pasar a formar parte de la MDE sin modificaciones, sin perjuicio
de que puedan mejorarse la redaccion de estas en fases posteriores del proyecto, son:

e El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las
comunidades.

¢ Implicacion y motivacion de los profesionales.

¢ Implicacion de salud publica.

Se ha considerado que deberia eliminarse, de acuerdo con algunos de los comentarios de
los investigadores, la mencion especifica a los gastroenterélogos en la fortaleza nimero 2
que se clasificado como nivel 1a. La redaccion queda de la siguiente forma:

e Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos.

Se han clasificado una serie de fortalezas como de nivel 1b, es decir, susceptibles de ser
fusionadas:

e Estandarizacion del proceso del cribado.
¢ Financiacién especifica para el desarrollo de programas de cribado.
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¢ Resultados de los programas.

e Solidez de los programas.

e Calidad de algunos programas.

e Existe una progresiva mayor participacion de enfermeria en los programas,
destacando el papel de la enfermeria de gestion de casos.

e En algunos programas se observan mejoras en la sensibilizacion de la poblacion, la
informacién y la difusién, incluyendo sus resultados.

La razén es que, en general, estas fortalezas indican que los programas parten de un buen
diseno y estandarizacion, especialmente en los indicadores, a pesar de que exista
variabilidad en cuanto a los desarrollos entre programas. Lo mismo cabe decir sobre las
mejoras que se observan en aspectos como la participacion de la enfermeria o la difusion.
Por eso se propone, también teniendo en cuenta los comentarios de los investigadores, que
no es conveniente referirse solo a algunos programas al hablar de fortalezas, sino intentar
agrupar todas ellas en una redaccion que pueda aplicarse al conjunto. En concreto, la
propuesta de fusion es:

e Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Las propuestas clasificadas como nivel 2 (propuestas que no debe estar en la matriz DAFO
esencial, aunque si ser comentada en el analisis DAFO) son las siguientes:

e Mejoras en participacion y adherencia.

o Dificimente puede sostener que deba describirse este aspecto

simultaneamente como debilidad y como fortaleza.
e Creaciony auge de las unidades de CCR.

o Como ya se indicé en el apartado de las debilidades, cabe considerar como
relevante la disponibilidad de circuitos especificos para el cribado, pero no
quedaria claro, manteniendo esta fortaleza en la MDE, a que tipo de
dispositivo se refiere el término ‘Unidad de Cribado” que podria ir desde solo
la confirmacion diagndstica endoscépica a unidades multidisciplinares
encargadas de todo el proceso.

¢ Precio y fiabilidad de la prueba de cribado.

o Esto es una realidad, pero no tanto como para que pueda ser considerada
una fortaleza esencial de los programas.

¢ Instauracion de vias rapidas de cribado.

o Es punto ha sido discutido por algunos investigadores, sugiriendo que lo
importante es que el proceso de cribado sea gestionando de manera
adecuada en cuanto a demanda y demora, pero no exactamente creando
una via rapida.

¢ Los programas favorecen la cooperacion entre niveles y servicios.
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o Aunque este aspecto tenga su base, no parece que deba incluirse per se en
la MDE.

Solo hay una fortaleza que se haya clasificado como de nivel 3 (propuestas clasificadas
como de importancia media, aunque pertinentes, pero no incluibles en la MBE). Se trata del
desarrollo de investigacion vinculada a los programas. Sin duda es un aspecto relevante,
pero, también como indica algun investigador, este aspecto no cabe considerarse como
generalizado, inherente a los programas y de alta calidad, como para poder considerarlo
como fortaleza esencial.

Solo una de las fortalezas fue etiquetada como de baja pertinencia (valores de promedio
iguales o inferiores a 0.5). Se trata de la descrita como “Tiempo desde implantacion,
extension geografica y resultados de los programas” y no se ha considerado que deberia
replantearse para su inclusion en la MDE. De hecho, los comentarios de los investigadores
apuntan mas bien a que su redaccion es poco clara. Aunque se refiere a que los programas
pueden considerarse como de amplia experiencia por el tiempo desde el que se vienen
desarrollando, los resultados obtenidos y el que se hayan extendido por todo el territorio de
Espana, esta fortaleza no parece, tal como se ha clasificado, que sea pertinente, y en
cualquier caso quedaria englobada con la anteriormente descrita como resultado de la fusion
de otras varias ‘Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas”.

Oportunidades

Al igual que en los apartados anteriores, en la siguiente tabla se presenta la clasificacion
realizada de la lista completa de oportunidades, ordenadas por nivel de clasificacion [Nivel],
de acuerdo con lo senalado en metodologia, seguido por el promedio de relevancia [R(P)] y
el promedio de pertinencia [P(P)].

NUm. | Oportunidad R P Nivel
P | (P

7 Ampliacién del intervalo de edad para el cribado. 3.63 | 0.70 1

10 Fortaleza del sistema sanitario publico. 422 | 0.89 1a

12 Atencu.)p Primaria como base de la prevencion y de la concienciacion de la 3903 | 085 1a
poblacién.

8 La enfermefn.a es. pleza clavg en la atencion sanitarias y es deseable una 370 | 0.96 1a
mayor participacion en el cribado.

1 Eylden0|a sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia 419 | 096 1b
e impacto.

13 El cancer es un asunto prioritario en la poblacion. 3.89 | 0.81 1b

14 Los p_rogramas redu_cen la mortahs:lad por _eI diagndstico precoz y 389 | 081 1b
contribuyen a la mejora de los estilos de vida.

16 Prevencion primaria. 3.56 | 0.85 1b

9 Disponibilidad de mayores recursos para sanidad. 411 | 0.81 1c

2 La estanda_r}zamon es una pieza clave en la gestion eficiente de procesos y 385 | 081 1c
su evaluacion.
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6 Incremento de la eficiencia del sistema. 3.74 | 0.81 1c
11 Respaldo desde un entorno sanitario europeo alineado. 3.74 | 0.89 2
18 Avances en la deteccion de lesiones planas gracias a nuevas Opticas. 3.63 | 0.70 2
3 Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces. 3.33 | 0.52 3
4 Contribucién de las SS. CC. y de otras organizaciones. 3.30 | 0.67 3
5 Modelos aplicables de inteligencia artificial. 3.07 | 0.56 3
19 Fin de la pandemia COVID. 3.04 | 0.26 4
15 Ejemplo tomado de otros cribados de cancer. 2.89 | 0.48 4
17 Lri:f:r::?ma de alto riesgo como modelo de atencion sanitaria en nuestro 278 | 0.26 4

umero de orden de la propuesta en origen; R (P): Promedio de relevancia; P (P): Promedio de pertinencia.

Solo una de las oportunidades ha sido clasificada como de nivel 1, y por tanto pasa a formar
parte de la MDE sin modificaciones. Se trata de la siguiente:

e Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.
Esta oportunidad fue ya comentada con anterioridad al descartarla dentro de las amenazas.

Se ha considerado que tres oportunidades deberian ser incluidas en la MDE, pero con
modificaciones. Estas son:

¢ Fortaleza del sistema sanitario publico.

e Atencidon Primaria como base de la prevencion y de la concienciacion de la
poblacion.

e La enfermeria es pieza clave en la atencion sanitarias y es deseable una mayor
participacion en el cribado.

Las nuevas redacciones propuestas, con su correspondiente explicacién, en general
basadas en los comentarios de los investigadores, son:

e Existencia de un modelo sanitario publico como base de nuestro Sistema Nacional
de Salud.

o Se ha considerado que la oportunidad para el mejor desarrollo de los
programas es la existencia del modelo, no tanto el juicio sobre las
circunstancias actuales de ese modelo.

¢ Redefinir el papel de la Atencion Primaria dentro de los programas como base de la
prevencion y de la concienciacion de la poblacién.

o Enlalinea de los comentado antes, se considera que el papel de la AP debe
ser clave y es una oportunidad, pero siempre teniendo en cuenta su
redefinicion.
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e Aprovechar el potencial de la enfermeria en aspectos relevantes para el cribado
como la informacion, la gestion de casos o la adherencia.

o Algo semejante cabe senalar respecto de la enfermeria, en este caso

destacando su papel en la informacion, la gestion de casos o la adherencia.

Cuatro de las oportunidades se han considerado agrupables (nivel 1b) bajo la siguiente
redaccion:

e EIl cancer es un asunto prioritario en la poblacién y por ello es una oportunidad
difundir el impacto positivo de los programas, asi como potenciar la prevencion
primaria.

La redaccion original de estas oportunidades era:

e Evidencia sobre los programas de cribado: eficacia, efectividad, eficiencia e impacto.

e Elcancer es un asunto prioritario en la poblacion.

e Los programas reducen la mortalidad por el diagnostico precoz y contribuyen a la
mejora de los estilos de vida.

e Prevencion primaria.

Nuevamente segun los comentarios de los investigadores, se considera que la oportunidad
es aprovechar el que el cancer es un asunto que, légicamente, preocupa por su impacto en
la poblacion general, incrementando el esfuerzo para difundir los programas y sus resultados
y de forma paralela, promocionar junto con el cribado la prevencion primaria.

Tres oportunidades han sido clasificadas como 1c¢ (propuesta con promedio de relevancia
superior a 3.40 [muy importante o de importancia crucial] que por su formulacién o contenido
no debe serincluida en la matriz DAFO esencial, pero si justificar su exclusion en el texto del
analisis DAFO). Estas son:

¢ Disponibilidad de mayores recursos para sanidad.
o Tal disponibilidad, por desgracia, no esta asegurada y por tanto es mas un
deseo o necesidad, que una oportunidad.
e La estandarizacion es una pieza clave en la gestion eficiente de procesos y su
evaluacion.
o Aunque cabe decir que es una afirmacion que tiene sentido, otra cosa es que
en sentido estricto pueda considerarse una oportunidad.
¢ Incremento de la eficiencia del sistema.
o Aligual que con la disponibilidad de mayores recursos, es mas un objetivo
que una realidad consolidada.
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Las oportunidades clasificadas como nivel 2 (propuestas que no debe estar en la matriz
DAFO esencial, aunque si ser comentada en el analisis DAFO) son las dos siguientes:

¢ Respaldo desde un entomo sanitario europeo alineado.

o Sibien escierto que en la UE existen programas de cribado, y que es factible
acceder a ayudas de investigacion y desarrollo, estas dos circunstancias
favorecedoras no parecen ser esenciales.

e Avances en la deteccion de lesiones planas gracias a nuevas opticas.

o Este un aspecto muy especifico que merece comentarse, pero no incluirse

enla MDE.

Las tres oportunidades clasificadas como de nivel 3 (propuestas clasificadas como de
importancia media, aunque pertinentes, pero no incluibles en la MBE):

¢ Disponibilidad de nuevas pruebas mas eficaces.

o Por el momento la aplicacion de este tipo de pruebas a los cribados
poblacionales requiere de desarrollos de investigacion de cara a que sea
demostrada su eficacia, efectividad y eficiencia en comparacion conla SOH.

e Contribucién de las SS. CC. y de otras organizaciones.

o Sibien es un tema de indudable importancia, que debe ser puesto en valor
en la discusion del andlisis DAFO, los investigadores no lo han senalado
como muy importante o de importancia crucial.

e Modelos aplicables de inteligencia artificial.

o La oportunidad no parece por el momento suficientemente desarrollada

como para ser incorporada como oportunidad esencial en la actualidad.

Respecto de las oportunidades de nivel 4, se mantiene excluidas de la MBE por su
valoracion de baja pertinencia. Estas son:

e Findela pandemia COVID.
¢ Ejemplotomado de otros cribados de cancer.
e Importancia de alto riesgo como modelo de atencién sanitaria en nuestro sistema.

MATRIZ DAFO ESENCIAL

En consecuencia, tras el andlisis realizado, se propone la siguiente MDE (Matriz DAFO
Esencial), ordenada en cada uno de sus apartados de acuerdo con su relevancia.

Debilidades Relevancia (Promedio)
Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el Importancia crucial
seguimiento. (4.33)

Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas,

agravada por el seguimiento. Muy importante (4.19)
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Informacion a la poblacion y difusidn de los programas insuficientes.

Muy importante (4.04)

Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.

Muy importante (3.93)

Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacién y uniformidad de
los programas de cribado, incluyendo la exportacién automatica de los datos
epidemiolégicos.

Muy importante (3.67)

Amenazas Relevancia (Promedio)
Falta de participacion y adherencia de la poblacion. I(Tzz;tanma crucial
Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos. I(Tgt;;tanma crucial

Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la

Muy importante (3.85)

poblacion.

Fortalezas Relevancia (Promedio)
El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las Importancia crucial
comunidades. (4.41)

Implicacién y motivacion de los profesionales.

Muy importante (4.11)

Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos.

Muy importante (4.00)

Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Muy importante (3.89)

Implicacién de salud publica.

Muy importante (3.70)

Oportunidades Relevancia (Promedio)
Existencia de un modelo sanitario publico como base de nuestro Sistema Importancia crucial
Nacional de Salud. (4.22)

Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como base
de la prevencion y de la concienciacion de la poblacion.

Muy importante (3.93)

El cancer es un asunto prioritario en la poblacion y por ello es una oportunidad
difundir el impacto positivo de los programas, asi como potenciar la prevencion
primaria.

Muy importante (3.88)

Aprovechar el potencial de la enfermeria en aspectos relevantes para el cribado
como la informacién, la gestion de casos o la adherencia.

Muy importante (3.70)

Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.

Muy importante (3.63)

LIMITACIONES DE ESTA VALORACION

La principal limitacion de esta aproximacion es que se pierde representacion respecto de
aquellas debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que no se han considerado en
la MBE. Sin embargo, se simplifica la matriz DAFO, de modo que se ejemplarizan los
aspectos masrelevantes. Por otra parte, la posibilidad de incluir en el texto del analisis DAFO
cualquiera de las otras formulaciones evita dejar de lado otras propuestas que siendo
pertinentes y de relevancia media no hayan quedado representadas en la MDE.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta la que podria ser matriz DAFO esencial del proyecto, constituida por:

¢ 5 debilidades:

o Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia

en el seguimiento.
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Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas,
agravada por el seguimiento.

Informacion a la poblacion y difusion de los programas insuficientes.
Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.

Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad
de los programas de cribado, incluyendo la exportacion automatica de los
datos epidemiolégicos.

e 3 amenazas:

o
o
(¢]

Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

Dificultades para la financiacién y de incorporacion de recursos humanos.
Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria
de la poblacion.

e 5 fortalezas:

O

O O O

O

El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las
comunidades.

Implicacion y motivacion de los profesionales.

Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos.

Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.
Implicacion de salud publica

e 5 oportunidades:

@)

O

Existencia de un modelo sanitario publico como base de nuestro Sistema
Nacional de Salud.

Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como
base de la prevencion y de la concienciacion de la poblacion.

El cancer es un asunto prioritario en la poblacion y por ello es una
oportunidad difundir el impacto positivo de los programas, asi como
potenciar la prevencion primaria.

Aprovechar el potencial de la enfermeria en aspectos relevantes para el
cribado como la informacion, la gestion de casos o la adherencia.
Ampliacién del intervalo de edad para el cribado.

PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

El paso inmediato sera someter a los investigadores esta MDE para su valoracién y en su
caso aprobacion con o sin modificaciones.

La siguiente etapa sera la presentacion de propuestas estratégicas previa a la formulacion
de las recomendaciones derivadas de este analisis DAFO.
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INFORME SOBRE LA PROPUESTA PRELIMINAR PROPUESTAS ESTRATEGICAS

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes

e Metodologia seguida en esta fase

e Propuestas estratégicas provisionales
e Resumen

ANTECEDENTES

Dentro del proyecto de libro blanco del cribado del cancer de colon y recto (CCR) en Espafia se
viene construyendo una matriz DAFO que en el momento actual esta en la fase de valoracién y
pertinencia de cada una de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades propuestas
por los investigadores.

El grupo coordinador del proyecto, en consonancia con lo descrito en la metodologia general de
este, ha realizado una aproximacién a lo que podrian ser las propuestas estratégicas que en su
momento deben derivarse de la matriz DAFO definitiva.

En este documento interno se describe esta aproximacion.
METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

Se ha partido del listado de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades ya elaborado,
cuyo contenido es el que esta siendo sometido en la actualidad a los investigadores para su
evaluacion sobre la pertinencia y relevancia de cada una de ellas

Este listado ha sido remitido a los tres miembros del grupo coordinador (GC) con el fin de que
para cada propuesta juzgasen su pertinencia y su relevancia, pero sobre todo para que sefalasen
propuestas estratégicas (definidas como propuestas de accion) para cada una de las debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades.

El investigador principal (IP; AA) y otro de los miembros del GC (FC) cumplimentaron tanto las
valoraciones de pertinencia y relevancia como las propuestas de accion, en tanto que el tercer
componente del GC (JC) realizd aportaciones detalladas sobre este ultimo punto.

En el caso de los dos miembros del GC que realizaron valoraciéon de la pertinencia y de la
relevancia de cada una de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades se establecieron
dos niveles en funcién de esta valoracién, siendo nivel 1 el que se corresponde a propuestas
calificadas como pertinentes (pertinencia = 1) y ademas de importancia crucial o muy
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importantes (relevancia =4 o 5) y nivel 2 para todos los demds casos, excepto la calificadas como
no pertinentes (pertinencia = -1) y/o casi irrelevantes (relevancia = 1) que fueron excluidas.

Con las aportaciones recibidas se ha construido otro Excel en el que se integran estas
aportaciones mas las derivadas anteriormente de la construccidn por parte de los investigadores
de la propuesta inicial de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, en la que se
describian algunas opciones que no podian ser incorporarse a la matriz DAFO por tratarse
precisamente de propuestas de accién y no de ninguna debilidad, amenaza, fortaleza u
oportunidad.

El formato final es el de una lista de posibles estrategias, en algunos casos con varias acciones
posibles que pretende ser la base para la futura propuesta de estrategias a presentar a los
investigadores.

PROPUESTAS ESTRATEGICAS PROVISIONALES

Las propuestas estratégicas provisionales que se deducen de esta aproximacion se listan, sin
ningun criterio de ordenamiento en especial, en la siguiente tabla

Accion

Acuerdo nacional para mejorar la descoordinacion, variabilidad e
inequidades entre CC. AA.

Suscripcidn de un acuerdo nacional para la ejecucién estandarizada
de los programas.

Acuerdo nacional que facilite el desarrollo de los programas con
menores cambios e injerencias politicas.

Conseguir que el cribado se incorpore a la cartera de servicios de
manera efectiva en todos los ambitos.

Disminucion del efecto de que la estrategia del cribado esté en
manos exclusivas de la administracién sin participacién de las SS.
CC.

Favorecer la inclusion y unificacion de todo tipo de cribado.
Priorizar los programas de cribado como actividad del Sistema
Nacional de Salud.

Suscribir un acuerdo nacional que se desarrolle a través de un plan
nacional que sirva para superar la falta de interés politico y la falta
de interés y compromiso de las diferentes administraciones
sanitarias.

Disipar las dudas sobre la rentabilidad de los programas
promoviendo el cribado desde un plan nacional que mejore la
participacion.

Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con

Estrategia
Promover un acuerdo nacional que sea base
de un plan nacional para el cribado del CCR.

Promover el adecuado control de Ia

demanda y de las demoras dentro de los
programas de cribado.

financiacion adecuada que permitan un adecuado control de la
demanda y eviten demoras.

Adecuar el intervalo de edad del cribado a
la evidencia.

Adecuar el intervalo de edad del cribado a la evidencia.

Basar los programas en unidades de
cribado.

Generalizar la implantacién de unidades de cribado que faciliten la
creacion de circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones
y con financiacién adecuada.
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Disminuir la inequidad de los programas.

Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia a la
existente en el sesgo de participacion por género.

Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia a la
existente en lo que respecta a la financiacion.

Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia a la
existente entre CC. AA.

Favorecer la estandarizacion de los

Favorecer la digitalizacidn de los programas.

programas.

Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con
financiacién adecuada.

Promover la estandarizacion del proceso de cribado dentro de un
plan nacional.

Favorecer la participacion de la sociedad
civil en los programas.

Favorecer la participacion de la sociedad civil en los programas.

Promover el fortalecimiento de los

programas de cribado.

Promover el fortalecimiento de los programas de cribado.

Promover politicas de incentivacion para los

Incentivar la participacion en los programas.

profesionales.

Seleccidn de perfiles con incentivos.

Incluir el seguimiento pos-polipectomia en
los programas

Incluir el seguimiento pos-polipectomia en los programas.

Mejorar la adherencia dentro de los | Incrementar la educacién sanitaria para mejorar la adherencia
programas. dentro de los programas.
Mejorar la difusién de los programas. Promover la difusion publica, transparente y rapida de los
resultados de los programas y su verdadero impacto.
Mejorar la difusion y el conocimiento de los programas en la
poblacion.
Incrementar la educacién sanitaria en relaciéon con la importancia
del CCRy su prevencidn gracias al cribado.
Mejorar los sistemas de transmisidn de la informacion.
Incorporar a la sociedad civil en los programas para mejorar su
difusion.
Mejorar la educacion sanitaria de la | Mejorar la educacion sanitaria de la poblacién.
poblacion

Mejorar la formacién e informacién de los
profesionales.

Establecer planes de formacion especificos para los profesionales
de los programas.

Incrementar la formacidn de los profesionales sobre el cribado y sus
resultados.

Incrementar la transparencia y difusion de los resultados de los
programas a los profesionales.

Mejorar la participacion de la poblacion en
los programas.

Incrementar la educacion sanitaria para mejorar la participacion en
los programas.

Realizar campafias para incrementar la participacion de la

poblacién.

Crear un App del cribado que ayude a la mejora de la difusién,
participacién y adherencia.

Desarrollar acciones dirigidas a la disminucidon de la brecha de
participacidon de hombres frente a mujeres.

Incorporar a la sociedad civil en los programas para mejorar la
participacién en los programas.

Optimizar la prueba de cribado basada en
SOH.

Optimizar la prueba de cribado basada en SOH.

Potenciar la participacion de la enfermeria
dentro de los programas.

Incrementar la Importancia del papel de la enfermeria y su
participacién, especialmente en la gestion de casos y como
fortalecimiento de la atencién primaria.
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Promover la calidad de los programas.

Favorecer el benchmarking entre CC. AA. y programas.

Incentivar la mejora de resultados de los programas.

Mejorar el control de calidad de los programas

Mejorar la calidad del proceso de limpieza intestinal.

Promover la participacién multidisciplinar
dentro de los programas.

Promover la colaboracién multidisciplinar dentro de los programas
especificamente de la atencidn primaria con el resto de los actores
involucrados en los programas.

Promover la colaboracién multidisciplinar dentro de los programas,
incluyendo la coordinacién con el liderazgo natural de la Salud
Publica en lo referente a los programas.

Promover la colaboracidon multidisciplinar dentro de los programas,
incluyendo SS. CC. y otras organizaciones.

Promover la evaluacidon de resultados en
salud dentro de los programas.

Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los
programas.

Promover la financiacion especifica de los

Incremento presupuestario para los programas.

programas.

Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con
financiacion adecuada que permitan ademas la incorporacién de
los adecuados recursos humanos.

Mejorar la financiacién de los servicios de Salud Publica.

Blusqueda de financiacion complementaria para los programas
especialmente en investigacidn e innovacién teniendo en cuenta el
favorable entorno europeo

Promover la investigacion y la innovacion

Comprobar impacto y efectividad de los programas.

dentro de los programas.

Promover la investigacion sobre el impacto de los programas sobre
la supervivencia

Promover la investigacion de estudios de evaluacion econdmica.

Desarrollar investigacion sobre nuevas pruebas dentro de los
programas.

Incorporacion de nuevas pruebas de cribado mas eficaces.

Investigar sobre la incorporaciéon de la inteligencia artificial a los
programas.

Investigar y aplicar nuevas opticas para la deteccion de lesiones
planas

Promover la investigacion y la innovacion dentro de los programas
con especial referencia a la edad de cribado

Promover la investigacion y la innovacién dentro de los programas
con especial referencia a modelos exploratorios globales de las
estrategias de cribado, mediante proyectos que impliquen no solo
a Salud Publica, sino especialmente a expertos en patologia
digestiva.

Promover la investigacidn y la innovacidn dentro de los programas
con especial referencia a los nuevos modelos de cribado.

Promover la  participacion de los
profesionales en los programas.

Promover la participacidn, en general, de los profesionales en los
programas.

Promover la participacién, incluyendo toma de decisiones en la
ejecucion y mejoras de los programas, de los profesionales
integrados en las unidades de cribado.

Promover una adecuada gestién de los
pacientes con alto riesgo de CCR.

Fomentar las unidades de alto riesgo.

Impulsar circuito de cribado familiar y asistencia de pacientes con
tumores hereditarios.

Crear un App del cribado que ayude a la mejora de la mejora de la
gestion de los pacientes de alto riesgo.
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Promover una participacion efectiva de la
Atencidn Primaria.

Busqueda de alternativas a la atencidn primaria en la ejecucién de
los programas.

Disminuir el peso de la ejecucidn de los programas sobre la atencidn
primaria.

Involucrar a atencion primaria en la mejora de la educacion sobre
el CCR, su diagndstico precoz y prevencion.

Promocién las actividades de cooperacion en AP tanto en
participacion como en prevencidn del CCR.

Promover actividad de atencion primaria en los temas de los grupos
de alto riesgo

Promover la implicacién y motivacion de los

Incentivacion de los profesionales.

profesionales involucrados en los
programas.

Seleccion de los profesionales de acuerdo con perfiles
competenciales.

RESUMEN

En este informe se presentan una serie de estrategias (lineas estratégicas) y dentro de cada una
de ellas algunas acciones concretas, que pueden servir de aproximacién al trabajo posterior que
consistird en la definicién de estrategias ofensivas, defensivas, de adaptacidn y de supervivencia,
a construir tras establecer la matriz DAFO definitiva (una vez realizada la valoracion de
pertinencia y relevancia por parte de los investigadores).

Estas lineas estratégicas son:

e Promover un acuerdo nacional que sea base para un plan nacional del cribado del CCR

en Espafia.

e Disminuir la inequidad de los programas.

e Promover la financiacién especifica y adecuada de los programas.

e Mejorar la difusidn de los programas.

e Mejorar la participacién de la poblacién en los programas.

e Mejorar la educacidn sanitaria de la poblacion.

e Promover el adecuado control de la demanday de las demoras dentro de los programas

de cribado.

e Mejorar la adherencia dentro de los programas.

e Favorecer la estandarizacién de los programas.

e Promover la calidad de los programas.

e Promover la participacién multidisciplinar dentro de los programas.

e Mejorar la formacién e informacion de los profesionales.

e Promover la participacién de los profesionales en los programas.

e Promover la implicacidn y motivaciéon de los profesionales involucrados en los

programas.

e Promover politicas de incentivacion para los profesionales.

e Potenciar la participacion de la enfermeria dentro de los programas.
e Promover una participacion efectiva de la Atencién Primaria.

e Adecuar el intervalo de edad del cribado a la evidencia.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 08




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

e Promover la evaluacidn de resultados en salud dentro de los programas.
e Promover la investigacidn y la innovacidn dentro de los programas.

e Basar los programas en unidades de cribado.

e Favorecer la participacion de la sociedad civil en los programas.

e Promover el fortalecimiento de los programas de cribado.

e Promover una adecuada gestién de los pacientes con alto riesgo de CCR.
e Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas.

e Optimizar la prueba de cribado basada en SOH.

En la tabla presentada anteriormente pueden consultarse algunas de las acciones que se
proponen dentro de cada linea.

Esta aproximacion tiene numerosas limitaciones. En primer lugar, no cabe considerarla completa,

ya que en las fases siguientes cabran nuevas aportaciones, la desaparicidon o fusion de algunas
de las lineas o acciones, o modificaciones en su formulacidn, asi como su debida priorizacién.
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Material suplementario 09

INFORME SOBRE PROPUESTAS ESTRATEGICAS AJUSTADAS A LA MATRIZ DAFO
ESENCIAL

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes.
e Metodologia seguida en esta fase.
e Propuestas estratégicas de partida.
e Matriz DAFO esencial
e Asignacion de las propuestas estratégicas a la matriz DAFO esencial.
a. Propuestas estratégicas con debilidades, amenazas, fortalezas u
oportunidades incluidas en la Matriz DAFO esencial.
b. Propuestas estratégicas no asociadas a debilidades, amenazas, fortalezas
u oportunidades incluidas en la Matriz DAFO esencial.
o Listado de propuestas estratégicas para valoracién de los investigadores.
a. Estrategias principales.
b. Propuestas estratégicas secundarias.
c. Propuestas estratégicas finalmente no incluidas.
¢ Limitaciones de esta aproximacion.
e Resumeny conclusiones.
e Propuesta de continuidad del proyecto.

ANTECEDENTES

En una etapa anterior del proyecto, los investigadores han propuesto una serie de
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, como paso previo a la confeccién de una
matriz DAFO. En el puede consultarse la ultima fase de
elaboracion de esta matriz, consistente en la transformacion de la matriz DAFO inicial (MDI)
del proyecto en una matriz DAFO esencial (MDE) como consecuencia de la valoracion de
pertinencia y relevancia, por parte de los investigadores, que ha dado lugar a exclusiones de
algunas propuestas DAFO por baja pertinencia, y a la reformulacion de algunas otras.

Dentro de las propuestas DAFO que inicialmente elaboraron los investigadores, una serie
de ellas fueron transformadas en propuestas estratégicas, tal como se plante6 en el
documento en el que se abordé la MDI ( ).

En paralelo, el grupo coordinador del proyecto ha analizado también cuales podrian ser las
estrategias y acciones que podrian derivarse del analisis DAFO inicial realizado, con el fin de
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proponer un listado preliminar de estrategias y acciones estratégicas, derivado tanto de esta
aproximacion del grupo coordinador como de la reclasificacion de las propuestas DAFO
realizadas por los investigadores.

En el presente documento se analizan de nuevo estas propuestas estratégicas preliminares
a la luz de los resultados de la valoracion de pertinencia y relevancia de las diferentes
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que han dado lugar a la confeccién de la
MDE, con el fin de proponer a los investigadores un nuevo listado, mas avanzado, de
posibles lineas estratégicas, estrategias y acciones estratégicas que sean conformes con
este analisis.

METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

La metodologia seguida para la reclasificacion de las propuestas DAFO de los

investigadores puede consultarse en el ya antes citado mientras
que la que ha servido por parte del Grupo Coordinador para la confeccidén del listado
preliminar de propuestas estratégicas se describe en el .Respecto

de la construccién de la MDE la metodologia puede consultarse en el

Se construyo una hoja de calculo Excel donde se asignaron palabras claves tanto a las
diferentes debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de la MDI, como a las
diferentes propuestas estratégicas preliminares. Utilizando estas claves se asignaron las
diferentes propuestas DAFO a cada una de las propuestas estratégicas preliminares. Tras
ello, se agruparon los resultados de acuerdo con la MDE

Para alcanzar el objetivo de confeccionar un nuevo listado, mas avanzado, de propuestas
estratégicas se han realizado las siguientes acciones:

e Asignarlas debilidades, amenazas, fortalezas u oportunidades que guardan relacion
con cada una de las propuestas estratégicas preliminares.

o Reformular las propuestas estratégicas en cuatro niveles, respecto de la definicion
de estrategias:

o Estrategias principales, entendiendo como tal aquel conjunto de acciones
estratégicas que permitan alcanzar un objetivo bien definido y que es de la
suficiente entidad y relevancia como para ser considerado prioritario. En este
nivel, en algunas ocasiones, se han agrupado Para ello se han agrupado
algunas de las propuestas preliminares.

o Acciones estratégicas, consistentes en las diferentes acciones que se
proponen realizar dentro de cada estrategia principal.

o Otras propuestas estratégicas de interés que pueden ser base de
recomendaciones, pero no se clasifican como estrategia principal, sino
secundaria.
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Propuestas estratégicas que no se recomiendan incluinas como estrategia

principal o secundaria.

¢ Modificar o descartar aquellas acciones estratégicas de caracter preliminar que
resulten inconsistentes con la MDE y/o con las estrategias reformuladas.

e Elaborar un listado de estrategias y acciones para ser presentado a la valoracion de
los investigadores.

O

PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE PARTIDA

Las propuestas estratégicas preliminares de las que se parte, tanto en lo que serian las
estrategias, o lineas estratégicas, principales como en los que se refiere a una serie de
posibles acciones dentro de ellas (ver material suplementario 05 y material suplementario
08), pueden consultarse en la siguiente tabla, en la que no se sigue ningun tipo de orden de
priorizacion:

Estrategia Accion

Acuerdo nacional para mejorar la descoordinacion, variabilidad e
inequidades entre CC. AA.

Suscripcion de un acuerdo nacional
estandarizada de los programas.

Acuerdo nacional que facilite el desarrollo de los programas con
menores cambios e injerencias politicas.

Conseguir que el cribado se incorpore a la cartera de servicios de
manera efectiva en todos los ambitos.

Disminucion del efecto de que la estrategia del cribado esté en
manos exclusivas de la administracion sin participacion de las
SS.CC.

Favorecer la inclusion y unificacion de todo tipo de cribado.
Priorizar los programas de cribado como actividad del Sistema
Nacional de Salud.

Suscribir un acuerdo nacional que se desarrolle a través de un
plan nacional que sirva para superar la falta de interés politico y
la falta de interés y compromiso de las diferentes
administraciones sanitarias.

Disipar las dudas sobre la rentabilidad de los programas
promoviendo el cribado desde un plan nacional que mejore la
participacion.

para la ejecucion

Promover un acuerdo nacional que sea
base de un plan nacional para el cribado
del CCR.

Promover el adecuado control de la
demanda y de las demoras dentro de los
programas de cribado.

Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con
financiacion adecuada que permitan un adecuado control de la
demanda y eviten demoras.

Adecuar el intervalo de edad del cribado a
la evidencia.

Adecuar el intervalo de edad del cribado a la evidencia.

Basar los programas en unidades de
cribado.

Generalizar la implantacién de unidades de cribado que faciliten
la creaciéon de circuitos especificos de cribado ajustados a
previsiones y con financiaciéon adecuada.

Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia
a la existente en el sesgo de participacion por género.

Disminuir la inequidad de los programas.

Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia
a la existente en lo que respecta a la financiacion.
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Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia
a la existente entre CC. AA.
Favorecer la digitalizacion de los programas.
L Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con
Favorecer la estandarizacion de los | .. N
financiacion adecuada.
programas.

Promover la estandarizacion del proceso de cribado dentro de un
plan nacional.

Favorecer la participacion de la sociedad
civil en los programas.

Favorecer la participacion de la sociedad civil en los programas.

Promover el fortalecimiento de los

programas de cribado.

Promover el fortalecimiento de los programas de cribado.

Promover politicas de incentivacion para

Incentivar la participacion en los programas.

los profesionales.

Seleccion de perfies con incentivos.

Incluir el seguimiento pospolipectomia en
los programas

Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas.

Mejorar la adherencia dentro de los
programas.

Incrementar la educacion sanitaria para mejorar la adherencia
dentro de los programas.

Promover la difusion publica, transparente y rapida de los
resultados de los programas y su verdadero impacto.

Mejorar la difusiéon y el conocimiento de los programas en la
poblacién.

Mejorar la difusion de los programas.

Incrementar la educacion sanitaria en relacion con laimportancia
del CCR y su prevencion gracias al cribado.

Mejorar los sistemas de transmision de la informacion.

Incorporar a la sociedad civil en los programas para mejorar su
difusion.

Mejorar la educacion sanitaria de la
poblacion

Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion.

Establecer planes de formacion especificos para los

profesionales de los programas.

Mejorar la formacién e informacién de los
profesionales.

Incrementar la formacion de los profesionales sobre el cribado y
sus resultados.

Incrementar la transparencia y difusion de los resultados de los
programas a los profesionales.

Incrementar la educacioén sanitaria para mejorar la participacion
en los programas.

Realizar campanas para incrementar la participacion de la
poblacién.

Mejorar la participacion de la poblacion en
los programas.

Crear un App del cribado que ayude a la mejora de la difusion,
participacion y adherencia.

Desarrollar acciones dirigidas a la disminucion de la brecha de
participacion de hombres frente a mujeres.

Incorporar a la sociedad civil en los programas para mejorar la
participacion en los programas.

Optimizar la prueba de cribado basada en
SOH.

Optimizar la prueba de cribado basada en SOH.

Potenciar la participacion de la enfermeria
dentro de los programas.

Incrementar la Importancia del papel de la enfermeria y su
participacion, especialmente en la gestion de casos y como
fortalecimiento de la atencion primaria.

Favorecer el benchmarking entre CC. AA. y programas.

Promover la calidad de los programas.

Incentivar la mejora de resultados de los programas.

Mejorar el control de calidad de los programas
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Mejorar la calidad del proceso de limpieza intestinal.

Promover la participacion multidisciplinar
dentro de los programas.

Promover la colaboracion multidisciplinar dentro de los
programas especificamente de la atencién primaria con el resto
de los actores involucrados en los programas.

Promover la colaboracion multidisciplinar dentro de los
programas, incluyendo la coordinacion con el liderazgo natural
de la Salud Publica en lo referente a los programas.

Promover la colaboracion multidisciplinar dentro de los

programas, incluyendo SS. CC. y otras organizaciones.

Promover la evaluacion de resultados en
salud dentro de los programas.

Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los
programas.

Incremento presupuestario para los programas.

Promover la financiacion especifica de los

Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con
financiacion adecuada que permitan ademas la incorporacion de
los adecuados recursos humanos.

programas.

Mejorar la financiacion de los servicios de Salud Publica.

Busqueda de financiacién complementaria para los programas
especialmente en investigacion e innovacion teniendo en cuenta
el favorable entorno europeo

Comprobar impacto y efectividad de los programas.

Promover la investigacion sobre el impacto de los programas
sobre la supervivencia

Promover la investigacion de estudios de evaluacion econémica.

Desarrollar investigacion sobre nuevas pruebas dentro de los
programas.

Incorporacion de nuevas pruebas de cribado mas eficaces.

Investigar sobre la incorporacion de la inteligencia artificial a los
programas.

Promover la investigacion y la innovacion
dentro de los programas.

Investigar y aplicar nuevas dpticas para la deteccion de lesiones
planas

Promover la investigacion y la innovacién dentro de los
programas con especial referencia a la edad de cribado

Promover la investigacion y la innovacién dentro de los
programas con especial referencia a modelos exploratorios
globales de las estrategias de cribado, mediante proyectos que
impliguen no solo a Salud Publica, sino especialmente a
expertos en patologia digestiva.

Promover la investigacion y la innovacion dentro de los
programas con especial referencia a los nuevos modelos de
cribado.

Promover la participacion de los

Promover la participacion, en general, de los profesionales en los
programas.

profesionales en los programas.

Promover la participacion, incluyendo toma de decisiones en la
ejecucion y mejoras de los programas, de los profesionales
integrados en las unidades de cribado.

Fomentar las unidades de alto riesgo.

Promover una adecuada gestion de los

Impulsar circuito de cribado familiar y asistencia de pacientes
con tumores hereditarios.

pacientes con alto riesgo de CCR.

Crear un App del cribado que ayude a la mejora de la mejora de
la gestion de los pacientes de alto riesgo.

Promover una participacion efectiva de la
Atencion Primaria.

Busqueda de alternativas a la atencion primaria en la ejecucion
de los programas.
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Disminuir el peso de la ejecucidon de los programas sobre la
atencion primaria.

Involucrar a atencion primaria en la mejora de la educacion sobre
el CCR, su diagnostico precoz y prevencion.

Promocion las actividades de cooperacion en AP tanto en
participacion como en prevencion del CCR.

Promover actividad de atencion primaria en los temas de los
grupos de alto riesgo

Promover la implicaciéon y motivacion de

Incentivacion de los profesionales.

los profesionales involucrados en los
programas.

Seleccion de los profesionales de acuerdo con perfies
competenciales.

MATRIZ DAFO ESENCIAL

La matriz DAFO esencial (consultar si se desea como ha sido construida en

) es la siguiente:

Debilidades

Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el seguimiento.

Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas, agravada por el seguimiento.

Informacion a la poblacién y difusién de los programas insuficientes.

Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.

Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los programas de cribado,
incluyendo la exportaciéon automatica de los datos epidemiolégicos.

Amenazas

Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos.

Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la poblacion.

Fortalezas

El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las comunidades.

Implicacion y motivacion de los profesionales.

Implicacion de salud publica.

Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos.

Disefo, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Oportunidades

Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.

Existencia de un modelo sanitario publico como base de nuestro Sistema Nacional de Salud.

El cancer es un asunto prioritario en la poblacion y por ello es una oportunidad difundir el impacto positivo de
los programas, asi como potenciar la prevencion primaria.

concienciacion de la poblacion.

Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como base de la prevencion y de la
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Aprovechar el potencial de la enfermeria en aspectos relevantes para el cribado como la informacion, la
gestion de casos o la adherencia.

ASIGNACION DE LAS PROPUESTAS ESTRATEGICAS A LA MATRIZ DAFO
ESENCIAL

A continuacion, se expone el resultado en lo que se refiere a la matriz DAFO esencial,
listando y comentando cada una de las propuestas estratégicas en cuanto a las
asignaciones de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, asi como un juicio
sobre si deben proponerse a los investigadores como estrategias principales, como
propuestas estratégicas secundarias o simplemente ser comentadas, pero no incluidas
entre las propuestas. Respecto de las acciones inicialmente propuestas se han senalado,
atenuando su texto en gris, aquellas que resultan inconsistentes con el proceso seguido para
la construccion de la MDE.

Propuestas estratégicas con debilidades, amenazas, fortalezas u oportunidades incluidas
en la Matriz DAFO esencial

Estrategia Promover un acuerdo nacional que sea base de un plan nacional para el cribado del CCR.
Acciones ¢ Acuerdo nacional para mejorar la descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC.
AA.
o Suscripcién de un acuerdo nacional que para la ejecucion estandarizada de los
programas.

¢ Acuerdo nacional que facilite el desarrollo de los programas con menores cambios e
injerencias politicas.

e Conseguir que el cribado se incorpore a la cartera de servicios de manera efectiva en
todos los ambitos.

¢ Disminucion del efecto de que la estrategia del cribado esté en manos exclusivas de la
administracion sin participacion de las SS. CC.

e Favorecer la inclusion y unificacion de todo tipo de cribado.

o Priorizar los programas de cribado como actividad del Sistema Nacional de Salud.

o Suscribir un acuerdo nacional que se desarrolle a través de un plan nacional que sirva
para superar la falta de interés politico y la falta de interés y compromiso de las diferentes
administraciones sanitarias.

¢ Disipar las dudas sobre la rentabilidad de los programas promoviendo el cribado desde
un plan nacional que mejore la participacion.

Debilidades « Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.

e Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacién y uniformidad de los
programas de cribado, incluyendo la exportaciéon automatica de los datos
epidemioldgicos.

¢ Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el
seguimiento.
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Amenazas

¢ Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

Fortalezas

¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Comentario

Esta propuesta surge del Grupo Coordinador del proyecto, entendiendo que permitiria
abordar varios de los problemas que enfrentan los programas de cribado en Espana, como
puede deducirse de las numerosas acciones estratégicas asociadas.

Puede ser considerada una estrategia de supervivencia, en tanto al aspecto de la
participacion.

Existe un cierto grado de contradiccion entre la debilidad que senala dificultades en la
estandarizacion y uniformidad de los programas y la fortaleza que destaca su disefioy
solidez. Esta fortaleza viene sobre todo de que existe una propuesta unificada en origen
respecto a los indicadores principales, asi como un seguimiento de los programas por
parte de la Red de Programas de Cribado de Cancer, y a que en los programas se aprecian
mejoras evolutivas. Sin embargo, hay aspectos concretos a los que no alcanza la
estandarizacion y unificacion, y uno de los mas destacados por parte de los investigadores,
ha sido los referentes a la exportacion y difusion de los datos epidemiolégicos y los
resultados.

Propuesta

Estrategia principal.

Estrategia

Promover el adecuado control de la demanda y de las demoras dentro de los programas
de cribado.

Acciones

o Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con financiacion adecuada que
permitan un adecuado control de la demanda y eviten demoras.

Debilidades

« Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas, agravada
por el seguimiento.

Comentario

Responde a una de las principales debilidades detectadas en los programas. Apuesta
porque el cribado tenga circuitos propios con financiacion adecuada.

Propuesta

Estrategia principal.

Estrategia

Adecuar el intervalo de edad del cribado a la evidencia.

Acciones

¢ Adecuar el intervalo de edad del cribado a la evidencia.

Oportunidades

e Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.

¢ El cancer es un asunto prioritario en la poblacion y por ello es una oportunidad difundir el
impacto positivo de los programas, asi como potenciar la prevencién primaria.

Comentario

Los investigadores han sefalado con claridad que la evidencia apoya la revision de la edad
de inclusién en los programas, tanto en el inicio como en su finalizacion. Ello se considera
una oportunidad.

Propuesta

Estrategia principal.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 09




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Estrategia Basar los programas en unidades de cribado.

Acciones e Generalizar la implantacion de unidades de cribado que faciliten la creacion de circuitos

especificos de cribado ajustados a previsiones y con financiacion adecuada.

Debilidades « Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas, agravada

por el seguimiento.

Amenazas « Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos.

Fortalezas ¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas

Comentario Tal como los investigadores han sefialado en sus comentarios, el concepto de “unidad de
cribado no es claro, pues puede referirse desde unidades donde se haga la confirmacién
diagnéstica basada en colonoscopia, hasta unidades multidisciplinares capaces de
abordar todo el proceso. En consecuencia, parece mas oportuno hacer hincapié en los
circuitos especificos que sean capaces de gestionar adecuadamente la demanday que
cuenten con la financiacion adecuada.

Propuesta Solo comentar, pero no incluir.

Estrategia Disminuir la inequidad de los programas.

Acciones ¢ Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia a la existente en el sesgo

de participacion por género.

¢ Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia a la existente en lo que
respecta a la financiacion.

¢ Disminuir la inequidad en los programas con especial referencia a la existente entre CC.
AA.

Debilidades « Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.
¢ Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el

seguimiento.

Amenazas « Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos.

« Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

Fortalezas ¢ Diseo, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Comentario Es una de las cuestiones seialadas como mas importantes por los investigadores.
Vuelve a ser una estrategia de supervivencia al responder a debilidades y amenazas. Sin
embargo, cabe considerar una fortaleza para la mejora el que partamos del anteriormente
mencionado modelo de disefio y seguimiento gestionado por Red de Programas de
Cribado de Cancer.

Propuesta Estrategia principal.

Estrategia Favorecer la estandarizacion de los programas.

Acciones o Favorecer la digitalizacion de los programas.

o Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con financiacion adecuada.
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¢ Promover la estandarizacion del proceso de cribado dentro de un plan nacional.
Debilidades « Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los

programas de cribado, incluyendo la exportacion automatica de los datos

epidemiolégicos.

Fortalezas ¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Comentario En concreto se apunta en esta linea a la digitalizacion de los programas, a los circuitos con
financiacion adecuada y a contemplar estos aspectos en un plan nacional.

Propuesta Estrategia principal.

Estrategia Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas.

Acciones ¢ Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas.

Debilidades « Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el

seguimiento.
« Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas, agravada
por el seguimiento.

Comentario Es una mencion de los investigadores para tener en cuenta, pero posiblemente como una
propuesta estratégica secundaria, frente a las lineas estratégicas mas amplias que deban
ser incluidas.

Propuesta Propuesta estratégica secundaria.

Estrategia Mejorar la adherencia dentro de los programas.

Acciones ¢ Incrementar la educacion sanitaria para mejorar la adherencia dentro de los programas.

Debilidades « Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el

seguimiento.
¢ Informacién a la poblacion y difusién de los programas insuficientes.

Amenazas ¢ Falta de participacion y adherencia de la poblacion.
¢ Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la

poblacion.

Fortalezas ¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Oportunidades | « Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como base de la

prevencion y de la concienciacion de la poblacion.

Comentario Esta propuesta conlleva diferentes facetas, en un caso como estrategia de supervivencia
(enlo que se refiere a la adherencia) y en otro caso ofensiva aprovechando que los
programas deben ser capaces de redisefar la participacion de la Atencion Primaria.

Propuesta Estrategia principal.
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Estrategia Mejorar la difusion de los programas.
Acciones ¢ Promover la difusion publica, transparente y rapida de los resultados de los programas y
su verdadero impacto.

¢ Mejorar la difusién y el conocimiento de los programas en la poblacion.

¢ Incrementar la educacion sanitaria en relacion con la importancia del CCR y su
prevencion gracias al cribado.

¢ Mejorar los sistemas de transmision de la informacion.

e Incorporar a la sociedad civil en los programas para mejorar su difusion.

Debilidades « Informacion a la poblacion y difusion de los programas insuficientes.

e Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los
programas de cribado, incluyendo la exportacion automatica de los datos
epidemioldégicos.

Amenazas ¢ Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la
poblacion.
Fortalezas ¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.
Oportunidades | « Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como base de la
prevencion y de la concienciacién de la poblacion.
Comentario Esta es una de las lineas, relacionada sin duda con la mejora en la participacion, que ha
sido mas destacada por los investigadores.
Como en el caso anterior cabe considerarla tanto como estrategia de supervivencia como
ofensiva.
Propuesta Estrategia principal.
Estrategia Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion
Acciones ¢ Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion.
Amenazas ¢ Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la
poblacion.
Oportunidades | « Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como base de la
prevencion y de la concienciacion de la poblacion
Comentario También considerada como importante por los investigadores, tanto en promover una
mayor participacion, como base del estimulo para la prevencion primaria.
Propuesta Estrategia principal.
Estrategia Mejorar la formacion e informacion de los profesionales.
Acciones ¢ Establecer planes de formacioén especificos para los profesionales de los programas.
¢ Incrementar la formacion de los profesionales sobre el cribado y sus resultados.
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¢ Incrementar la transparencia y difusion de los resultados de los programas a los
profesionales.

Fortalezas

¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Comentario

Es una tarea que parece que debe ser abordada por los programas, pero no tanto porque
el nivel de partida de los profesionales sea insuficiente sino por las necesidades especificas
de los mismos.

Propuesta

Propuesta estratégica secundaria.

Estrategia

Mejorar la participacion de la poblacién en los programas.

Acciones

¢ Incrementar la educacion sanitaria para mejorar la participacion en los programas.

¢ Realizar campanas para incrementar la participacion de la poblacion.

¢ Crear un App del cribado que ayude a la mejora de la difusion, participacion y
adherencia.

¢ Desarrollar acciones dirigidas a la disminucion de la brecha de participacion de hombres
frente a mujeres.

e Incorporar a la sociedad civil en los programas para mejorar la participacion en los
programas.

Debilidades

e Informacion a la poblacion y difusién de los programas insuficientes.
¢ Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia en el
seguimiento.

Amenazas

¢ Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la
poblacion.
¢ Falta de participacion y adherencia de la poblacion.

Fortalezas

¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Oportunidades

¢ Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como base de la
prevencion y de la concienciacion de la poblacion.

Comentario

Aunque parte de las estrategias ya sefaladas parecen redundantes, esta formulacion
especifica debe ser mantenida.

Como en casos anteriores es una estrategia tanto de supervivencia como ofensiva.

Propuesta

Estrategia principal.

Estrategia

Potenciar la participacion de la enfermeria dentro de los programas.

Acciones

¢ Incrementar la Importancia del papel de la enfermeria y su participacion, especialmente
en la gestién de casos y como fortalecimiento de la atencién primaria.

Fortalezas

¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.
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Oportunidades | « Aprovechar el potencial de la enfermeria en aspectos relevantes para el cribado como la

informacion, la gestion de casos o la adherencia

Comentario Senalada por los investigadores como llave para mejorar determinados aspectos del
cribado.

Se trataria de una estrategia ofensiva.

Propuesta Estrategia principal.

Estrategia Promover la calidad de los programas.

Acciones ¢ Favorecer el benchmarking entre CC. AA. y programas.

e Incentivar la mejora de resultados de los programas.
* Mejorar el control de calidad de los programas
o Mejorar la calidad del proceso de limpieza intestinal.

Fortalezas ¢ Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos.
¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Comentario Aunque en el andlisis DAFO realizado por los investigadores, la calidad de los programas
no se considera una debilidad, es l6gico considerar que promover la calidad de los
programas es una accién importante.

Propuesta Estrategia principal.

Estrategia Promover la participacion multidisciplinar dentro de los programas.

Acciones e Promover la colaboraciéon multidisciplinar dentro de los programas especificamente de la

atencion primaria con el resto de los actores involucrados en los programas.
¢ Promover la colaboracion multidisciplinar dentro de los programas, incluyendo la
coordinacion con el liderazgo natural de la Salud Publica en lo referente a los programas.
¢ Promover la colaboracion multidisciplinar dentro de los programas, incluyendo SS.CC.y
otras organizaciones.

Fortalezas e Implicacion de salud publica

Oportunidades | * Redefinir el papel de la Atencion Primaria dentro de los programas como base de la

prevencion y de la concienciacion de la poblacion.

Comentario Como en el caso anterior no es de las propuestas DAFO mas priorizadas

Propuesta Propuesta estratégica secundaria.

Estrategia Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los programas.

Acciones ¢ Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los programas.

Fortalezas ¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Comentario Es un aspecto considerado relevante por los investigadores.
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| Propuesta | Propuesta estratégica secundaria.
Estrategia Promover la financiacion especifica y adecuada de los programas.
Acciones ¢ Incremento presupuestario para los programas.
¢ Circuitos especificos de cribado ajustados a previsiones y con financiacién adecuada que
permitan ademas la incorporacion de los adecuados recursos humanos.
e Mejorar la financiacion de los servicios de Salud Publica.
¢ Busqueda de financiacion complementaria para los programas especialmente en
investigacion e innovacion teniendo en cuenta el favorable entorno europeo.
Amenazas « Dificultades para la financiacion y de incorporacion de recursos humanos.
Fortalezas ¢ Disefo, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.
¢ Implicacién de Salud Publica.
Comentario Sin duda una de las estrategias a considerar como mas importante
Propuesta Estrategia principal.
Estrategia Promover la investigacion y la innovacién dentro de los programas.
Acciones e Comprobar impacto y efectividad de los programas.
¢ Promover la investigacion sobre el impacto de los programas sobre la supervivencia
¢ Promover la investigacion de estudios de evaluacion econémica.
¢ Desarrollar investigacion sobre nuevas pruebas dentro de los programas.
¢ Incorporacion de nuevas pruebas de cribado mas eficaces.
¢ Investigar sobre la incorporacion de la inteligencia artificial a los programas.
e Investigar y aplicar nuevas 6pticas para la deteccion de lesiones planas
¢ Promover la investigacion y la innovacion dentro de los programas con especial
referencia a la edad de cribado
¢ Promover la investigacion y la innovacién dentro de los programas con especial
referencia a modelos exploratorios globales de las estrategias de cribado, mediante
proyectos que impliquen no solo a Salud Publica, sino especialmente a expertos en
patologia digestiva.
¢ Promover la investigacion y la innovacion dentro de los programas con especial
referencia a los nuevos modelos de cribado.
Fortalezas ¢ Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.
Oportunidades | * Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.
Comentario Aunque, al igual que en otros casos es importante, no deberia ser colocada entre las
principales.
Propuesta Propuesta estratégica secundaria.
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Estrategia Promover la participacion de los profesionales en los programas.
Acciones ¢ Promover la participacion, en general, de los profesionales en los programas.
¢ Promover la participacion, incluyendo toma de decisiones en la ejecucion y mejoras de
los programas, de los profesionales integrados en las unidades de cribado.
Fortalezas « Implicacién y motivacion de los profesionales.
Comentario Mismo caso de las anteriores de no priorizacién como principal.
Propuesta Propuesta estratégica secundaria.
Estrategia Promover una participacion efectiva de la Atencion Primaria.
Acciones ¢ Busqueda de alternativas a la atencion primaria en la ejecucion de los programas.
¢ Disminuir el peso de la ejecucion de los programas sobre la atencion primaria.
¢ Involucrar a atencién primaria en la mejora de la educacion sobre el CCR, su diagnéstico
precoz y prevencion.
¢ Promocion las actividades de cooperacion en AP tanto en participacion como en
prevencion del CCR.
¢ Promover actividad de atencién primaria en los temas de los grupos de alto riesgo.
Amenazas » Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria de la
poblacion.
Oportunidades | « Redefinir el papel de la Atencién Primaria dentro de los programas como base de la
prevencion y de la concienciacion de la poblacion.
¢ El cancer es un asunto prioritario en la poblacion y por ello es una oportunidad difundir el
impacto positivo de los programas, asi como potenciar la prevencioén primaria.
Comentario Resulta una estrategia destinada a la redefinicion del papel de la Atencion Primaria en los
programas y debe considerarse una oportunidad.
Propuesta Estrategia principal.
Estrategia Promover la implicacién y motivacion de los profesionales involucrados en los programas.
Acciones « Incentivacion de los profesionales.
« Seleccion de los profesionales de acuerdo con perfiles competenciales.
Fortalezas « Implicacién y motivacion de los profesionales.
Comentario Los profesionales participantes en los programas suelen estar motivados, lo que no es
Obice para mejorar en este aspecto.
Propuesta Propuesta estratégica secundaria.
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Propuestas estratégicas no asociadas a debilidades, amenazas, fortalezas u
oportunidades incluidas en la Matriz DAFO esencial

Estrategia Favorecer la participacion de la sociedad civil en los programas.

Acciones ¢ Favorecer la participacion de la sociedad civil en los programas.

Comentario Puede ampliarse este aspecto en relacion con la colaboraciéon multidisciplinar.

Propuesta Solo comentar, pero no incluir

Estrategia Promover el fortalecimiento de los programas de cribado.

Acciones ¢ Promover el fortalecimiento de los programas de cribado.

Comentario Resulta redundante respecto de otras estrategias.

Propuesta Solo comentar, pero no incluir.

Estrategia Promover politicas de incentivacion para los profesionales.

Acciones e Incentivar la participacion en los programas.
¢ Seleccion de perfiles con incentivos.

Comentario ES un aspecto no principal, pero si de interés.

Propuesta Propuesta estratégica secundaria.

Estrategia Optimizar la prueba de cribado basada en SOH.

Acciones e Optimizar la prueba de cribado basada en SOH.

Comentario No ha sido un aspecto priorizado de manera clara por los investigadores como mantenerse
como una propuesta estratégica neta, aunque si digna de mencion en la discusion.

Propuesta Solo comentar, pero no incluir.

Estrategia Promover una adecuada gestion de los pacientes con alto riesgo de CCR.

Acciones e Fomentar las unidades de alto riesgo.

Comentario Podria mantenerse como propuesta estratégica secundaria refiriéndose a las garantias
debidas para los participantes en los programas.

Propuesta Propuesta estratégica secundaria.
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LISTADO DE PROPUESTAS ESTRATEGICAS PARA VALORACION DE LOS

INVESTIGADORES

Estrategias principales

Estrategias principales

Acciones

Promover un acuerdo nacional que sea base de un
plan nacional para el cribado del CCR.

¢ Acuerdo nacional para mejorar la descoordinacion,
variabilidad e inequidades entre CC. AA.

¢ Suscripcion de un acuerdo nacional que para la
ejecucion estandarizada de los programas.

¢ Conseguir que el cribado se incorpore a la cartera
de servicios de manera efectiva en todos los
ambitos.

¢ Favorecer la inclusion y unificacion de todo tipo de
cribado.

¢ Priorizar los programas de cribado como actividad
del Sistema Nacional de Salud.

Promover la financiacion especifica y adecuada de
los programas.

* Incremento presupuestario para los programas.

« Circuitos especificos de cribado ajustados a
previsiones y con financiaciéon adecuada que
permitan ademas la incorporacion de los
adecuados recursos humanos.

* Mejorar la financiacion de los servicios de Salud
Publica.

+ Busqueda de financiacién complementaria para
los programas especialmente en investigacion e
innovacion teniendo en cuenta el favorable entorno
europeo.

Mejorar la difusion de los programas.

¢ Promover la difusién publica, transparente y rapida
de los resultados de los programas y su verdadero
impacto.

¢ Mejorar la difusién y el conocimiento de los
programas en la poblacion.

¢ Incrementar la educacion sanitaria en relacion con
la importancia del CCR y su prevencion gracias al
cribado.

o Mejorar los sistemas de transmision de la
informacion.

e Incorporar a la sociedad civil en los programas para
mejorar su difusion.
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Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion

» Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion.

Mejorar la participacion de la poblacion en los
programas.

* Incrementar la educacion sanitaria para mejorar la
participacion en los programas.

« Realizar campanas para incrementar la
participacion de la poblacion.

* Crear un App del cribado que ayude a la mejora de
la difusion, participacion y adherencia.

« Desarrollar acciones dirigidas a la disminucién de
la brecha de participacion de hombres frente a
mujeres.

* Incorporar a la sociedad civil en los programas para
mejorar la participacion en los programas.

Disminuir la inequidad de los programas

¢ Disminuir la inequidad en los programas con
especial referencia a la existente en el sesgo de
participacion por género.

¢ Disminuir la inequidad en los programas con
especial referencia a la existente en lo que
respecta a la financiacion.

¢ Disminuir la inequidad en los programas con
especial referencia a la existente entre CC. AA.

Promover el adecuado control de la demanday de
las demoras dentro de los programas de cribado.

« Circuitos especificos de cribado ajustados a
previsiones y con financiacion adecuada que
permitan un adecuado control de la demanda 'y
eviten demoras.

Mejorar la adherencia dentro de los programas.

* Incrementar la educacion sanitaria para mejorar la
adherencia dentro de los programas.

Favorecer la estandarizacion de los programas.

¢ Favorecer la digitalizacién de los programas.

¢ Circuitos especificos de cribado ajustados a
previsiones y con financiacion adecuada.

¢ Promover la estandarizacion del proceso de
cribado dentro de un plan nacional.

Adecuar el intervalo de edad del cribado a la
evidencia.

 Adecuar el intervalo de edad del cribado a la
evidencia.

Potenciar la participacion de la enfermeria dentro de
los programas.

* Incrementar la Importancia del papel de la
enfermeria y su participacion, especialmente en la
gestion de casos y como fortalecimiento de la
atencion primaria.

Promover una participacion efectiva de la Atencién
Primaria.

 Busqueda de alternativas a la atencién primaria en
la ejecucion de los programas.

« Disminuir el peso de la ejecucion de los programas
sobre la atencion primaria.

« Involucrar a atencion primaria en la mejora de la
educacion sobre el CCR, su diagndstico precoz y
prevencion.

* Promociodn las actividades de cooperacion en AP
tanto en participacion como en prevencion del
CCR.
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* Promover actividad de atencion primaria en los
temas de los grupos de alto riesgo.

Promover la calidad de los programas.

« Favorecer el benchmarking entre CC. AA.y
programas.

« Incentivar la mejora de resultados de los
programas.

» Mejorar el control de calidad de los programas.

» Mejorar la calidad del proceso de limpieza
intestinal.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 09

19




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

Propuestas estratégicas secundarias

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Propuestas estratégicas secundarias

Acciones

Promover la evaluacion de resultados en salud
dentro de los programas.

* Promover la evaluacion de resultados en salud
dentro de los programas.

Promover la investigacion y la innovacién dentro de
los programas.

e Comprobarimpacto y efectividad de los
programas.

¢ Promover la investigacion sobre el impacto de los
programas sobre la supervivencia

¢ Promover la investigacion de estudios de
evaluacion economica.

¢ Desarrollar investigacion sobre nuevas pruebas
dentro de los programas.

¢ Incorporacioén de nuevas pruebas de cribado mas
eficaces.

¢ Investigar sobre la incorporacion de la inteligencia
artificial a los programas.

o Investigar y aplicar nuevas opticas para la
deteccion de lesiones planas

¢ Promover la investigacion y la innovacién dentro de
los programas con especial referencia a la edad de
cribado

¢ Promover la investigacion y la innovacion dentro de
los programas con especial referencia a modelos
exploratorios globales de las estrategias de
cribado, mediante proyectos que impliquen no solo
a Salud Publica, sino especialmente a expertos en
patologia digestiva.

¢ Promover la investigacion y la innovacion dentro de
los programas con especial referencia a los nuevos
modelos de cribado.

Mejorar la formacién e informacién de los
profesionales.

« Establecer planes de formacion especificos para
los profesionales de los programas.

¢ Incrementar la formacion de los profesionales
sobre el cribado y sus resultados.

e Incrementar la transparencia y difusion de los
resultados de los programas a los profesionales.

Promover la participacion de los profesionales en los
programas.

* Promover la participacion, en general, de los
profesionales en los programas.

* Promover la participacion, incluyendo toma de
decisiones en la ejecucion y mejoras de los
programas, de los profesionales integrados en las
unidades de cribado.

Promover la implicaciéon y motivacion de los
profesionales involucrados en los programas.

* Incentivacion de los profesionales.
+ Seleccion de los profesionales de acuerdo con
perfies competenciales.

Promover politicas de incentivacion para los
profesionales.

* Incentivar la participacion en los programas.
« Seleccion de perfies con incentivos.

Promover la participacién multidisciplinary de la
sociedad civil dentro de los programas.

» Promover la colaboraciéon multidisciplinar dentro de
los programas especificamente de la atencion
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primaria con el resto de los actores involucrados en
los programas.

* Promover la colaboracion multidisciplinar dentro de
los programas, incluyendo la coordinacién con el
liderazgo natural de la Salud Publica en lo referente
a los programas.

* Promover la colaboracion multidisciplinar dentro de
los programas, incluyendo SS. CC. y otras

organizaciones.
« Favorecer la participacion de la sociedad civil en
los programas.
Incluir el seguimiento pospolipectomia en los « Incluir el seguimiento pospolipectomia en los
programas. programas.

Propuestas estratégicas finalmente no incluidas

Propuestas estratégicas no incluidas Acciones

Basar los programas en unidades de cribado. » Generalizar la implantacién de unidades de cribado
que faciliten la creacion de circuitos especificos de
cribado ajustados a previsiones y con financiacién

adecuada.
Favorecer la participacion de la sociedad civil en los « Favorecer la participacion de la sociedad civil en
programas. los programas.
Promover el fortalecimiento de los programas de » Promover el fortalecimiento de los programas de
cribado. cribado.
Optimizar la prueba de cribado basada en SOH. « Optimizar la prueba de cribado basada en SOH.

LIMITACIONES DE ESTA APROXIMACION

El elaborado listado de propuestas estratégicas para someter a valoracion de los
investigadores pretende ser una aproximacion razonable, basada en los resultados de las
etapas anteriores, pero en absoluto un producto definitivo o casi definitivo. De ahi que, como
se indicara en la seccion que se refiere a la propuesta de continuidad del proyecto, va a ser
sometida al juicio de los investigadores para su mejora y posterior aprobacion.

Una de las limitaciones a destacar es que ha sido dificil establecer criterios claros de
asignacion de los calificativos a las estrategias de ofensivas, defensivas, adaptativas y de
supervivencia, por lo que se ha optado por una aproximacion mas inclusiva, describiendo
simplemente cuales de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades guardan
relacion con cada una de las propuestas estratégicas.

Finalmente, es importante senalar que el analisis DAFO realizado no persigue la confeccion
de un plan estratégico para los programas de cribado, misién que desborda los objetivos de
este Libro Blanco. El trabajo de analisis estratégico que se esta llevando a cabo es de
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diagnostico para establecer una serie de recomendaciones, a las instituciones que
corresponda, basadas, eso si, en las propuestas estratégicas establecidas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En este documento se presenta un listado de 13 estrategias principales respecto de los
programas de cribado del cancer colorrectal (CCR) para ser enviadas a los investigadores
para su valoracidon, mejora y en su caso aprobacion. Estas estrategias, fruto del analisis
DAFO realizado, son:

e Promover un acuerdo nacional que sea base de un plan nacional para el cribado del
CCR.

e Promover la financiacion especifica y adecuada de los programas.

e Mejorar la difusion de los programas.

¢ Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion

e Mejorar la participacion de la poblacion en los programas.

e Disminuir la inequidad de los programas

e Promover el adecuado control de la demanda y de las demoras dentro de los
programas de cribado.

e Mejorar la adherencia dentro de los programas.

¢ Favorecer la estandarizacion de los programas.

¢ Adecuar el intervalo de edad del cribado a la evidencia.

e Potenciar la participacion de la enfermeria dentro de los programas.

e Promover una participacion efectiva de la Atencion Primaria.

e Promover la calidad de los programas.

Junto a ellas se presenta las siguientes 8 propuestas estratégicas secundarias:

e Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los programas.

¢ Promover la investigacién y la innovacién dentro de los programas.

e Mejorar la formacion e informacion de los profesionales.

¢ Promover la participacion de los profesionales en los programas.

¢ Promover la implicacion y motivacion de los profesionales involucrados en los
programas.

¢ Promover politicas de incentivacién para los profesionales.

e Promover la participaciéon multidisciplinar y de la sociedad civil dentro de los
programas.

¢ Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas.
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PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

En la siguiente fase del proyecto se va a someter a aprobacion por parte de los
investigadores, con las mejoras que en su caso determinen, tanto la composicion de la MDE
como del listado de propuestas estratégicas que se ha presentado en este informe.

Respecto de la MDE se pedira opinion y comentarios. En cuanto a las propuestas
estratégicas se pediran los siguientes juicios valorativos:

e Conformidad con la clasificacion y redaccion de las diferentes propuestas.
e Valoracion del grado de pertinencia y relevancia de cada una de ellas.

e Sugerencias de nuevas estrategias, propuestas estratégicas secundarias o
acciones estratégicas.
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Material suplementario 10

INFORME DE RESULTADOS DE LA VALORACION HECHA POR LOS
INVESTIGADORES SOBRE LA MATRIZ DAFO ESENCIALY LAS PROPUESTAS
ESTRATEGICAS

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes.
¢ Metodologia seguida en esta fase
a. Valoracioén de la matriz DAFO esencial (MDE)
b. Valoracion de las propuestas estratégicas
i. Estrategias principales (EA) y propuestas estratégicas secundarias
(PES)
ii. Acciones estratégicas (AE)
¢ Resultados de la valoracion de la matriz DAFO esencial (MDE)
a. Grado de acuerdo con la matriz DAFO esencial (MDE)
b. Conformidad con la formulacion de cada una de las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades integradas en la matriz DAFO esencial (MDE)
c. Comentarios a cada una de las formulaciones DAFO de la matriz DAFO
esencial (MDE)
¢ Resultados de la valoracién de las propuestas estratégicas
a. Juicio de pertinencia y relevancia de las estrategias principales (ES) y de las
propuestas estratégicas secundarias (PES)
i. Pertinencia: estrategias principales (EP)
ii. Pertinencia: propuestas estratégicas secundarias (PES)
iii. Relevancia: estrategias principales (EP)
iv. Relevancia propuestas estratégicas secundarias (PES)
b. Comentarios de los investigadores a cada una de las estrategias principales
(EP) o propuestas estratégicas secundarias (PES)
i. Estrategias principales (EP)
ii. Propuestas estratégicas secundarias (PES)
c. Propuestas adicionales de los investigadores a las estrategias principales
(EP) y propuestas estratégicas secundarias (PES)
d. Comentarios de los investigadores al conjunto de las estrategias principales
(EP) y propuestas estratégicas secundarias (PES)
e. Valoracion de las acciones estratégicas (AE)
i. Conformidad con cada una de las acciones estratégicas (AE) de las
estrategias principales (EP)
i. Conformidad con cada una de las acciones estratégicas (AE) de las
propuestas estratégicas secundarias (PES)
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iii. Comentarios de los investigadores a las acciones estratégicas (AE)
de las estrategias principales (EP)
iv. Comentarios de los investigadores a las acciones estratégicas (AE)
de las propuestas estratégicas secundarias (PES)
f. Propuestas adicionales de los investigadores a las acciones estrategias (AE)
i. Acciones estrategias (AE) de las estrategias principales (EP)
ii. Acciones estratégicas (AE) de las propuestas estratégicas
secundarias (PES)
e Anadlisis de los resultados y propuestas para su integracién en el libro blanco.
a. Sobre la matriz DAFO
b. Sobre las propuestas estratégicas
i. Estrategias principales (EP)
ii. Propuestas estratégicas secundarias (PES)
iii. Acciones estratégicas (AE) de las estrategias principales (EP)
iv. Acciones estratégicas (AE) de las propuestas estratégicas
secundarias (PES)
¢ Limitaciones de esta aproximacion
¢ Resumeny conclusiones
a. Matriz DAFO esencial (MDE)
b. Propuestas estratégicas
i. Estrategias principales
ii. Propuestas estratégicas secundarias
iii. Acciones estratégicas (AE) de las estrategias principales (EP)
iv. Acciones estratégicas (AE) de las propuestas estratégicas
secundarias (PES)
c. Conclusion
e Propuesta de continuidad del proyecto

ANTECEDENTES

En la anterior etapa de este proyecto se construyo su Matriz DAFO Esencial (MDE) y se
elaboraron una serie de propuestas estratégicas para ser presentadas a los investigadores.

Tras ello se ha sometido a la consideracion de los investigadores, mediante un cuestionario
REDCap, tanto la MDE como las propuestas estratégicas, de acuerdo con la metodologia
que se describe mas adelante.

En ese cuestionario se presentaba la siguiente MDE, junto con el promedio de relevancia

que se otorgd a cada una de las propuestas por parte de los investigadores en la etapa de
construccion de la matriz DAFO original:
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Debilidades Relevancia (Promedio)
D1: Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja adherencia Importancia crucial
en el seguimiento. (4.33)

D2: Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras excesivas,
agravada por el seguimiento.

Muy importante (4.19)

D3: Informacién a la poblacién y difusién de los programas insuficientes.

Muy importante (4.04)

D4: Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA.

Muy importante (3.93)

D5: Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacién y uniformidad
de los programas de cribado, incluyendo la exportacién automatica de los datos
epidemioldgicos.

Muy importante (3.67)

Amenazas Relevancia (Promedio)
Al: Falta de participacion y adherencia de la poblacion. Import?: ZIZ)CI’UCIal
A2: Dificultades para la financiacién y de incorporacion de recursos humanos. Import(a: gl;l)crumal

A3: Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion sanitaria
de la poblacion.

Muy importante (3.85)

Fortalezas Relevancia (Promedio)
F1: El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de todas las Importancia crucial
comunidades. (4.41)

F2: Implicaciéon y motivacion de los profesionales.

Muy importante (4.11)

F3: Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos.

Muy importante (4.00)

F4: Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas.

Muy importante (3.89)

F5: Implicacion de salud publica.

Muy importante (3.70)

Oportunidades Relevancia (Promedio)
01: Existencia de un modelo sanitario publico como base de nuestro Sistema Importancia crucial
Nacional de Salud. (4.22)

02: Redefinir el papel de la Atencion Primaria dentro de los programas como
base de la prevencion y de la concienciacion de la poblacion.

Muy importante (3.93)

03: El cancer es un asunto prioritario en la poblacion y por ello es una
oportunidad difundir el impacto positivo de los programas, asi como potenciar la
prevencion primaria.

Muy importante (3.88)

04: Aprovechar el potencial de la enfermeria en aspectos relevantes para el
cribado como la informacién, la gestion de casos o la adherencia.

Muy importante (3.70)

05: Ampliacion del intervalo de edad para el cribado.

Muy importante (3.63)

En cuanto a las propuestas estratégicas se han presentado un total de 13 estrategias
principales (EP) y 8 propuestas estratégicas secundarias (PES). Tanto para las EP como
para las PES se desarrollé una propuesta con un total de 64 acciones estratégicas (AE) [39

paralas EPy 25 paralas PES].

Todas estas propuestas se presentan a continuacion, en dos tablas, la primera recoge las

EPysus AE, y la segunda las PES y sus AE.
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Estrategias principales Acciones estratégicas

EPO1AEO01: Acuerdo nacional para
mejorar la descoordinacion,
variabilidad e inequidades entre CC.
AA.

EPO1AEO02: Suscripcion de un
acuerdo nacional que para la
ejecucion estandarizada de los

programas.
EPO01: Promover un acuerdo
nacional que sea base de un plan EPO1AEO03: Conseguir que el
nacional para el cribado del CCR. cribado se incorpore a la cartera de

servicios de manera efectiva en
todos los ambitos.

EPO1AEO04: Favorecer la inclusion y
unificacion de todo tipo de cribado.

EPO1AEO05: Priorizar los programas
de cribado como actividad del
Sistema Nacional de Salud.
EP02AEO01: Incremento
presupuestario para los programas.

EPO02AEO02: Circuitos especificos de
cribado ajustados a previsiones y
con financiacion adecuada que
permitan ademas la incorporacion
de los adecuados recursos

EP02: Promover la financiacion humanos.
especifica y adecuada de los
programas. EP02AEOQ3: Mejorar la financiacion

de los servicios de Salud Publica.

EPO02AEO04: Busqueda de
financiacion complementaria para
los programas especialmente en
investigacion e innovacion teniendo
en cuenta el favorable entorno
europeo.

EPO03AEO01: Promover la difusion
publica, transparente y rapida de los
resultados de los programas y su
verdadero impacto.

EPO03: Mejorar la difusién de los

programas. EPO03AE02: Mejorar la difusion y el
conocimiento de los programas en la
poblacion.
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EPO3AEO03: Incrementarla
educacion sanitaria en relacién con
laimportancia del CCR y su
prevencion gracias al cribado.

EPO3AEO04: Mejorar los sistemas de
transmision de la informacion.

EPO3AEO05: Incorporar a la sociedad
civil en los programas para mejorar
su difusion.

EPO04: Mejorar la educacion
sanitaria de la poblacion.

EPO4AEOQ1: Mejorar la educacion
sanitaria de la poblacion.

EPO05: Mejorar la participacion de la
poblacién en los programas.

EPO5AEOQ1: Incrementar la
educacion sanitaria para mejorar la
participacion en los programas.

EPO5AEQ02: Realizar campanas
para incrementar la participacion de
la poblacion.

EPO5AEOQ3: Crear un App del
cribado que ayude a la mejora de la
difusion, participacion y adherencia.

EPO5AE04: Desarrollar acciones
dirigidas a la disminucién de la
brecha de participacion de hombres
frente a mujeres.

EPO5AEO05: Incorporar a la sociedad
civil en los programas para mejorar
la participacion en los programas.

EPO06: Disminuir la inequidad de los
programas.

EPO6AEOQ1: Disminuirla inequidad
en los programas con especial
referencia a la existente en el sesgo
de participacion por género.

EPO6AE02: Disminuirla inequidad
en los programas con especial
referencia a la existente en lo que
respecta a la financiacion.

EPO6AE03: Disminuirla inequidad
en los programas con especial
referencia a la existente entre CC.
AA.

EPO07: Promover el adecuado
control de la demanday de las
demoras dentro de los programas
de cribado.

EPO07AEO01: Circuitos especificos de
cribado ajustados a previsiones y
con financiacion adecuada que
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permitan un adecuado control de la
demanda y eviten demoras.

EPO08: Mejorar la adherencia dentro
de los programas.

EPO8AEO01: Incrementar la
educacion sanitaria para mejorar la
adherencia dentro de los programas.

EPO09: Favorecer la estandarizacion
de los programas.

EPO9AEO01: Favorecer la
digitalizacién de los programas.

EPO9AEO02: Circuitos especificos de
cribado ajustados a previsiones y
con financiacién adecuada.

EPO9AEO03: Promover la
estandarizacion del proceso de
cribado dentro de un plan nacional.

EP10: Adecuar el intervalo de edad
del cribado a la evidencia.

EP10AEO01: Adecuar el intervalo de
edad del cribado a la evidencia.

EP11: Potenciar la participacion de
la enfermeria dentro de los
programas.

EP11AEOQ1: Incrementarla
Importancia del papel de la
enfermeria y su participacion,
especialmente en la gestion de
casos y como fortalecimiento de la
atencion primaria.

EP12: Promover una participacion
efectiva de la Atencién Primaria.

EP12AEO01: Busqueda de
alternativas a la atencion primaria en
la ejecucion de los programas.

EP12AE02: Disminuir el peso de la
ejecucion de los programas sobre la
atencion primaria.

EP12AEO03: Involucrar a atencién
primaria en la mejora de la
educacion sobre el CCR, su
diagnéstico precoz y prevencion.

EP12AE04: Promocion las
actividades de cooperaciéon en AP
tanto en participacion como en
prevencion del CCR.

EP12AEO05: Promover actividad de
atencion primaria en los temas de
los grupos de alto riesgo.

EP13: Promover la calidad de los
programas.

EP13AEO01: Favorecer el
benchmarking entre CC. AA.y
programas.

EP13AEO02: Incentivar la mejora de
resultados de los programas.
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EP13AEO03: Mejorar el control de
calidad de los programas.

EP13AE04: Mejorar la calidad del
proceso de limpieza intestinal.

Propuestas estratégicas secundarias

Acciones estratégicas

PESO01: Promover la evaluacion de resultados en
salud dentro de los programas.

PESO01AEO01: Promover la evaluacion de resultados
en salud dentro de los programas.

PESO02: Promover la investigacion y la innovacion
dentro de los programas.

PES02AEO01: Comprobarimpacto y efectividad de
los programas.

PES02AEO02: Promover la investigacion sobre el
impacto de los programas sobre la supervivencia.

PES02AEO03: Promover la investigacion de estudios
de evaluacién econémica.

PES02AE04: Desarrollar investigacion sobre
nuevas pruebas dentro de los programas.

PES02AEO05: Incorporacion de nuevas pruebas de
cribado mas eficaces.

PES02AEO06: Investigar sobre la incorporacion de la
inteligencia artificial a los programas.

PES02AEOQ7: Investigar y aplicar nuevas opticas
para la deteccion de lesiones planas

PES02AEO08: Promover la investigacion y la
innovacion dentro de los programas con especial
referencia a la edad de cribado

PES02AE09: Promover la investigacion y la
innovacion dentro de los programas con especial
referencia a modelos exploratorios globales de las
estrategias de cribado, mediante proyectos que
impliquen no solo a Salud Publica, sino
especialmente a expertos en patologia digestiva.

PES02AE10: Promover la investigaciony la
innovacion dentro de los programas con especial
referencia a los nuevos modelos de cribado.

PESO03: Mejorar la formacion e informacion de los
profesionales.

PESO03AEO01: Establecer planes de formacion
especificos para los profesionales de los programas.
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PES03AE02: Incrementar la formacion de los
profesionales sobre el cribado y sus resultados.

PESO03AEO03: Incrementar la transparencia y
difusion de los resultados de los programas a los
profesionales.

PESO04: Promover la participacion de los
profesionales en los programas.

PESO04AEO01: Promover la participacion, en general,
de los profesionales en los programas.

PESO04AE02: Promover la participacion, incluyendo
toma de decisiones en la ejecucion y mejoras de los
programas, de los profesionales integrados en las
unidades de cribado.

PESO05: Promover la implicaciéon y motivacién de los
profesionales involucrados en los programas.

PESO05AEO01: Incentivacion de los profesionales.

PESO05AE02: Seleccion de los profesionales de
acuerdo con perfiles competenciales.

PESO06: Promover politicas de incentivacion para los
profesionales.

PESO06AEO01: Incentivar la participacion en los
programas.

PESO06AEO02: Seleccion de perfies con incentivos.

PESO07: Promover la participacion multidisciplinary
de la sociedad civil dentro de los programas.

PES07AE01: Promover la colaboracion
multidisciplinar dentro de los programas
especificamente de la atencién primaria con el resto
de los actores involucrados en los programas.

PES07AE02: Promover la colaboraciéon
multidisciplinar dentro de los programas, incluyendo
la coordinacion con el liderazgo natural de la Salud
Publica en lo referente a los programas.

PES07AEO03: Promover la colaboracion
multidisciplinar dentro de los programas, incluyendo
SS. CC. y otras organizaciones.

PESO07AEOQ4: Favorecer la participacion de la
sociedad civil en los programas.

PESO08: Incluir el seguimiento pospolipectomia en
los programas.

PESO08AEO01: Incluir el seguimiento pospolipectomia
en los programas.

METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

El cuestionario, enviado alos 27 investigadores, se ha dividido en dos partes principales, una
dedicada a la MDE y la otra a las propuestas estratégicas presentadas.
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Valoracion de la matriz DAFO esencial (MDE)

La primera pregunta del cuestionario se referia al grado de acuerdo con la MDE presentada.
La pregunta concreta ha sido ¢ Cudl es su grado de acuerdo con la matriz DAFO esencial
presentada? Las respuestas posibles eran (entre paréntesis se expresa su equivalente
numeérico para el andlisis):

e Muy en desacuerdo (= 1)

e Endesacuerdo (=2

¢ Nide acuerdo ni en desacuerdo (= 3)
e Deacuerdo (= 4)

e Completamente de acuerdo (= 5)

A efectos de este analisis, ademas de los porcentajes obtenidos para cada una de las
respuestas, se ha asignado una puntuacion de 1a 5 a las diferentes posibilidades (como se
acaba de mostrar arriba), siendo 1ligual a muy en desacuerdoy 5 igual a completamente de
acuerdo, calculandose el promedio, la moda y la mediana de estos resultados.

Tras esta pregunta inicial se pidié a los investigadores que realizaran, si lo deseaban, un
comentario aclaratorio.

A continuacion, en el cuestionario se preguntaba la opinién sobre la adecuacion de la
formulacién de cada una de las propuestas contenidas en la MDE, pidiendo que en cada
caso contestasen si, 0 no. En caso de que el investigador haya dejado en blanco la
respuesta, se considera que la respuesta es no sabe o no contesta (NS/NC).

Ademas, se ha dado la opcion de formular comentarios en cada uno de los epigrafes.

Los resultados de estas respuestas se presentan como porcentaje de conformidad, o
aprobacion, (porcentaje de respuesta “Si”) para cada una de las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades de la matriz.

Valoracion de las propuestas estratégicas

Estrategias principales y propuestas estratégicas secundarias

En cada una de 21 propuestas de EP y de PES, se ha pedido una valoracion de su
pertinencia y de su relevancia, ademas de dar la posibilidad de realizar comentarios en cada
caso. Las respuestas posibles eran (entre paréntesis se expresa su equivalente numérico
para el analisis):

¢ Pertinencia
o No pertinente (= -1)
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o Dudosamente pertinente (= 0)
o Pertinente (=1)
e Relevancia
o Casiirrelevante (= 1)
o Pocoimportante (= 2)
o Importancia media (= 3)
o Muyimportante (= 4)
o Importancia crucial (= 5)
Tras de calcular los promedios de los resultados de pertinencia y de relevancia, se ha
considerado cada propuesta estratégica de la siguiente manera:

e Pertinente si su promedio de pertinencia es superior a 0.5 (lo que equivale a que mas
de la mitad de los investigadores han puntuado como 1, asumiendo que el resto han
puntuado 0). El resto de las propuestas deberian considerarse como dudosamente
pertinente (valores entre -0.5 y 0.5), o0 no pertinentes (valores iguales o inferiores a -
0.5).

e Respecto de la relevancia el diseno propone excluir de entrada como irrelevantes
aquellas cuyo promedio sea < 2,6, considerando que estas propuestas son poco
importantes o casi irrelevantes.

o Esta division de los promedios en grupos se ha hecho en funcién del
siguiente criterio:

= Importancia crucial: si promedio de relevancia mayor de 4.20

= Muyimportante: si promedio de relevancia mayor de 3.40 y menor o
igual a 4.20.

= Importancia media: si promedio de relevancia mayor de 2.60
y menor o igual a 3.40.

= Poco importante: si promedio de relevancia mayor de 1.80 y menor
oiguala2.60.

= Casiirrelevante: si promedio de relevancia menor o igual a 1.80.

Una vez realizada esta valoracion de la pertinencia y relevancia de cada EP y cada PES, se
ha ofrecido la posibilidad a los investigadores de anadir nuevas propuestas y de realizar
cuantos comentarios considerasen oportunos.

En la fase final de esta fase se ha considerado el conjunto de los resultados obtenidos y
valorado una nueva formulacion de las diferentes EA o PES. En el caso de fusiones se ha
calculado un nuevo promedio de relevancia para la nueva propuesta, sumando los
promedios de las propuestas originales y dividiendo por el nimero de propuestas integradas
en la fusion.
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Acciones estratégicas

Para cada una de las 64 propuestas de AE se ha pedido la opinién de los investigadores
sobre la adecuacion de cada una de ellas (Si/No, [o NS/NC, en caso de no responder]), con
la posibilidad de realizar comentarios en cada propuesta. Los resultados se expresan como
porcentajes de conformidad (respuesta = “Si”).

El cuestionario finaliza ofreciendo la posibilidad de proponer nuevas acciones estratégicas
tanto para EP como para las PES.

En la fase final de esta fase se ha considerado el conjunto de los resultados obtenidos y
valorado una nueva formulacion de las diferentes AE de las EP o de las PES. En el caso de
fusiones se ha calculado un nuevo promedio de relevancia para la nueva propuesta,
sumando los promedios de las propuestas originales y dividiendo por el nimero de
propuestas integradas en la fusion.

RESULTADOS DE LA VALORACION DE LA MATRIZ DAFO ESENCIAL (MDE)

Grado de acuerdo con la matriz DAFO esencial (MDE)

Los 27 investigadores han cumplimentado esta valoraciéon y todos ellos han estado de
acuerdo con ella (14 [51.85 %] “‘completamente de acuerdo y 13 [48.15 %] ‘de acuerdo”). El

promedio de la valoracion ha sido de 4.52 sobre 5. Los resultados detallados son los
siguientes:

Promedio 452

Mediana
Moda

5
5
Muy en desacuerdo (valor = 1) [n/%] 0 0%
En desacuerdo (valor = 2) [n/%] 0 0%
0
13

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (valor = 3) [n/%] 0%

De acuerdo (valor =4) [n/%] 48.15%
Completamente de acuerdo [n/%] 14 |5185%
De acuerdo / Completamente de acuerdo [n/%] 27 | 100%

Los comentarios (literales) realizados por los investigadores sobre la MDE en su conjunto
han sido los siguientes:

e Muy bien trabajada

e Globalmente de acuerdo con la importancia asignada a cada uno de los items.
Recomendaria la revision de la redaccion de alguna de las propuestas.
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e Estoy de acuerdo.

e Es muy complejo unificar tantas opiniones.

o Trabajo técnico de elaboracion muy bien realizado. Felicidades.

¢ Enlineas generales. coincido con casi todas las amenazas. debilidades. fortalezas y
oportunidades que aparecen reflejadas por los panelistas.

e Me parece que esta muy bien enfocada con necesidad de algun retoque en
redaccion.

e Excelente trabajo. especialmente por su enfoque multidisciplinar.

e Elresultado global aporta claves de interés.

Conformidad con la formulacion de cada una de las debilidades. amenazas. fortalezas y
oportunidades integradas en la matriz DAFO esencial (MDE)

El rango de la conformidad de los investigadores con la formulacion de las diferentes
propuestas DAFO integradas en la MDE ha oscilado entre el 77.78 % y el 100 %, con un
promedio de 89.71 %, una mediana de 92.59 % y una moda también de 92.59 %. Los
resultados para cada una de las propuestas se presentan en la siguiente tabla.

Si(n) | Si(%) |No(n)| No(%) | NS/NC (n) | NS/NC (%)

D1 24 | 88.89% 2 7.41% 1 3.70%
D2 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
D3 23 | 85.19% 3 11.11% 1 3.70%
D4 25 [92.59% 1 3.70% 1 3.70%
D5 22 | 8L48% 4 14.81% 1 3.70%
Al 25 [92.59% 1 3.70% 1 3.70%
A2 23 | 85.19% 3 1111% 1 3.70%
A3 23 | 85.19% 3 1111% 1 3.70%
F1 25 [92.59% 1 3.70% 1 3.70%
F2 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
F3 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
F4 23 | 85.19% 4 14.81% 0 0%

F5 21 | 77.78% 4 14.81% 2 7.41%
o1 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
02 27 100% 0 0% 0 0%

03 23 | 85.19% 4 14.81% 0 0%

04 25 [92.59% 2 7.41% 0 0%

05 25 |92.59% 2 741% 0 0%

Promedio | 24.18 | 89.54% | 2.00 | 7.41% 0.82 3.05%
Mediana | 25 |92.59% 2 741% 1 3.70%
Moda 25 [92.59% 1 3.70% 1 3.70%
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A continuacién, se presentan estos mismos resultados exclusivamente en cuanto al
promedio de conformidad, reproduciendo, en este caso, el texto de cada una de las
propuestas DAFO.

Debilidades Conformidad
D1: Defectos en las estrategias para mejorar la participacion y baja o
adherencia en el seguimiento. 88.89%
D2: Dificultades para absorber la demanda con creacion de demoras 92.59%
excesivas, agravada por el seguimiento.
D3: Informacién a la poblacién y difusion de los programas insuficientes. 85.19%
D4: Descoordinacion, variabilidad e inequidades entre CC. AA. 92.59%
D5: Limitaciones, deficiencias y dificultades en la estandarizacion y
uniformidad de los programas de cribado, incluyendo la exportacion 8148%
automatica de los datos epidemiolégicos.
Amenazas Conformidad
Al: Falta de participacion y adherencia de la poblacion. 92.59%
A2: Dificultades para la financiacién y de incorporacion de recursos

85.19%
humanos.
A3: Desmotivacion, desconocimiento, desinterés y escasa educacion 85.19%

sanitaria de la poblacion.
Fortalezas Conformidad
F1: El cribado de CCR se ha introducido en las carteras de servicio de

todas las comunidades. 92.59%
F2: Implicacién y motivacién de los profesionales. 96.30%
F3: Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos. 96.30%
F4: Diseno, solidez, calidad, mejoras y resultados de los programas. 85.19%
F5: Implicacion de salud publica. 77.78%
Oportunidades Conformidad
0O1: Existencia de un modelo sanitario publico como base de nuestro

. . 92.59%
Sistema Nacional de Salud.
02: Redefinir el papel de la Atencion Primaria dentro de los programas 100.00%

como base de la prevencion y de la concienciacion de la poblacion.
03: El cancer es un asunto prioritario en la poblacion y por ello es una
oportunidad difundir el impacto positivo de los programas, asi como 85.19%
potenciar la prevencion primaria.

O4: Aprovechar el potencial de la enfermeria en aspectos relevantes
para el cribado como la informacioén, la gestion de casos o la adherencia.
05: Ampliacion del intervalo de edad para el cribado. 92.59%

92.59%
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Comentarios a cada una de las formulaciones DAFO de la matriz DAFO esencial (MDE)

Debilidades Comentarios
. Recomendaria sustituir "defectos" por "déficits".
. La palabra "defecto" en relacion a estrategias, no creo sea la mas

D1: Defectos en las
estrategias para mejorar la
participacion y baja
adherencia en el seguimiento.

adecuada. Necesidad de reorientar las estrategias....

. Puntos débiles en las estrategias para mejorar la participacion y
baja adherencia del seguimiento.

. SAnadir un "1a" delante de baja?

D2: Dificultades para absorber
la demanda con creacién de
demoras excesivas, agravada
por el seguimiento.

. Recomiendo modificar la redaccion de "creacion de demoras
excesivas"; recomendaria "dificultad para atender la demanda de
colonoscopias tanto en diagnéstico como en seguimiento”.

. Los pacientes no estan recibiendo la carta de participacion en el
programa ni de seguimiento.

D3: Informacién a la poblacion
y difusioén de los programas
insuficientes.

. Es correcta, pero yo pondria tiempos de espera excesivos en
lugar de demoras excesivas.

. Considero que deberia ser Importancia Crucial.

. "Déficits en la informacion a la poblacion..." para adecuarlo a la

redaccion del resto de debilidades.

. Informacion y difusiéon del programa entre la poblacién
insuficientes
. La informacion orientada a la epidemiologia de la enfermedad y

estrategias de prevencion. Incidir también en prevencion primaria (factores
de riesgo).

. Yo pondria informacion y difusion insuficientes de los programas
dirigidos a la poblacion.

. Insuficiente informacion y difusion de los programas a la
poblacién.
. Insuficiente informacion y difusion de los programas de cribado a
la poblacién.
. Aunque con gran variabilidad.
L . ¢Quizas se podria matizar donde hay esa descoordinaciéon?

D4: Descoordinacion,

variabilidad e inequidades . . . L

entre CC. AA . Las debilidades 4 y 5 hacen referencia a la misma deficiencia.

Solo la referencia a la dificultad para el acceso a los datos es diferente
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entre ambos items. Anadir a la debilidad 4 "descoordinacion, variabilidad e
inequidades entre los programas de cribado de las diferentes CCAA".

. Desconozco si hay descoordinacion, variabilidad e inequidades.
Cataluia, Pais Vasco, Valencia, Asturias... trabajamos muy bien y la
informacion fluye. Voto que si para mejorar este aspecto que siempre es
mejorable.

. Me parece muy oportuna porque la Espaina de dos o mas
velocidades ya muy acusada en Sanidad.

D5: Limitaciones, deficiencias
y dificultades en la
estandarizacion y uniformidad
de los programas de cribado,
incluyendo la exportacion
automatica de los datos
epidemiolégicos.

. Muy relevante.
. ¢Datos epidemiolégicos o resultados del programa?
. Como continuacién del comentario de la propuesta previa: dejaria

en la debilidad 5 el escaso acceso a los datos del programa por las partes
interesadas.

. En nuestro contexto hay estandarizacion y uniformidad, pero
entiendo que a nivel estatal hay mucho camino por recorrer.

. No sélo exportaciéon automatica, sino recogida de datos y
exportacion.
. Creo que es redundante con la previa. Recomiendo fusionar

ambas debilidades.

. Aspecto crucial de cara a analisis comparativos y benchmarking
de mejor.

Amenazas

Comentarios

Al: Falta de participacion y
adherencia de la poblacion.

. Estoy de acuerdo con el fondo, pero creo que la palabra
"adherencia" no es adecuada. Recomiendo "Escasa participacion de la
poblacion”.

. Tenemos una participacion y adherencias muy altas en nuestro
entorno. Pero siempre se puede mejorar.

. Cierto, aunque...
. Valorar si también pudiera haber falta de RR. MM. y no solo de
RR. HH.
A2: Dificultades para la . Dificultades para la financiacién y para la incorporacion de
financiacion y de recursos humanos.
incorporacion de recursos
humanos. . Muy importante también.
. Dificultades en la reunién de recursos econémicos y humanos.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10

15




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

. Dificultades para la financiacion y para la incorporacion de
recursos humanos.
. Siendo ciertas las dificultades, debe en todo caso priorizar esta

actividad frente a otras con menor ganancia salud en la poblacion.

A3: Desmotivacion,
desconocimiento, desinterés
y escasa educacion sanitaria
de la poblacion.

. No sé si procede usar la palabra desmotivacion.

. No creo que desmotivacion y desinterés sean aplicables. Escasa
informacioén o educacion sanitaria de la poblaciéon son adecuados.

. Entiendo el item redactado en términos demasiado
"contundentes", creo que la poblacién va mejorando en interés y educacion
sanitaria.

F5: Implicacion de salud
publica.

Fortalezas Comentarios
F1: El cribado de CCR se ha . Recomiendo modificar "se ha introducido" por "forma parte".
introducido en las carteras de
servicio de todas las . Si esto es asi, esta formulacién me sobraria, porque se habria
comunidades. solucionado un problema.
. Aunque estemos implicados si la cadena no funciona el paciente
F2: Implicacion y motivacion | se pierde.
de los profesionales.
. Absolutamente relevante.
F3: Calidad cientifico-técnica
de los profesionales y
equipamientos.
F4: Disefio, solidez, calidad, . No creo que deban incluirse "mejoras" ni "resultados".
mejoras y resultados de los
programas. . Diseio, calidad, solidez, resultados y mejoras de los programas.
. Salud publica como concepto de que se elaboren estrategias de

prevencion si, pero si se menciona como direccion de una consejeria que
deba asumir el programa, no lo tengo tan claro. Donde haya oficinas de
coordinacion oncoldgica, por ejemplo, no tendria que funcionar peor, ¢no?

. No hay duda de que la implicacion de Salud Publica es
imprescindible, pero creo que es mas una oportunidad que una fortaleza.
Creo que su implicacion es muy variable en las diferentes CCAA
(inexistente en algunas).

. En relacion al punto que destaca "implicacion de Salud Publica"
deberia cambiarse a "Implicacion de las Consejerias de Sanidad" son
realmente los gestores de los programas, de quienes dependen los
recursos, y quienes trasladan a los profesionales las lineas estratégicas
que desplegar.

. No en todas las comunidades existe implicacién de Salud Publica
o Epidemiologia.

. Sien alguna CC.AA. el programa se llevara a cabo desde otra
entidad (tipo oficina de coordinacién oncoldgica o similar) sin la
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participacion de salud publica, tampoco creo que sea algo malo en si
mismo.
. Fundamental.
Oportunidades Comentarios
. A mijuicio, sobra. Ya es un hecho que la Sanidad espafiola se

01 Existencia de un modelo
sanitario publico como base
de nuestro Sistema Nacional

sustenta en un modelo publico. Me parece que en estos momentos la
formulacién podria tener una carga ideoldgica.

02: Redefinir el papel de la
Atencion Primaria dentro de
los programas como base de
la prevencién y de la
concienciacion de la
poblacion.

de Salud. . Es también una fortaleza.
. Fundamental.
. Pero madificando la redaccion: potencial para una mayor

participacion de la Atencion Primaria....

. Las estrategias deben ser poblacionales con medios de
divulgacion poblacional. La primaria siempre sera oportunistica y, en este
contexto, se debe redefinir su papel.

. Ojala ocurra. Siempre se dice y luego no se hace.

. Ligado al punto anterior, si la Consejeria en si no se implica, cada
ambito asistencial no va alineado.

ello es una oportunidad
difundir el impacto positivo de
los programas, asi como
potenciar la prevencion
primaria.

. ¢Y anadir de la educacion sanitaria también?
. Absolutamente prioritario.
. Elinterés y la preocupacion de la poblacién por el cancer es una
oportunidad....
03: El cancer es un asunto
prioritario en la poblacién y por | * Es clave para incentivar a la poblacion a participar en los

programas y anticiparse al riesgo.

. Potenciar la prevencion primaria y difundir el impacto positivo de
los programas es prioritario en la poblacion...

como la informacion, la
gestion de casos o la
adherencia.

. ... y por ello es una gran oportunidad poder difundir ... la
prevencion...
. Nuevamente: potencial para una mayor participacion del personal
de enfermeria.

O4: Aprovechar el potencial . Este es un punto esencial.

de la enfermeria en aspectos

relevantes para el cribado ; ,
. Es clave dar mas papel a la enfermeria en estos momentos de

crisis de los recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud.

. Papel fundamental de la enfermeria en el cribado informacion,
adherencia y gestion de casos.
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. Papel fundamental de la enfermeria en la informacion, cribado,
adherencia y gestion de casos.

. Comenzar la redaccion con "se debe"
. Anadiria: potencial para la mejora de los resultados del programa
mediante la ampliacion...

0O5: Ampliacion del intervalo

. . Es posible, pero siempre bajo el criterio y el consenso cientificos.
de edad para el cribado. p P P ! y
. Anadiria en los intervalos recomendados por la evidencia
cientifica.

VALORACION DE LAS PROPUESTAS ESTRATEGICAS

Juicio de pertinencia y relevancia de las estrategias principales (ES) y de las propuestas
estratégicas secundarias (PES)

Pertinencia: estrategias principales (EP)

Los resultados de las respuestas (Pertinente = P / Dudosamente Pertinente = DP / No
pertinente = NP) obtenidos en la valoracion de la pertinencia de las EP son los siguientes,
expresados como numero (n) y porcentaje (%) de investigadores en cada una de las
respuestas posibles:

P(n)| P(%) |DP(n)|DP(%) | NP (n)| NP (%) | NS/NC (n) | NS/NC (%)
EPO1| 25 |92.59% 1 3.70% 0 0% 1 3.70%
EP02| 26 |96.30% 0 0% 0 0% 1 3.70%
EP0O3| 26 |96.30% 0 0% 0 0% 1 3.70%
EPO4| 26 |96.30% 0 0% 0 0% 1 3.70%
EP0O5| 26 |96.30% 0 0% 0 0% 1 3.70%
EPO6| 26 |96.30% 0 0% 0 0% 1 3.70%
EPO7 | 25 |92.59% 1 3.70% 0 0% 1 3.70%
EPO8 | 24 |88.89% 0 0% 2 7.41% 1 3.70%
EPO09( 25 |92.59% 1 3.70% 0 0% 1 3.70%
EP10 ( 24 |88.89% 2 7.41% 0 0% 1 3.70%
EP11 | 26 |96.30% 0 0% 0 0% 1 3.70%
EP12 | 25 |92.59% 0 0% 1 3.70% 1 3.70%
EP13 | 24 |88.89% 0 0% 1 3.70% 2 7.41%

Todas las EP superaron el nivel del corte marcado para el promedio de pertinencia (= 0.5),
con un limite inferior de 0.85 y superior de 1 (promedio conjunto de 0,96). En todos los casos
lamoday la mediana fueron 1. Los resultados del promedio de pertinencia, moda y mediana,
para cada una de las EP, se muestran a continuacion:

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10
18




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL
DE

SEPD

SOCIEDAD
ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Pertinencia: propuestas estratégicas secundarias (PES)

Promedio Moda Mediana
pertinencia | pertinencia | pertinencia

EPO01: Promover un acuerdo nacional que sea base de un plan nacional

. 0.96 1 1
para el cribado del CCR.
EP02: Promover la financiacion especifica y adecuada de los 100 1 1
programas.
EPO03: Mejorar la difusion de los programas. 1.00 1 1
EPO04: Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion. 1.00 1 1
EPO05: Mejorar la participacion de la poblacion en los programas. 1.00 1 1
EPO06: Disminuir la inequidad de los programas. 1.00 1 1
EPO07: Promover el adecuado control de la demanda y de las demoras

. 0.96 1 1

dentro de los programas de cribado.
EPO08: Mejorar la adherencia dentro de los programas. 0.85
EPO09: Favorecer la estandarizacion de los programas. 0.96
EP10: Adecuar el intervalo de edad del cribado a la evidencia. 0.92
EP11: Potenciar la participacion de la enfermeria dentro de los 100 1 1
programas.
EP12: Promover una participacion efectiva de la Atencion Primaria. 0.92
EP13: Promover la calidad de los programas. 0.92
Promedio conjunto de pertinencia de las EP 0.96

Los resultados de las respuestas (Pertinente = P / Dudosamente Pertinente = DP / No
pertinente = NP), obtenidos en la valoracion de la pertinencia de las PES, son los siguientes,
expresados como numero (n) y porcentaje (%) de investigadores en cada una de las

respuestas posibles:
P(n)| P(%) |DP(n)|DP(%))|NP(n)|NP (%) | NS/NC (n) | NS/NC (%)
PESO1| 23 [85.19%| 3 |1111% | 0 |0.00% 1 3.70%
PES02| 24 [88.89% | 2 7.41% 0 [0.00% 1 3.70%
PES03| 26 [96.30%| 0 0% 0 [0.00% 1 3.70%
PESO4| 22 [8148%| 3 | 1111% 1 [370% 1 3.70%
PESO05| 24 [88.89% | 2 7.41% 0 |0.00% 1 3.70%
PES06| 17 [6296%| 8 [29.63%| 1 |3.70% 1 3.70%
PES07| 20 [7407%| 6 [2222%| 0 [0.00% 1 3.70%
PES08| 25 [9259%| 1 | 3.70% 0 |0.00% 1 3.70%

También todas las PES superaron el nivel del corte marcado para el promedio de pertinencia
(2 0.5), con un limite inferior de 0.62 y superior de 0.96 (promedio conjunto = 0.86). En todos
los casos las modas y mediana fueron 1. Los resultados del promedio de pertinencia, la
moda y la mediana, para cada una de las PES, se muestran a continuacion:
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Relevancia: estrategias principales (EP)

Promedio Moda Mediana
pertinencia | pertinencia | pertinencia
PESO01: Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los 0.88 1 1
programas.
PESO02: Promover la investigacion y la innovacion dentro de los 0.92 1 1
programas.
PESO03: Mejorar la formacion e informacion de los profesionales. 1.00 1 1
PESO04: Promover la participacion de los profesionales en los programas. 0.81 1 1
PESO05: Promover la implicacion y motivacion de los profesionales 0.92 1 1
involucrados en los programas. )
PESO06: Promover politicas de incentivacion para los profesionales. 0.62 1 1
PESO07: Promover la participacion multidisciplinar y de la sociedad civil 0.77 1 1
dentro de los programas.
PESO08: Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas. 0.96 1 1
Promedio conjunto de pertinencia de las PES 0.86

Los resultados de las respuestas (Importancia crucial = IC [= 5] / Muy importante = Ml [= 4]
/ Importancia media = IM [= 3] / Poco importante = PI [= 2] / Casi irrelevante = Cl [= 1]),
obtenidos en la valoracién de la relevancia de las EP son los siguientes, expresados como
numero (n) y porcentaje (%) de investigadores en cada una de las respuestas posibles:

IC o MI o IM o Pl Pl Cl Cl NS/NC NS/NC
) | CO| my [MICO ) | MOB) ) o) | ) | (%) | () (%)
EPO 13 48,,/'15 10 31'/04 3 11.11% 0 0% 0 0% 1 3.70%
0 (]
EPO 13 42)15 12 4‘;“4 0| 0% | 1 3;;0 0o | 0% 1 3.70%
0 0 (+]
EPO 15 55;56 9 3:;33 2 741% 0 0% 0 0% 1 3.70%
0 0
EPO 9 33;3 13 4;15 4 llf,fl 0 | 0% | 0 | 0% 1 3.70%
EPO 16 590}026 10 37024 0 0% 0 0% 0 0% 1 3.70%
EPO 7 250}93 18 660}67 1 3.70% 0 0% 0 0% 1 3.70%
0 0
EPO 7 2&1}93 16 52)26 3 11.11% 0 0% 0 0% 1 3.70%
(s] 0
EPO 3333 5185 i 3.70 : .
8 9 % 14 % 1 3.70% 1 % 0 0% 2 7.41%
SPO 3 11.11% 19 7(3,:7 4 11;081 0 0% 0 0% 1 3.70%
(E)Pl 8 290)63 16 52)26 2 7.41% 0 0% 0 0% 1 3.70%
(s] 0
EPl 4 11;081 14 5];/?5 7 250)?3 0 0% 1 3;/700 1 3.70%
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EP1 25.93 59.26
2 7 % % 3 11.11% 0% 0 0% 1 3.70%
EP1 29.63 59.26 o 3.70 o o
3 8 % % 1 3.70% % 0 0% 1 3.70%

Todas las EP superaron el nivel del corte marcado para el promedio de relevancia (= 2.5),
con un limite inferior de 3.77 y superior de 4.62 (promedio conjunto = 4.23), siendo de hecho
clasificadas como muy importantes o de importancia crucial; ninguna fue valorada de
acuerdo con su promedio como de importancia media, poco importante o casi irrelevante.
Los resultados del promedio de relevancia (con su equivalente en la clasificacion por clases),
junto a los de las modas y medianas, se muestran a continuacion, para cada una de las EP:

Relevancia: propuestas estratégicas secundarias (PES)

Promedio | Equivalente Moda Mediana
relevancia | relevancia | relevancia | relevancia
EPO01: Promover un acuerdo nacional que sea base de un Importancia
. . 4.38 . 5 45
plan nacional para el cribado del CCR. crucial
EP02: Promover la financiacion especifica y adecuada de 442 Importancia 5 45
los programas. ) crucial ’
EPO03: Mejorar la difusion de los programas. 4.50 Importa_mma 5 5
crucial
EPO04: Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion. 4.19 . Muy 4 4
importante
EPO05: Mejorar la participacion de la poblacién en los 462 Importancia 5 5
programas. ’ crucial
EPO06: Disminuir la inequidad de los programas. 4.23 Imzfur::?:lc'a 4 4
EPO07: Promover el adecuado control de la demanday de 415 Muy 4 4
las demoras dentro de los programas de cribado. ’ importante
EPO08: Mejorar la adherencia dentro de los programas. 4.24 Imzfur::?:f'a 4 4
EPO09: Favorecer la estandarizacion de los programas. 3.96 . Muy 4 4
importante
EP10: Adecuar el intervalo de edad del cribado a la 423 Importancia 4 4
evidencia. ’ crucial
EP11: Potenciar la participacion de la enfermeria dentro Muy
3.77 . 4 4
de los programas. importante
EP12: Promover una participacion efectiva de la Atencion Muy
L 4.15 . 4 4
Primaria. importante
. : Muy
EP13: Promover la calidad de los programas. 4.19 importants 4 4
Promedio conjunto de relevancia de las EP 4.23

Los resultados de las respuestas (Importancia crucial = IC [= 5] / Muy importante = Ml [= 4]
/ Importancia media = IM [= 3] / Poco importante = Pl [= 2] / Casi irrelevante = CI [= 1))
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obtenidos en la valoracion de la relevancia de las PES son los siguientes, expresados como
numero (n) y porcentaje (%) de investigadores en cada una de las respuestas posibles:

(':) IC1(%) m; MI (%) m IM (%) (':') PI (%) (?) CI (%) ';szln ")' N(S‘,/A";C
PESO 6 | 2222 | 45 | 90| 3 Imm| 2 |7a1% | 0 | 0% | 1 | 370%
PESO 3 mmw| w | P10 8 2% 1 la70%| 0 | 0% | 1 | 370%
PESO | 5 | 1852 45 | 59581 g 122221 o | g% | 0 | 0% | 1 | 370%
P05 | BS2] g3 | WIS 5 82 g70% | 0 | 0% | 3 | 1%
PES0 | g | 2222 0w | B 1 Jar0%| o | 0% | 1 | 370%
eSO s jmmw| w0 | T 7 | BB B2 g | oy | 2 | 7a1%
PESO 1 azow | o |33 | | MM s [ N80 | 0% | 2 | 741
PESO o | 3333 ) pp | M1y | 1811y Ha70% | 0 | 0% | 1 | 370%

También todas las PES superaron el nivel del corte marcado para el promedio de relevancia
(2 2.5), con un limite inferior de 3.32 y superior de 4.12 (promedio conjunto = 3.81). En este
caso una de las PES fue calificada como de importancia media, mientras el resto se
clasificaron como muy importante. Los resultados del promedio de relevancia (con su
equivalente en la clasificacion por clases), junto a los de las modas y medianas, se muestran

a continuacion, para cada una de las PES:

Promedio | Equivalente Moda Mediana
relevancia relevancia | relevancia | relevancia
PESO01: Promover la evaluacion de resultados en salud Muy
3.96 . 4 4
dentro de los programas. importante
PESO02: Promover la investigacion y la innovacion dentro Muy
3.73 . 4 4
de los programas. importante
PESO03: Mejorar la formacion e informacion de los Muy
. 3.96 . 4 4
profesionales. importante
PESO04: Promover la participacion de los profesionales en 3.92 Muy 4 4
los programas. ’ importante
PESO05: Promover la implicaciéon y motivacion de los Muy
. . 4.00 . 4 4
profesionales involucrados en los programas. importante
PESO06: Promover politicas de incentivacion para los Muy
. 3.44 . 4 4
profesionales. importante
PESO07: Promover la participacion multidisciplinary de la Importancia
. L. 3.32 . 3 3
sociedad civil dentro de los programas. media
PESO08: Incluir el seguimiento pospolipectomia en los 412 Muy 4 4
programas. ’ importante

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10

22




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

| Promedio conjunto de relevancia de las PES

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

| 381 |

Comentarios de los investigadores a cada una de las estrategias principales (EP) y
propuestas estratégicas secundarias (PES)

Estrategias principales (EP)

Estrategias principales \ Comentarios

EPO01: Promover un acuerdo
nacional que sea base de un
plan nacional para el cribado
del CCR.

. Acuerdo de "base" o "elementos minimos necesarios".

. &Un acuerdo de qué tipo entre que agentes? El cribado de CCR
forma parte de las politicas de Salud en Espafia con rango ministerial y
publicado en el correspondiente BOE. No entiendo qué es lo que se
pretende conseguir con esta medida.

EPO02: Promover la
financiacion especifica y
adecuada de los programas.

EPO03: Mejorar la difusién de
los programas.

. Para mi es mas importante la difusion/educacion sanitaria
poblacional mediante medios de comunicacion masivos que no la difusién
de los programas, que creo que deben estar orientados a la poblacion diana
y con mensajes especificos.

EPO04: Mejorar la educacion
sanitaria de la poblacion.

. La difusion/educacion sanitaria debe ser poblacional mediante
medios de comunicacion masivos. En caso de ser oportunisticos deben ser
sobre poblacién diana y con mensajes especificos.

. Importancia media en lo referente al documento actual sobre
cribado. Importancia crucial en otros documentos relacionados con la salud
de la poblacion.

. Siendo pertinente e importante, lo es como en todo en general en
salud publica con lo que competeria con el resto de las acciones que ya se
estan realizando. El reto seria diferenciarlo respecto a otras acciones para
llegar a la poblacion general.

EPO05: Mejorar la
participacion de la poblacion
en los programas.

EPO06: Disminuirla
inequidad de los programas.

. No entiendo bien la estrategia. Debe evitarse inequidades en la
participacion a los programas. No deberia haber inequidad entre los
programas a no ser que la base sea una distinta financiacion de los
programas que generen inequidad.

. En los programas poblacionales la equidad es uno de sus pilares,
por tanto, lo que quedaria pendiente es abordar la atencién de grupos
vulnerables pues la inequidad esta considerada.

EPO7: Promover el
adecuado control de la
demanday de las demoras

. No entiendo la formulacién: "promover el adecuado control de la
demanda". La demanda la generan las direcciones de salud publica
mediante la invitacién a participar en los programas y tiene al menos dos
niveles: demanda de realizacion de test de SOH y demanda de
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dentro de los programas de
cribado.

colonoscopias en aquellos con SOH positiva. Entiendo que a lo que se
refiere este punto es a la espera media razonable para la realizacion de la
colonoscopia en aquellas personas con una SOH positiva y que exista un
umbral maximo aceptable universal (quizas <60 dias). Pero si es esto lo que
se pretende habria que reformular la redaccion.

EPO08: Mejorar la adherencia
dentro de los programas.

. Eltérmino "adherencia" no es adecuado. Ya incluido en EP05.

. Actualmente la adherencia es alta. Deberia especificarse la mejora.
. Redundante.

. Definir a qué se hace referencia con "adherencia dentro de los

programas": podria indicar en el seguimiento de los pacientes de las
recomendaciones o en el seguimiento de los programas de las
recomendaciones.

EP10: Adecuar el intervalo
de edad del cribado a la
evidencia.

EPO09: Favorecer la . Depende de qué agentes establecieran el estandar me pareceria
estandarizacion de los mas pertinente o no.
programas.

. La frase en si es ambigua y aspiracional. Tendria sentido si fuese:

Ampliar el intervalo de edad del cribado a las personas de 70-75 anos (por
ejemplo).

EP11: Potenciarla
participacion de la
enfermeria dentro de los
programas.

EP12: Promover una
participacion efectiva de la
Atencion Primaria.

EP13: Promover la calidad
de los programas.

. Estamos sugiriendo que los programas de cribado de las CCAA no
reunen los criterios de calidad ni cuentan con un seguimiento cualitativo y
cuantitativo de métricas de calidad. Dudo que sea el caso.

Propuestas estratégicas secundarias (PES)

evaluacion de resultados en
salud dentro de los

programas.

Propuestas estratégicas Comentarios
secundarias
PESO01: Promover la . No conozco al detalle los programas de todas las CCAA, pero de

las que conozco esto ya se esta haciendo.

PES02: Promoverla
investigacion y la innovacion
dentro de los programas.

. Poco importante en el sentido de que ya se estara haciendo.

PESO03: Mejorar la
formacion e informacion de
los profesionales.
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. No queda claro a qué se refiere con la participacion de los
profesionales. Los programas son publicos por lo que los profesionales se
incorporan obligatoriamente en la medida en que quede definida en los

PESO04: Promover la

Sl protocolos.
par:::u_)acmlm de I?S . De los diferentes estamentos implicados en los programas. Esta
pz s:t;r;zes enlos comprendido en el siguiente.
progra ) . La participacion es "obligatoria" para los profesionales publicos. Si

se incluye debe definirse mejor a qué se refiere.

PESO05: Promoverla

iateh e . Pero debe definirse mejor a qué se hace referencia con
implicacién y motivacion de "implicacion”
!os profesionales . Poco importante en el sentido de que ya se estara haciendo.
involucrados en los
programas.
. Si se incluye esta recomendacion debe definirse qué tipo de
incentivos y con qué objetivos.
. Deberia ser nuestro trabajo y si se aborda de forma efectiva el
» beneficio se proyecta en la unidad.
PESO06: Promover politicas . Redundante
de incentivacion para los L . .
. . El mayor incentivo profesional son los propios resultados del
profesionales.
programa.
. La redaccion es confusa: ¢incentivar a qué profesionales y por qué
acciones?
PES07: Promoverla . No queda claro el concepto de "multidisciplinar" cuando se hace

participacion multidisciplinar
y de la sociedad civil dentro
de los programas.

PESO08: Incluirel
seguimiento pos- . Permite uso mas eficiente del limitado recurso colonoscopia.
polipectomia en los

programas.

referencia a la sociedad civil.

Propuestas adicionales de los investigadores a las estrategias principales (EP) y
propuestas estratégicas secundarias (PES)

Los investigadores han realizado las siguientes aportaciones, en respuesta a la pregunta
“; Desea anadir alguna estrategia principal o propuesta estratégica secundaria adicional?”:

e Campanas de divulgacion en medios de comunicacion masivos sobre laimportancia
del CCR y su prevencion.

e Seria necesario involucrar a todos los partidos y a todas las autonomias en el seno
del Consejo Interteritorial de Salud. Un acuerdo en este foro de maxima
coordinacion sanitaria autonomia permitiria pulir inequidades y da un espaldarazo
nacional a los programas, con repercusion mediatica.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10
25




DE

SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL E D SOCIEDAD
< I ' ESPANOLA

DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Promover la mejora de los sistemas de informacion que garanticen una recogida de
datos independientemente del sistema de aseguramiento para conocer realmente
la cobertura de los programas.

Implicar a las farmacias comunitarias, como ya se hace en algunas CC. AA.

Comentarios de los investigadores al conjunto de las estrategias principales (EP) y
propuestas estratégicas secundarias (PES)

Los investigadores han realizado los siguientes comentarios, en respuesta a la pregunta
“; Desea hacer algin comentario general sobre las estrategias principales o las propuestas
estratégicas secundarias?”;

Es fundamental que la base de datos de las comunidades esté correcta y que se
envien las cartas puntualmente segun intervalo de edad. Tiene que haber un
teléfono de acceso al programa para profesionales y pacientes en que puedan dar
los datos de las personas que no han recibido la invitacion al programa.

El seguimiento pos-polipectomia también puede desarrollarse en atenciéon primaria
si se dispone de un sistema informatico de seguimiento adecuado. Si no, mejor
realizarlo desde el programa con informacion a atencion primaria.

En lineas generales, son todas necesarias para la mejora de la efectividad de los
programas.

Uno de los puntos de la MDE incluye la peticién de exportacion automatica de los
datos epidemiolégicos, que no queda reflejado en ninguna de las estrategias
descritas. No sé si se incluyen esta peticion en EP09.
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Valoracion de las acciones estratégicas (AE)

Conformidad con cada una de las acciones estratégicas (AE) de las estrategias principales

(EP)

El rango de la conformidad de los investigadores con la formulacion de las diferentes
acciones estratégicas (AE) incluidas en las diferentes EP ha oscilado entre el 55.56 % y el
96.30 %. con un promedio de 86.89 %, una mediana de 88.89 % y una moda de 92.59 %.
Los resultados para cada una de las propuestas se presentan en la siguiente tabla:

Si(n) | Si(%) | No(n)| No(%) | NS/NC (n) | NS/NC (%)
EPO1AEO1 | 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
EPO1AEO2 | 23 | 85.19% 3 11.11% 1 3.70%
EPO1AEO3 | 23 | 85.19% 3 11.11% 1 3.70%
EPO1AEO4 | 23 | 85.19% 3 11.11% 1 3.70%
EPO1AEOS5 | 22 | 8148% 3 11.11% 2 7.41%
EPO2AEO1| 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
EPO2AEO2| 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
EPO2AEO3| 23 | 85.19% 2 7.41% 2 7.41%
EPO2AEO4| 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
EPO3AEO1| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
EPO3AEO2| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
EPO3AEO3| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
EPO3AEO4| 23 |85.19% 3 11.11% 1 3.70%
EPO3AEO5| 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
EPO4AEO1 | 24 |88.89% 1 3.70% 2 7.41%
EPOSAEO1| 22 |8148% 3 11.11% 2 7.41%
EPOSAEO2| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
EPOS5AEO3| 20 | 74.07% 6 22.22% 1 3.70%
EPOS5AEO4 | 24 |88.89% 1 3.70% 2 7.41%
EPO5AEO5 | 23 |85.19% 3 11.11% 1 3.70%
EPOGAEO1| 20 | 74.07% 6 22.22% 1 3.70%
EPO6AEO2 | 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
EPO6AEO3| 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
EPO7AEO1| 25 |92.59% 0 0% 2 7.41%
EPOSAEO1| 23 |85.19% 3 11.11% 1 3.70%
EPOSAEO1| 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
EPOSAEO2| 24 |88.89% 1 3.70% 2 7.41%
EPOSAEO3| 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
EP10AEO1 | 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
EP11AEO1 | 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
EP12AEO1 | 16 |59.26% | 10 |37.04% 1 3.70%
EP12AEO2 | 15 |55.56% | 11 |40.74% 1 3.70%
EP12AEO3 | 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
EP12AEO04 | 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
EP12AEOS5 | 21 | 77.78% 5 18.52% 1 3.70%
EP13AEO1 | 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
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EP13AEO02 | 21 | 77.78% 14.81% 2 7.41%
EP13AEO3 | 25 |92.59% 3.70% 1 3.70%
EP13AEO4 | 24 |88.89% 741% 1 3.70%
Promedio |23.46|86.89% | 2.32 | 8.61% 122 4.50%
Mediana 24 | 88.89% 741% 1 3.70%
Moda 25 |92.59% 3.70% 1 3.70%
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A continuacion, se presentan estos mismos resultados en cuanto al promedio de
conformidad de las AE en cada una de las EP, reproduciendo, en este caso, el texto de cada
una de las propuestas estratégicas.

Clave Estrategia principal Accion estratégica Confg;rr)udad
o
Promover un acuerdo nacional . .
ue sea base de un plan Acuerdo nacional para mejorar
EPo1aE01 | M© np la descoordinacion, variabilidad | 92.59%
nacional para el cribado del . .
e inequidades entre CC. AA.
CCR.
Promover un acuerdo nacional | Suscripcion de un acuerdo
EPO1AED?2 que_sea base de u_n plan nacional gue parala ejecucion 85.19%
nacional para el cribado del estandarizada de los
CCR. programas.
Promover un acuerdo nacional | Conseguir que el cribado se
EPO1AEO3 que_sea base de u_n plan |ncorp_ore alacarterade . 85.19%
nacional para el cribado del servicios de manera efectiva en
CCR. todos los ambitos.
Promover un acuerdo nacional . "
ue sea base de un plan Favorecer la inclusiéon y
EPO1AEO4 q . . p unificacién de todo tipo de 85.19%
nacional para el cribado del cribado
CCR. ’
Promover un acuerdo nacional .
ue sea base de un plan Priorizar los programas de
EPO1AEQ05 q . . P cribado como actividad del 8148%
nacional para el cribado del . .
Sistema Nacional de Salud.
CCR.
Promovera financiacion Incremento presupuestario para
EP02AEO1 | especifica y adecuada de los P P P 92.59%
los programas.
programas.
Circuitos especificos de cribado
. L ajustados a previsiones y con
Promover la financiacion financiacion adecuada que
EP02AEO02 | especifica y adecuada de los . . a 88.89%
rogramas permitan ademas la
P ’ incorporacion de los adecuados
recursos humanos.
Promoverla financiacion Mejorar la financiacion de los
EPO02AE03 | especifica y adecuada de los J. . L 85.19%
servicios de Salud Publica.
programas.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10

28




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

DE PATOLOGIA

SOCIEDAD
ESPANOLA
DIGESTIVA

Busqueda de financiacion
. L complementaria para los
Promover la financiacion rogramas especialmente en
EPO02AEO04 | especifica y adecuada de los p . p_ .. 92.59%
rogramas investigacion e innovacion
P ’ teniendo en cuenta el favorable
entorno europeo.
Promover la difusion publica,
EPO3AEO1 Mejorar la difusién de los transparente y rapida de los 96.30%
programas. resultados de los programas y
su verdadero impacto.
. o Mejorar la difusion y el
EP0O3AE02 Mejorarla difusion de los conocimiento de los programas 96.30%
programas. L
en la poblacion.
Incrementar la educaciéon
Mejorar la difusion de los sanitaria en relacion con la o
EPO3AE03 programas. importancia del CCR y su 96.30%
prevencion gracias al cribado.
EPO3AEO4 Mejorar la difusién de los Mejora!' Ip’s sstemas de 3 85.19%
programas. transmision de la informacién.
. e .. Incorporar a la sociedad civil en
EPO3AEO05 M;g: r;l:sdﬁusmn de los los programas para mejorar su 88.89%
P : difusion.
EPO4AEOL Mejorar la et?lycacmn sanitaria Mejorar la et'iycacmn sanitaria 88.89%
de la poblacion. de la poblacion.
Meiorar la particioacion de la Incrementar la educacion
EPO5AEO1 olilacién Zn Iosp rogramas sanitaria para mejorar la 8148%
P p ) participacion en los programas.
Mejorar la participacion de la Realizar campafas para
EPO5AEQ02 ) .. p P incrementar la participacion de 96.30%
poblaciéon en los programas. ..
la poblacién.
. . Crear un App del cribado que
EPO5AEQ03 Mejora_rrla participacion de la ayude a la mejora de la difusion, 74.07%
poblaciéon en los programas. L, .
participacion y adherencia.
Desarrollar acciones dirigidas a
Mejorar la participacion de la la disminucion de la brecha de o
EPOSAE04 poblaciéon en los programas. participacion de hombres frente 88.89%
a mujeres.
Meiorarla particibacion de la Incorporar a la sociedad civil en
EPO5AE05 ) .. P P los programas para mejorar la 85.19%
poblaciéon en los programas. L
participacion en los programas.
Disminuir la inequidad en los
L . programas con especial
EPOGAEO1 Disminuirla inequidad de los referencia a la existente en el 74.07%
programas. L
sesgo de participacion por
género.
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Disminuir la inequidad en los
EPOGAE02 Disminuir la inequidad de los program_as con e§peC|aI 96.30%
programas. referencia a la existente en lo
que respecta a la financiacion.
Disminuir la inequidad en los
EPOGAE03 Disminuir la inequidad de los program_as con e§peC|aI 92.59%
programas. referencia a la existente entre
CC.AA.
Circuitos especificos de cribado
Promover el adecuado control | ajustados a previsiones y con
EPO7AEO1L de lademanday de las fmanqamon adecuada que 92.59%
demoras dentro de los permitan un adecuado control
programas de cribado de la demanda y eviten
demoras.
Incrementar la educacion
EPOSAEO1 Mejorar la adherencia dentro de | sanitaria para mejorar la 85.19%
los programas. adherencia dentro de los
programas.
EPO9AEOD1 Favorecer la estandarizacion de | Favorecer la digitalizacion de los 88.89%
los programas. programas.
Favorecer la estandarizacién de Circuitos especificos de cribado
EPO9AEO02 ajustados a previsiones y con 88.89%
los programas. . L
financiacion adecuada.
Favorecer |a estandarizacion de Promover la estandarizacion del
EPO9AEO3 proceso de cribado dentro de un 92.59%
los programas. .
plan nacional.
EP10AEOL Ac_iecuar el mte:rvalo_de edad del A(_iecuar el mte%rvalo_de edad del 92.59%
cribado a la evidencia. cribado a la evidencia.
Incrementar la Importancia del
EP11: Potenciar la participacion p:ftie‘!id:;%inf:;n;i::; ::te en
EP11AEOQ1 | de la enfermeria dentro de los P p » 8P 96.30%
rogramas la gestion de casos y como
P ’ fortalecimiento de la atencion
primaria.
EP12: Promover una Busqueda de alternativas a la
EP12AEOQ1 | participacion efectiva de la atencion primaria en la 59.26%
Atencion Primaria. ejecucion de los programas.
EP12: Promover una Disminuir el peso de la
EP12AE02 | participacion efectiva de la ejecucion de los programas 55.56%
Atencion Primaria. sobre la atencion primaria.
cPuzpmoeina | (ke ool e
L, . o
EP12AEOQ03 part|0|_p'a0|or_1 efe_ctlva dela sobre el CCR, su diagnéstico 88.89%
Atencién Primaria. ..
precoz y prevencion.
cPuzpomovina | PO eaeiedes o
EP12AE04 | participacion efectiva de la p L 92.59%
., . participacién como en
Atencién Primaria. ..
prevencion del CCR.
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EP12AEQ5 | participacion efectiva de la primaria en los temas de los 77.78%
Atencion Primaria. grupos de alto riesgo.
EP13: Promoverlacalidadde | Favorecer el benchmarking o

EPI3AEO1 los programas. entre CC. AA. y programas. 92.59%

EP13AED2 EP13: Promover la calidad de Incentivar la mejora de 7778%
los programas. resultados de los programas.

EP13AEO3 EP13: Promover la calidad de Mejorar el control de calidad de 92.59%
los programas. los programas.

EP13AEQ4 EP13: Promover la calidad de Mejorar la calidad del proceso 88.89%

los programas.

de limpieza intestinal.

Conformidad con cada una de las acciones estratégicas (AE) de las propuestas

estratégicas secundarias (PES)

El rango de la conformidad de los investigadores con la formulacion de las diferentes
acciones estratégicas (AE), incluidas en las diferentes PES, ha oscilado entre el 62.96 % y
el 96.30 %. con un promedio de 88.44 %, una mediana de 88.89 % y una moda de 96.30
%. Los resultados para cada una de las propuestas se presentan en la siguiente tabla:

Si(n) | Si(%) | No(n) | No(%) | NS/NC (n) | NS/NC (%)
PESO01AEO1 | 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
PES02AEO1| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
PES02AEO2| 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
PES02AEO3 | 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
PES02AEO4| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
PES02AEO5| 23 |85.19% 3 11.11% 1 3.70%
PES02AEO6 | 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
PESO02AEOQ7 | 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
PESO02AE08| 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
PESO02AE09 | 23 |85.19% 3 11.11% 1 3.70%
PESO02AE10 | 22 |8148% 4 14.81% 1 3.70%
PESO03AEO1| 24 |88.89% 1 3.70% 2 7.41%
PESO03AEO02| 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
PESO3AEO03| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
PESO4AEO1| 23 |85.19% 2 7.41% 2 7.41%
PESO04AEO2 | 25 |92.59% 1 3.70% 1 3.70%
PESO5AEO1| 22 |8148% 4 14.81% 1 3.70%
PESO5AEO2| 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
PES06AEO1| 20 |74.07% 6 22.22% 1 3.70%
PESO06AEO02| 17 |62.96% 9 33.33% 1 3.70%
PESO7AEO1 | 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
PESO7AEO2 | 26 |96.30% 0 0% 1 3.70%
PESO7AEO03 | 25 |92.59% 0 0% 2 7.41%
PESO7AEQ4 | 22 | 8148% 4 14.81% 1 3.70%
PESO08AEO1| 24 |88.89% 2 7.41% 1 3.70%
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A continuacion, se presentan estos mismos resultados en cuanto al promedio de
conformidad de las AE en cada una de las PES, reproduciendo, en este caso, el texto de
cada una de las propuestas estratégicas.

Clave Propuest_a estratégica Accion estratégica Confczrrmdad
secundaria (%)
Promover la evaluacion de Promover la evaluacion de

PESO01AEO01 | resultados en salud dentro de resultados en salud dentro de 96.30%
los programas. los programas.
Promover la investigacion y la .

PES02AEO1 | innovacion dentro de los Comprobarimpactoy 96.30%

efectividad de los programas.

programas.
Promover la investigaciéon y la Promover la investigacion sobre

PES02AEO02 | innovacion dentro de los elimpacto de los programas 92.59%
programas. sobre la supervivencia.
Promover la investigaciéon y la Promover la investigacion de

PES02AEO03 | innovacion dentro de los estudios de evaluacion 88.89%
programas. econémica.
Promover la investigacién y la Desarrollar investigacion sobre

PES02AEO04 | innovacion dentro de los nuevas pruebas dentro de los 96.30%
programas. programas.
Promover la investigacion y la Incorporacion de nuevas

PES02AEOQ5 | innovacion dentro de los pruebas de cribado mas 85.19%
programas. eficaces.
Promover la investigacion y la Investigar sobre la

PES02AEO06 | innovacion dentro de los incorporacion de la inteligencia 88.89%
programas. artificial a los programas.
Promover la investigaciéon y la Investigar y aplicar nuevas

PES02AEQ7 | innovacion dentro de los Opticas para la deteccion de 88.89%
programas. lesiones planas
Promover la investigacion y la ::r:(:::;'%:ad:\:tf:iaﬁ; :n yla

PES02AE08 | innovacion dentro de los 92.59%

programas.

programas con especial
referencia a la edad de cribado
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Promover la investigacion y la
innovacion dentro de los
programas con especial
Promover la investigacion y la referenma.a modelos
PESO02AEOQ9 | innovacion dentro de los exploratgrlos glo!)ales de las 85.19%
programas. estra\_teglas de cribado.
mediante proyectos que
impliquen no solo a Salud
Publica. sino especialmente a
expertos en patologia digestiva.
Promover la investigacion y la
Promover la investigacion y la innovacion dentro de los
PES02AE10 | innovacion dentro de los programas con especial 81.48%
programas. referencia a los nuevos
modelos de cribado.
Mejorar la formacion e Establecer planes de formacion
PESO03AEO01 | informacion de los especificos para los 88.89%
profesionales. profesionales de los programas.
Mejorar la formacion e Incrementar la formacion de los
PESO03AEO02 | informacion de los profesionales sobre el cribado y 92.59%
profesionales. sus resultados.
Mejorar la formacion e Incrementar la transparencia y
PES03AEO03 | informacion de los difusion de los resultados de los 96.30%
profesionales. programas a los profesionales.
Promover la participacion de los Promover la participacion. en
PESO04AEO1 . general. de los profesionales en 85.19%
profesionales en los programas.
los programas.
Promover la participacion.
incluyendo toma de decisiones
PESO4AED?2 Promc_wer la participacion de los | en la ejecucion y mejoras_ de los 92.59%
profesionales en los programas. | programas. de los profesionales
integrados en las unidades de
cribado.
Promover la implicacion y Incentivacién de los
PESO05AEOQ1 | motivacion de los profesionales . 81.48%
. profesionales.
involucrados en los programas
Promover la implicacion y Seleccion de los profesionales
PESO05AE02 | motivacion de los profesionales | de acuerdo con perfiles 96.30%
involucrados en los programas | competenciales.
Promover politicas de Incentivar la participacion en los
PESO06AEO0L1 | incentivacion para los 74.07%
. programas.
profesionales.
Promover politicas de Seleccion de perfies con
PESO06AEOQ2 | incentivacion para los . . 62.96%
. incentivos.
profesionales.
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Promover la colaboracion
L multidisciplinar dentro de los
Promover la participacion rogramas especificamente de
PESO07AEO01 | multidisciplinar y de la sociedad P .. _p . 88.89%
civil dentro de los programas la atencion primaria con el resto
progra ) de los actores involucrados en
los programas.
Promover la colaboracion
L multidisciplinar dentro de los
Promover la participacion rogramas. incluyendo la
PES07AE02 | multidisciplinar y de la sociedad P L Y . 96.30%
civil dentro de los programas coordinacion con el liderazgo
Programas. | atural de la Salud Publica en lo
referente a los programas.
L Promover la colaboracion
Promovera participacion multidisciplinar dentro de los
PESO07AEO03 | multidisciplinar y de la sociedad P . 92.59%
L programas. incluyendo SS. CC.
civil dentro de los programas. A
y otras organizaciones.
Promoverla participacion Favorecer la participacion de la
PESO07AE04 | multidisciplinar y de la sociedad . . _p P 8148%
. sociedad civil en los programas.
civil dentro de los programas.
Incluir el seguimiento Incluir el seguimiento
PESO08AEO01 | pospolipectomia en los pospolipectomia en los 88.89%
programas. programas.

Comentarios de los investigadores a las acciones estratégicas (AE) de las estrategias

principales (EP)
Clave Estrategia principal | Accion estratégica Comentarios
p Acuerdo nacional para
romover un_ mejorar la . Recomiendo sustituir "mejorar" por
acuerdo nacional descoordinacion "disminuir”
EPO01AEO1 | que sea base de un o ’ .
plan nacional para el variabilidad e . Crucial
cribado del CCR. inequidades entre CC.
AA.
. No creo que el término "suscripcion”

EPO1AEO3

que sea base de un
plan nacional para el
cribado del CCR.

Promover un Suscripcion de un sea adecuado y no veo la diferencia con la
acuerdo nacional acuerdo nacional que | accion previa.

EPO01AEO2 | que seabase de un | parala ejecucion . Que mejore la coordinacion,
plan nacional para el | estandarizadadelos | variabilidad y inequidades entre CCAA.
cribado del CCR. programas. . Redundante.
Promover un Conseguir que el . Los programas ya forman parte de
acuerdo nacional cribado se incorpore a | la cartera de servicios. ¢A qué se refiere

la cartera de servicios
de manera efectiva en
todos los ambitos.

“manera efectiva”’y cuales son los “ambitos™?
. Actualmente ya obligatorio para
todaslas CC. AA.
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. El cribado de CCR yaestaenla
cartera de servicios de todas las CCAA.
. Pero no se entiende esta redaccion.
Propondria hacer referencia a aprovechar
sinergias y evitar duplicidades en los
Promoverun ) y diferentes cribados poblacionales.
acuerdo nacional Favorecerlainclusiony | gspeciaimente relevantes en lo relativo a la
EPO1AEO04 | que sea base de un | unificacion de todo tipo invitacion conjunta.
plan nacional para el | de cribado. . Redundante.
cribado del CCR. . Redaccion confusa, no entiendo
qué quiere decir la accion estratégica.
. Programas de cribado poblacional
::‘:rg‘ée'::;onal Priori.zar los programas | como actividad basica y gstratég’!ca del SNS.
EPO1AEO5 | que sea base de un de f:r'lbado con.10 . Solo It? veo pe.rtlpente sien alguna
plan nacional para el actl\{ldad del Sistema | CC.AA.no est:an ya priorizanos. En las que
cribado del CCR. Nacional de Salud. conozco lo estan.
. Pero creo que el término incremento
no es adecuado. Recomendaria Disefo de
mecanismos de control econémico que
Promoverla garanticen la financiacion adecuada.
financiacién Incremento . Presupuesto uniforme a nivel
EP02AEO1 | especificay presupuestario para los | hacional por poblacion diana.
adecuada de los programas. . Redundante (mejor formulada en
programas. EP02AE02).
. Sustituiria por adecuacion del
presupuesto de los programas.
Circuitos especificos de
Promoverla criba}d.o ajustados a o Yaincluida en la accion pre.v'ia.
financiacion previsiones y con . Falta. un verbo e.n la redacmon..’
EP02AE02 | especificay flnanC|aC|9n adecua'da . |nc|lfll’ 'en |a.. prewa:lla adglcuamon
adecuada de los qu_e perm |tan_ :ademas presupuestarlallmpllca la asignacion de
programas. laincorporacion de los | recursos materiales y humanos.
adecuados recursos
humanos.
. Extra de financiacion para
programas de mejora funcional y de calidad
del programa
Promoverla . . Esta eslaclave c’ie la prevencion,
financiacion Mejorar la financiacion pero sin recu_rs 0S 1o podra hac_erse. El16,9%
e L del PIB consignado por el Gobierno a
EP02AEO03 | especificay de los servicios de . . .
adecuada de los Salud Publica. Sanidad es a todas luces insuficiente a la
programas. vista del envejecimiento poblacional y de

otros factores.

. Mejorar la financiacion de los
programas de cribado en las Consejerias de
Sanidad de las CC. AA.
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. No es especifico de los programas
de cribado...no se si es una estrategia
demasiado general.
. En algunas regiones los cribados no
son llevados a cabo por Salud Publica.
Busqueda de
financiacién
rromc_)ve_rrla Icom plementaria para . No debe ser complementaria. Debe
|nanC|'aEC|on 0S prqgramas ser estructural. Y sin el favorable entorno
EP02AEO04 | especificay especialmente en L
. ., europeo también.
adecuada de los investigacion e
programas. innovacion teniendo en
cuenta el favorable
entorno europeo.
. Impacto epidemioldgico y segun
Promover la difusion nivel socio-econémico.
. L publica, transparentey | Clave para hacer entender a la
EPO3AEO1 Mejorar la difusion de rapida de los resultados | poblacién su importancia real.
los programas. . .
de los programasysu |e Solo lo veo pertinente si en alguna
verdadero impacto. CC. AA. no se esta haciendo ya.
Mejorar la difusién y el
j ifusic imi Mas prioritaria que la anterior.
EPO3AE0D2 Mejorar la difusion de | conocimiento de los . p q
los programas. programas en la
poblacion.
Incrementar la
Mei la difusion d ec:ucemon selmltarla en 1, La mas prioritaria. En medios de
EPO3AEO3 ejoraria ditusion de re acion cqn a comunicacion masivos.
los programas. importancia del CCR y
su prevencion gracias
al cribado.
Mei la difusion d Mejorar los sistemas de | ® Yaincluido en EPO3AEOQ1.
EPO3AEQ4 | . oraria ciiusion de |y smision de la . Incorporar a EPO3AEOL.
los programas. . ..
informacién.
. Sl en el fondo, pero no en la forma.
Mei la difusion d Incgrzordar.a Ila | La accion debe avanzar como hacerlo.
EPO3AEO05 ejorarfa diiusion de | sociedad e en fos . En su justa medida y buscando
los programas. programas para . "
. . sinergias positivas.
mejorar su difusion.
. Ya incluido en EPO3AEOQ3.
. Mediante herramientas de
comunicacion masivas. Conocimiento del
Mejorar la educacién | Mejorarla educacion | CCRy su prevencion.
EPO4AEO01 | sanitaria de la sanitaria de la . Es unade las asignaturas
poblacion. poblacion. pendientes de nuestro pais.
. Importancia media en este
documento.
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. Ya incluido en EPO3AE0Q3.
Mejorar la Incremgptar Ia. . . Formar a pacientes para que éstos
participacion de la educacn_)n sanitaria también participen en la educacién sanitaria.
EPO5AEO1 . para mejorar la
poblacién en los L . Redundante (en EP04).
programas. participacion en los . Aunque se solapa con el EPO4AEQ1
programas.
. . . . Realizar campanas adecuadas y
Mejtl)r.ar Ia_ ] Reall_zar campafas periédicas
EPO5AE02 parﬂcpgmon dela ”""“’T |pcre.n’1 entarla . En estas campaias debe participar
poblacién en los participacion de la . . .
.. la comunidad y los propios pacientes.
programas. poblacion.
. Esta incluida dentro de las
campanas. Entiendo que es un desarrollo de
la accion previa. Recomiendo sustituir
adherencia en todos los ambitos en los que
se haga referencia a la aceptacion o el
seguimiento del cribado por parte de la
poblacion.
. Que incluya teléfono de asistencia al
programa para aquellos que no han recibido
la invitacion al programa y puedan dar sus
datos.
. WEB; Facebook, Instagram... y
otros medios de comunicacion por redes
Mejorarla rbadoqueayudeala | S |
EPOSAE03 participacion de la mejora de la difusion . Aunque estas son herramientas
poblacién en los . ’ concretas de cada Consejeria. Seria como la
programas. 23:::::;:" y siguiente fomentar el uso de herramientas
’ tecnoldgicas que...
. Fundamental.
. Incluira de alguna forma
informacion en las apps y portales a los que
accede el ciudadano.
. Hay CC. AA. que ya tienen Apps
propias que permiten acceder a toda su
historia clinica, pedir citas, hacer preguntas,
recibir informacion ... como Galicia, en la que
esta medida no ha tenido ningtin impacto en
el cribado de CCR. Se pueden hacer cosas
mejores.
Desarrollar acciones
Mejs)r.ar Ia. 3 d!"gt_jas ia]a . Y entre niveles socioeconémicos y
EPOSAEO4 partlcp:flmon dela disminucién dg I_a .. | entre las franjas de menor edad.
poblacion en los brecha de patrticipacion
programas. de hombres frente a
mujeres.
Mejorar la . Ya indicado en acciones previas.
participacion de la Incgrporar.a _Ia . Que participen en la educacion y
EPOSAEDS poblacion en los sociedad civil en los difusion de las camparias, formarles, contar
programas para .. . ’
programas. con asociaciones de pacientes.
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mejorar la participacion | e Siempre que creen sinergias
en los programas. positivas.
. Redundante
Disminuir lainequidad | Y poblaciones vulnerables.
Disminuir la en Ios.plrogfr: mas_ cor: . No creo que se pueda afirmar que la
EPOG6AEO01 | inequidad de los ziiﬁ:zerzn :r:::gao a menor participacion de los varones sea un
programas. de participacion por problema de falta de equidad del SNS
género.
Disminuirlainequidad | | Si, solo en el caso de que
Disminuir la :: Iz;g:orffr:rr::;:g:a dispongamos de evidencia respecto a que la
EPO6AEO02 | inequidad de los exir"sten te en lo que ausencia de equidad .ent.r'e CCAA se explica
programas. respecta ala por una menor financiacion.
financiacion.
. Deben afadirse otras fuentes de
inequidad: nivel cultural, socioeconémico.
. Clave para evitar que haya una
Espaiia de dos velocidades en Sanidad.
Disminuir la Disminuir la inequidad | ¢ . En g_eneral |?ar.a esta propuesta,
EPOGAEO3 | inequidad de los en Ios.programas_ con | copiar las mejores practicas de _cada unade
programas. especial referenciaala |las CCA'A para ’hacerlas extensw:f\s a .thdas
existente entre CC. AA. | las demas (envios de cartas, fidelizacion,
entrega de los kits en farmacias, ...).
. No entiendo lo que se pretende
decir. La frase parece redundante.
Circuitos especificos de
Promover el cribado ajustados a
adecuado control de | previsionesy con
EPO7AEO1L lademanday de las financiacis')n adecuada
demoras dentro de que permitan un
los programas de adecuado control de la
cribado demanda y eviten
demoras.
. Ya incluida en acciones previas.
. Incluir a los pacientes en esta
Mejorarla E:lf:?cz?gr:asral\iitaria formacion, formar al paciente experto.
EPO8SAEO01 | adherencia dentro de | para mejorar la s También "facilitar”la fzu?lherenma
los programas. adherencia dentro de mediante re_pescas de los participantes en
los programas. rondas previas.
. Redundante
. Pero no con esa redaccion. En
Favorecerla Favorecerla ci(_erta medida todo’s los progrz.a.mas estan
EPO9AEO01 | estandarizacion de digitalizacion de los "dlgFallzados". Hana refe_r’e ncia al_ desartollo
los programas. programas. de sistemas de informacion, con inclusion

eficiente de los datos, su consolidacion,
analisis y difusion.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10

38




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA
. Protocolos de seguimiento de
lesiones....
. Especificar a qué se refiere el
término "digitalizacion".
Favorecerla Circuitos especificos de
i j Se solapa con EPO7AEOQL
EPO9AEO02 | estandarizacion de crlba:d_o ajustados a * a
los programas previsiones y con
) financiacion adecuada.
Promove.r la » . Crear un protocolo de actuacion
Favorecer la estandarizacion del nacional
EPO9AEO03 | estandarizacion de proceso de cribado
. Redundante
los programas. dentro de un plan
nacional.
Adecuarelintervalo | Adecuarelintervalode | Comentado anteriormente. La
EP10AEO1 | de edad del cribado | edad del cribado a la accion deberia ser mas especifica.
ala evidencia. evidencia.
. En cada centro de AP tendria que
Incrementar la haber una enfermera referente para resolver
_ - Imr:orta?ma delpapel | |55 qudas o incidencias del programa.
Epr;l,l', Pot't-::nc(ljarla deﬂ? e'm e.rr'nerla ysu . No debe ir ligado a atencion
EP11AEO1 pafe:cmacflo(r; i a d pa ICIPaICIOI‘I; | primaria. En nuestro entorno son enfermeras
enfermera dentro de espe.a<’:|a mente en la hospitalarias con conexion con las unidades
los programas. gestion de casos y de cribado
como fortalecimiento ; . o
.. . . . Y de la farmacia comunitaria
de la atencioén primaria.
. Salvo para la dispensacion de tubos
de muestras en farmacia, creo que primaria
ha de jugar un papel crucial y no tiene
alternativa facil.
. El modelo con farmacias trabaja con
AP pero en una funcion de soporte y
seguimiento de lesiones.
. No tengo claro que promover la
participacion efectiva de la A. Primaria tenga
EP12: Promoveruna Busque_da de como _acc.:lone_s alternativas a} la p_rlmana. Son
L . alternativas a la dos criterios diferentes. La primaria debe
participacion efectiva e .. ..
EP12AEQO1 .. atencion primariaen la | participara desde la promocion y
de la Atencion . ., I .
Primaria ejecucion de los sensibilizacion a los cribados y con la

programas.

enfermeria, asi como su inclusion en Cartera
de Servicios y poblaciones vulnerables.

. La accion estratégica contradice la
propuesta estratégica.
. Especialmente ahora que la

primaria esta sobrecargada y con falta de
profesionales.

. Yo no buscaria alternativa. Lo que
haria es reforzar la primaria para que pueda
asumir esta tarea.
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. Entiendo que debe liderarse por
atencion primaria y no otras alternativas.
. La propuesta y la accién parecen
incoherentes ¢,no? o no lo he entendido bien.
. La accidn estratégica contradice la
propuesta estratégica.
. Al revés, lo aumentaria.
EP12: Promoveruna | Disminuirelpesodela |e Atencion primaria debe incluso
participacion efectiva | ejecucion de los aumentar su participacion.
EP12AE02 .,
de la Atencion programas sobre la . Entra en contradiccion con otras
Primaria. atencion primaria. acciones ya propuestas, asi como con la
evidencia de que las acciones de promocion
de la participacion focalizadas en Primaria
(Pais Vasco y Navarra) incrementan la
participacion.
.. . Sobre todo, sobre la poblaciéon
EP12: Promover una In\./olu(.:rara atenglon diana. Pueden mejorar la participacion en los
EP12AE(3 | PAricipacion efectiva 327?5?&2?5:?3& Programas poblacionales.
de la Atencion . .. . No sé si debe estar en este
L el CCR, su diagnéstico
Primaria. ., documento.
precoz y prevencion.
Promocion las
EP12: Promoveruna | actividades de
EP12AEO4 participacic').rj efectiva | cooperacion .ep AP' )
de la Atencién tanto en participacion
Primaria. COmo en prevencion
delCCR.
. No esta bien definido qué tipo de
actividad. Solo seria adecuado si se hace
referencia especifica a la "identificacion de la
poblacion de alto riesgo de cancer". El
EP12: Promoveruna | Promover actividad de | Seguimiento y tratamiento de esta poblacion
EP12AEQs | PArticipacion efectiva | atencion primariaen | €S responsabilidad de la atencion
de la Atencion los temas de los grupos | especializada.
Primaria. de alto riesgo. o Deteccion y derivacion a consultas
de alto riesgo.
. En la identificacion de los grupos de
altoriesgo
. Sin comparaciones no habra nunca
EP_13: Promover la Favorecer e.I mejoras. Pero para ello se requiere
EP13AEO01 | calidad de los benchmarking entre transparencia.
programas. CC. AA.y programas.
. No necesariamente.
EP13: Promoverla Incentivarla mejorade | e La accion es demasiado abstracta.
EP13AEO02 | calidad de los resultados de los éIncentivar como y con qué? ¢De qué
programas. programas. resultados?
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. No olvidarse de acciones conjuntas
con los laboratorios (participacion de todos
los laboratorios de todas las CCAA en
programas de control de calidad externo de
sociedades cientificas).

. Protocolos y estandarizacion.

. Haria obligatoria la participacion de
todos los laboratorios que miden la sangre
oculta en programas de control de calidad
externo financiados por las CC. AA. o por los
proveedores de los analizadores. La
Sociedad Espaiiola de Medicina de
Laboratorio dispone de un programa de
control externo. Permitiria asegurar la calidad
de este punto del programa y ver de forma
conjunta con que calidad se informan estos
resultados que son el punto de partida para el
resto del proceso.

. La accién asume que los controles
de calidad existentes son malos. Enunciarlo
asi creo que es erréneo. Tendria mas sentido
algo tipo: "Promover estandares de calidad
objetivos, cuantitativos y aplicables a todas
las CCAA

EP13AEO04

EP13: Promoverla
calidad de los

programas.

Mejorar la calidad del
proceso de limpieza
intestinal.

. Formar a la enfermeria de los
centros de salud para que expliquen el
proceso.

. Debe monitorizarse.

Comentarios de los investigadores a las acciones estratégicas (AE) de las propuestas

estratégicas secundarias (PES)

Propuesta
Clave estratégica Accion estratégica Comentarios
secundaria
Promoverla Promover la evaluacion
evaluacion de . Difusion de los resultados entre los
PES01AEO01 | resultados en salud de resultados en salud implicados.
dentro de los
dentro de los programas.
programas.
;r\:;n;t?g:;i?n yla Comprobarimpacto y
PES02AEOQ1 |. .. efectividad de los
innovacion dentro
de los programas. programas.
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P | . Redundante (ya en PES02AEO01).
Promover la inr\ZaZt?g:;ign sobre el . Hay un estudio en marcha a 10
investigaciony la . anos, COLONPREYV, que dara resultados en
PES02AE02 innovacioén dentro impacto de los breve.
programas sobre la
de los programas. . .
supervivencia.
Promover la Promover la
investigaciony la investigacion de . Muy relevante.
PES02AE03 innovacion dentro estudios de evaluacion
de los programas. econémica.
Promover la Desarrollar . Recomiendo sustituir "nuevas
PESO2AEQ4 investigaciony la investigacién sobre pruebas" por "nuevas tecnologias" de
innovacion dentro nuevas pruebas dentro | cribado.
de los programas. de los programas.
. Al menos en fase piloto en algunos
Promover la Incorporacion de centros podria ser una buena iniciativa.
investigacion y la P . En su redaccion actual se podria
PESO02AEO0S | . - nuevas pruebas de . . .
innovacion dentro cribado mas eficaces interpretar que ya existen pruebas de cribado
de los programas. " | mas eficaces y no se aplican.
. Sera el futuro que deberia ser una
realidad ya. A ser posible, con un plan a nivel
nacional.
Promover la Investigar sobre la * Seria muy utily muy innovador.
investigaciony la incorporacion de la s Forfr'lulamon. aIte.rnatlv.a: 1n.ve.st Igar
PES02AE06 innovacion dentro inteligencia artificial a la incorporacién de la inteligencia artificial a
de los programas los programas los programas, desde la identificacion mas
) ) eficiente de personas en riesgo como en la
asistencia a la deteccion de lesiones
endoscopicas".
p | Investi i . No estoy seguro de que un aspecto
. romtc_) ver”a | nve |ga} ryt/_ap icar | tan sumamente especifico precise de una
PES02AEQ7 !nves |gac |o: y ta gu:ava§ f)pc;ca}s Qara 3 | accién exclusiva. Podria quedar implicito en
?:;"Sas:z;ra?ar: p;s:zlon € 18sIoNes | stros mencionados anteriormente.
Promoverla
Promover la investigaciony la
PES02AE0S investigaciony la innovacion dentro de . No necesariamente.
innovacion dentro los programas con
de los programas. especial referenciaala
edad de cribado
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Promover la
investigaciony la . "Modelos exploratorios globales" no
innovacion dentrode | g5 comprensible. Si se hace referencia a la
los prqglran;:s con investigacion en gestion o de otro tipo debe
especial referencia a explicarse.
:::f;n;t‘i);:cr:ilgn a ;gsaelfss::ﬂzmoms . Y anatomopatélogos y medicina de
PES02AE09 | aclony ; . familia.
innovacion dentro estrategias de cribado. . Yo creo que esto esta bastante
de los programas. mediante proyectos . q
que impliquen no solo implementado y desarrollado en algunas
a Salud Publica. sino comunidades y grupos muy activos al
especialmente a respecto.
expertos en patologia
digestiva.
Promover la
Promover a investigaciony la . ¢Redundante?
investigacion v la innovacion dentro de . Mas que nuevos modelos se trataria
PES02AE10 innova%?én de)r/1tro los programas con de incrementar la participacion de lo ya
de los brogramas especial referencia a disponible.
progra ’ los nuevos modelos de
cribado.
Mejorar la Establecer planes de
PES03AE01 formamo'n’ e formacion espe.zcmcos
informacién de los | para los profesionales
profesionales. de los programas.
Mejorar la :‘g‘r’;‘e;%’:ac‘i':"’l‘os . Esidéntico a PES03AEOL Solo
PES03AE02 formacion e rofesionales sobre el estaria indicad'o si se refiere a "incrementar la
informacion de los f;iba o s INFORMACION".
profesionales. y
resultados.
Incrementar la . Clave.
Mejorar la transparencia'y . Yo creo que esto esta bastante
PES03AE03 formacion e difusion de los implementado y desarrollado en algunas
informacion de los | resultados de los comunidades y grupos muy activos al
profesionales. programas a los respecto.
profesionales.
Promover la
Promover la L
articipacion de los participacion. en
PESO04AEO1 p . general. de los
profesionales en los .
rogramas profesionales en los
P ’ programas.
Promover la
participacion.
incluyendo toma de
Promoverla decisiones en la
icipaci6 Redundante (PES04AEQ1).
PESO04AE02 parﬂcpamon delos ejecucion y mejoras de * ( )
profesionales en los
rogramas los programas. de los
p ’ profesionales
integrados en las
unidades de cribado.
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Promover la . Lo ideal serian incentivos
implicaciéon y econdmicos, pero también podrian ser de
ivacio ivacio otro tipo.

PES05AE01 motlva}cmn de los Incent!vamon de los p _ 3
profesionales profesionales. . Ya mencionado antes. La redaccion
involucrados en los actual es demasiado ambigua.
programas
Promover la
implicacion y Seleccion de los . Imprescindible.
motivacion de los profesionales de . Asumo que se pone porque hay

PES05AEQ2 . .
profesionales acuerdo con perfiles CC. AA. que no lo hacen.
involucrados en los | competenciales.
programas

. Ya hay otra de incentivacion, con

una seria suficiente.

. Redundante (PES05AEO01).

. No estoy seguro de entenderlo, por
Promover politicas . eso lo marco como no adecuado. Ahora bien,
de incentivacion Incentivar la si esta accion incluyese, por ejemplo, que

PES06AEO1 participacion en los cluyese, por ejemplo, g
paralos programas obtener un % minimo de participacion de la
profesionales. ) poblacién diana de un cupo de Primaria

conllevase unos ingresos adicionales en
forma de productividad variable, si lo veria
adecuado.
it . Redundante.
z:oinmcc;ﬁirvpa?:ilggas Seleccion de perfiles | Definicion poco clara.

PES06AE02 R . P . No entiendo que es lo que se quiere

paralos con incentivos. .

i decir.

profesionales.
Promover la
colaboracién

Promover la L

articioacion multidisciplinar dentro

p It'dP ioli d de los programas . No entiendo si se ¢confunde

PES07AEQ1 | MUMAISCIPINATY 08 | o pecificamente dela | atencion primaria con salud publica?
la sociedad civil DU

atencion primaria con
dentro de los
rogramas el resto de los actores
P ) involucrados en los
programas.
Promover la
colaboracion
Promover la multidisciplinar dentro
participacion de los programas.

PES07AED2 multld.lsclplln.:ar.y de mcluylendc_)’la
la sociedad civil coordinacion con el
dentro de los liderazgo natural de la
programas. Salud Publicaen lo

referente a los
programas.
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Promover la Promover la

participacion colaboracion . Sin embargo, deben definirse
PES07AEO3 multidisciplinary de | multidisciplinar dentro | cuales son las propuestas para esta

la sociedad civil de los programas. colaboracion.

dentro de los incluyendo SS.CC.y

programas. otras organizaciones.

Promover la

par:tl_c;pagltl)_n d Fa;/tgr_ecer_ !a del . Es importante, pero no
PES07AEQ04 muttl .ISCIp |n_ar_y e |pa .ICIpaCIC.)n- cla determinante.

la sociedad civil sociedad civil en los

dentro de los programas.

programas.

Incluir el Incluir el seguimiento

seguimiento ) g . . Adecuacion a guias actualizadas.
PES08AE01 . B pospolipectomia en los

pospolipectomia en

programas.
los programas.

Propuestas adicionales de los investigadores a las acciones estrategias (AE)

Acciones estrategias (AE) de las estrategias principales (EP)

Los investigadores han realizado las siguientes aportaciones, en respuesta a la pregunta
“,Desea anadir alguna accion estratégica adicional a algunas de las estrategias
principales?”:

¢ Tiene que haber un teléfono de acceso al programa para profesionales y pacientes
en que puedan dar los datos de las personas que no han recibido la invitacion al
programa. Formar al paciente experto para la ayuda de la educacién de la poblacién
y difusion.

¢ Plan Nacional de difusion del CCR y su prevencién. Campanas publicitarias en
medios de comunicacion masivos. Orientados a la poblacion diana y a toda la
poblacion en general.

e En principio, creo que no. Son todas correctas. Pienso que no falta ninguna.

¢ No. Se recogen las propuestas y acciones estrategitas mas relevantes.

Acciones estrategias (AE) de las propuestas estratégicas secundarias PES)

Los investigadores han realizado las siguientes aportaciones, en respuesta a la pregunta
“; Desea anadir alguna accion estratégica adicional a algunas de las propuestas estratégicas
secundarias?”:

e Tener enfermeras referentes del programa para explicar y resolver las incidencias.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTAS PARA SU INTEGRACION EN EL
LIBRO BLANCO
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Sobre la matriz DAFO esencial (MDE)

Las diferentes debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades recogidas en la MDE son
exclusivamente aquellas que fueron juzgadas previamente como de importancia crucial o
muy importantes, a la hora de valorar el conjunto de las diferentes propuestas realizadas en
la fase de construccion de la matriz DAFO inicial por parte de los investigadores. Por ello es
coherente el elevado grado de aprobacion observado ahora para el conjunto de la MDE (100
% de respuestas como de acuerdo o completamente de acuerdo [51,85 % “‘completamente
de acuerdo”; 48,15 % ‘de acuerdo’] con un promedio de conformidad con la formulacién de
las diferentes propuestas DAFO de casi el 90% (89.54 %). En los comentarios al conjunto
ya se apuntan algunos comentarios sugiriendo mejoras en la redaccion de algunas de las
propuestas, como se vera también a continuacion.

En el detalle de los porcentajes de conformidad por propuestas, solo una de ellas (F5:
Implicacion de salud publica) ha estado ligeramente por debajo del 80 % (77.78 %)

Respectos de los diferentes comentarios realizados por los investigadores en cada una de
las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades pueden colegirse mejoras en la
redaccion de algunas de ellas. En la siguiente tabla se presentan las redacciones de partida
y las mejoras que se proponen (estas precedidas en su clave por la letra n [nueva]), con su
correspondiente justificacion.

Justificacion

Se sustituye defectos por déficits.
No se incluye el comentario que
sugiere ‘Necesidad de reorientar
las estrategias..” en lugar de
‘Defectos..) ya que esta
formulacién no expresa una

Redaccion de partida Nueva propuesta de redaccion

D1: Defectos en las estrategias
para mejorar la participaciéon y
baja adherencia en el
seguimiento.

nD1: Déficits en las estrategias
para mejorar la aceptaciony la
participacion en todas las etapas
de los programas.

debilidad sino una propuesta de
accion. Se decide elimina la
palabra adherencia. Una cosa es
la aceptacion y otra la
participacion en las diferentes
etapas de los programas (prueba
de cribado, conformacion
diagnostica y seguimiento.

D2: Dificultades para absorber la
demanda con creacién de
demoras excesivas, agravada por
el seguimiento.

nD2: Dificultades para atender la
demanda de colonoscopias con
tiempos de espera excesivos
tanto en diagndstico como en
seguimiento.

En realidad, la demanda de la
prueba de cribado esta regulada
en origen; las dificultades para
absorber la demanda se
producen para la prueba de
confirmacion, en la que si se
producen tiempos de espera
excesivos.

D3: Informacion a la poblacién y
difusion de los programas
insuficientes.

nD3: Informacién y difusion
insuficientes de los programas de
cribado entre la poblacion.

Simplemente se adecua la
redaccion.
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D4: Descoordinacion, variabilidad
e inequidades entre CC. AA.

nD4: Variabilidad e inequidades
entre CC. AA. en el desarrollo de
los programas.

Existen diferencias en el
desarrollo de los programas entre
CC. AA. que viene dando lugar a
variabilidad entre ellas y a
inequidades en lo que se refiere a
la extension y coberturas de los
programas. El concepto de
descoordinacion es de mejor
aplicacion en D5.

D5: Limitaciones, deficiencias y
dificultades en la estandarizacion
y uniformidad de los programas
de cribado, incluyendo la
exportacion automatica de los
datos epidemiologicos.

nD5: Dificultades en la
estandarizacion y homogeneidad
de los datos epidemiolégicos y de
los resultados entre los diferentes
programas de cribado espanoles,
que afectan tanto a su recogida,
COMO a su acceso y exportacion.

Aunque existe un disefo bastante
uniforme luego existen
dificultades que limitan el usoy
explotacién conjunta y accesible
de los datos epidemiolégicos y de
los resultados de los programas.
Se sustituye uniformidad por
homogeneidad.

Al: Falta de participacion y
adherencia de la poblacion.

nA1l: Escasa participacion de la
poblaciéon en los programas.

La participacion en los programas
es con frecuencia razonable, pero
no alcanza los estandares
ideales, por lo que cabe senalar
que a pesar de todo es escasa
para esos estandares. Se opta
por hablar globalmente de
participacion y no también de
adherencia.

A2: Dificultades para la
financiacion y de incorporacién de
recursos humanos.

nA2: Dificultades para la
financiacion y para la
incorporacion de recursos
humanos y materiales.

Estas dificultades se entienden
como variables segun programas.
Se refieren, en cualquier caso,
tanto a recursos materiales como
humanos.

A3: Desmotivacion,
desconocimiento, desinterés y
escasa educacion sanitaria de la
poblacion.

nA3: Escasa educacion sanitaria
de la poblacién sobre la
epidemiologia y la prevencion del
CCR.

Una cosa es la debilidad atribuible
a los programas (interna) en
informacién y difusion de los
programas y otra la amenaza
(externa pues afecta al conjunto
de los ciudadanos) de la
insuficiente educacion sanitaria
sobre el CCR y su prevencion. Se
retiran los conceptos de
desmotivacion y desinterés.

F1: El cribado de CCR se ha
introducido en las carteras de
servicio de todas las
comunidades.

nF1: El cribado de CCR forma
parte de las carteras de servicio
de todas las comunidades.

Se establece esta fortaleza
(caracter interno a los programas)
pues, efectivamente el cribado
esta incluido en la cartera de
servicios comun del SNS, y por
ende en la de los diferentes
servicios de salud de todas las
CC. AA. Se mantiene asi, aunque
efectivamente se refiere aun
logro consolidado y no auna
aspiracion. Otra cosa es la
variabilidad senalada en las
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debilidades acerca del desarrollo
de esa prestacion.

F2: Implicaciéon y motivacion de

nF2: Implicacion y motivacion de

No se modifica la redaccion.

los profesionales. los profesionales.
F3: Calidad cientifico-técnica de nF3: Calidad cientifico-técnica de
los profesionales y los profesionales y No se modifica la redaccion.

equipamientos.

equipamientos.

F4: Diseno, solidez, calidad,
mejoras y resultados de los
programas.

nF4: Diseno, solidez, calidad y
resultados de los programas.

Aunque, como se viene
comentando existe variabilidad
entre programas, en origen existe
un buen disefio en red y las bases
para que su desarrollo pueda ser
solido y con buena calidad.
Aunque un investigador considera
que no deberia hablarse de
mejoras y resultados, cabe
considerar que estos ultimos si
que estan fortaleciendo los
programas.

F5: Implicacion de salud publica.

nF5: Implicacion de salud publica

Se mantiene la redaccion, pero
conviene aclarar que esta
fortaleza se refiere estrictamente
a las direcciones, servicios o
secciones de las consejerias de
las CC. AA., que en general se
han implicado en el cribado y
forman parte de la Red de
Programas de Cribado de Cancer.
Esta formulacién no se refiere a
las Consejerias de Sanidad, en
general, ni a los Servicios de
Salud. Tampoco significa que la
ausencia de esa implicacion
impida la existencia de un
excelente programa de cribado.

O1: Existencia de un modelo
sanitario publico como base de
nuestro Sistema Nacional de
Salud.

nO1: Existencia de un Sistema
Nacional de Salud.

Aunque pueda parecer una
obviedad la existencia de un
Sistema Nacional de Salud que
garantiza el acceso universaly la
gratuidad, en este caso del
cribado al estar incluido en la
cartera de servicios comun, es
una oportunidad para la
extension, consolidacion y
evolucion de los programas. Se
elimina la mencién al modelo
publico porque son factibles
accesos a los programas, dentro
de su organizacion y registro
generales, de modelos
ejecutados por entidades no
publicas.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10

48




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

02: Redefinir el papel de la
Atencion Primaria dentro de los
programas como base de la
prevencion y de la concienciacion
de la poblacion.

nO2: Incrementar el papel de la
Atencién Primaria en la
prevencion del CCR en general,
en la mejora de la educacion
sanitaria y de la concienciacion de
la poblacién, asicomo en la
difusién de los programasy el
incremento de participacion en
ellos.

Redefinir no se refiere al conjunto
de las actividades de la AP, sino a
la necesidad de apoyarse en ella
para potenciar los programas en
los aspectos que se senalan.

03: El cancer es un asunto
prioritario en la poblacién y por
ello es una oportunidad difundir el
impacto positivo de los
programas, asi como potenciar la
prevencion primaria.

nO3: Elinterés y la preocupacion
de la poblacion por el cancer hace
oportuna una mayor difusion de la
prevencion del CCR y de los
resultados de los programas de
cribado.

Se cambia ligeramente la
redaccién. Que haya
preocupacion por el cancer no
quiere decir que la educacion
sanitaria y la informacion sea
optima. Porello es una
oportunidad trabajar en la difusion
de la prevencion del CCR (no
necesariamente solo la primaria)
y en los propios resultados de los
programas.

O4: Aprovechar el potencial de la
enfermeria en aspectos
relevantes para el cribado como la
informacioén, la gestion de casos o
la adherencia.

n04: Potenciar una mayor
participacion del personal de
enfermeria en los programas en
especial en aspectos tales como
la informacion, la participaciony la
gestion de casos.

Se modifica la redaccién de
acuerdo con las aportaciones
realizadas, aunque sin modificar
su esencia.

05: Ampliacion del intervalo de
edad para el cribado.

nO5: Ampliacion del intervalo de
edad para el cribado, segun lo
recomendado por la evidencia
cientifica.

La redaccién ahora recoge que las
eventuales modificaciones del
intervalo deben ser las que la
evidencia indique que mejorarian
los resultados de los programas.

Sobre las propuestas estratégicas

Estrategias principales (EP)

Todas las EP fueron reconocidas con claridad como pertinentes por los investigadores. Solo
tres EP tuvieron alguna calificacion de investigadores como ‘nho pertinente” (la EP12
[Promover una participacion efectiva de la Atencion Primaria] y la EP13 [Promover la calidad
de los programas] con 1entre 27, y la EP08 [Mejorar la adherencia dentro de los programas]
con 2 entre 27, que fue la Unica con un promedio de pertinencia inferior a 0.9). Otras cuatro
tuvieron alguna calificacion como “dudosamente pertinente”(la EP01 [Promover un acuerdo
nacional que sea base de un plan nacional para el cribado del CCR], la EP07 [Promover el
adecuado control de la demanda y de las demoras dentro de los programas de cribado] y la
EPO09 [Favorecer la estandarizacion de los programas] con 1 entre 27,y la EP10 [Adecuar el
intervalo de edad del cribado a la evidencia] con 2 entre 27.
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En cuanto a la relevancia, todas las EP fueron clasificadas como de importancia crucial o
muy importantes (solo una, la EP11 [Potenciar la participacion de la enfermeria dentro de los
programas] tuvo un promedio de relevancia inferior a 4, aunque siempre dentro de la
categoria de ‘muy importante”).

Por tanto, no cabe considerar a priori la retirada de ninguna de las EP. No obstante, se debe
considerar una posible mejora y adecuacion de la formulacion de las EP, teniendo en cuenta
las modificaciones sugeridas para la MDE, los comentarios de los investigadores alas EP y
sus propuestas adicionales a estas.

En este sentido se proponen los siguientes ajustes (las claves de las nuevas redacciones
van precedidas de la letra n [nueva]).

Redaccion de partida Relevanc.:la Ao Bropuesta €2 Justificacion
(promedio) | redaccion

No se modifica la redaccion
original. El término “acuerdo” ha
sido cuestionado por algunos

EPO01: Promoverun nEPO1: Promoverun investigadores, asi como el
acuerdo nacional que sea acuerdo nacional que sea hecho de que el cribado forma
. 4.38 . -

base de un plan nacional base de un plan nacional parte de las politicas de salud

para el cribado del CCR. para el cribado del CCR. de nuestro pais con rango
ministerial y publicado en BOE,
pero al menos de momento se
mantiene su redaccion previa

EPOZ:. Pr.c?mover Ia' . nEPO02: Promover la . ..

financiacién especifica y . L, . No se modifica la redaccion

4.42 financiacion especifica y .

adecuada de los adecuada de los programas original.

programas. P ’

EPO03: Mejorar la difusiéon 450 nEPO03: Mejorar la difusién No se modifica la redaccion

de los programas. ) de los programas. original.

EPO04: Mejorar la nEPO04: Mejorarla i L

L L L, . No se modifica la redaccion
educacion sanitaria de la 4.19 educacion sanitaria de la .
.. .. original.
poblacion. poblacion.

EPO05: Mejorar la
participacion de la
poblacion en los

nEPO05: Mejorar la
4.62 participacion de la poblacion
en los programas.

No se modifica la redaccion
original.

programas.
EPO06: Disminuirla nEPO0G6: Disminuir la ,
. . . . Se adecua a la nueva
inequidad de los 4.23 inequidad en el desarrollo de ..
formulacion de la D4.
programas. los programas.
EPO07: Promoverel nEPO07: Promover mejoras La demanda de la prueba
adecuado control de la que disminuyan los tiempos | diagndstica de cribado se regula
demanday de las de espera excesivos de las por el programa; el problema es
4.15 .
demoras dentro de los colonoscopias tanto en el cuello de botella en la
programas de cribado. diagnostico como en realizacion de la prueba de
seguimiento. confirmacion.
EPOS8: ngorar la nEPO08: Mejorar la La participacion en la realizacion
adherencia dentro de los 4.24 A . .
participacion dentro de los de la prueba diagnéstica es

programas.
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programas respecto del
seguimiento.

buena; el problema surge en el
seguimiento pospolipectomia.

EPO09: Favorecer la
estandarizacion de los
programas.

3.96

nEP09: Disminuir las
dificultades para la
estandarizacion y
uniformidad de los datos
epidemiolégicos y de los
resultados entre los
diferentes programas de
cribado espanoles, que
afectan tanto a su recogida,
como a su accesoy
exportacion.

Se adecua a la redaccion de
D5.

EP10: Adecuar el intervalo
de edad del cribado a la
evidencia.

4.23

nEP10: Impulsarla
valoracion de la ampliacion
del intervalo de edad para el
cribado, segun lo
recomendado por la
evidencia cientifica.

Se adecua a la redaccion de
05.

EP11: Potenciarla
participacion de la
enfermeria dentro de los
programas.

3.77

nEP11: Potenciar una mayor
participacion del personal de
enfermeria en los programas
en especial en aspectos
tales como la informacion, la
participacion y la gestion de
casos.

Se adecua a la redaccion de
04,

EP12: Promover una
participacion efectiva de la
Atencion Primaria.

4.15

nEP12: Incrementar el papel
de la Atencién Primaria en la
prevencion del CCR en
general, en la mejora de la
educacion sanitariay de la
concienciacion de la
poblacion, asicomo en la
difusion de los programas y
el incremento de
participacion en ellos.

Se adecua a la redaccion de
02.

EP13: Promover la calidad
de los programas.

4.19

nEP13: Promover la mejora
de calidad y el
benchmarking entre los
programas de cribado.

La redaccion anterior parecia
suponer una baja calidad de los
programas.

Propuestas estratégicas secundarias (PES)

En el caso de las PES también todas superaron el nivel de corte para su pertinencia
(promedio de pertinencia > 0.5) pero con menos propuestas etiquetadas como “pertinente”
y mas como “dudosamente pertinente”. La EP08 [Incluir el seguimiento pospolipectomia en
los programas] contd con 8 valoraciones sobre 27 de este ultimo tipo y una mas como ‘no
pertinente”; La PES07 [Promover la participacion multidisciplinar y de la sociedad civil dentro
de los programas] tuvo 6 ‘dudosamente pertinente”; la PES04 [Promover la participacion de
los profesionales en los programas] conté con 3 valoraciones “dudosamente pertinente” y

MATERIAL SUPLEMENTARIO 10
51




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL
DE

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

otra como ‘no pertinente”; la PES01 [Promover la evaluacion de resultados en salud dentro
de los programas] obtuvo 3 valoraciones de “dudosamente pertinente”; la PES02 [Promover
la investigacion y la innovacién dentro de los programas.] y la PES05 [Promover la
implicacién y motivacion de los profesionales involucrados en los programas] se valoraron
con 2 “‘dudosamente pertinente”; finalmente, la PES06 [Promover politicas de incentivacion
para los profesionales] tuvo una calificacion con un ‘dudosamente pertinente”).

Respecto de la relevancia de las PES, los promedios no fueron tan altos como en el caso de
las EP (rango 3.32 - 4.12 para las PES, frente a 3.77 - 4.62 de las EP). Ninguna de las PES
fue etiqguetada como de importancia crucial, 7 de las 8 PES estuvieron en el intervalo de
“muy importante”y una (PES07 [Promover la participacion multidisciplinar y de la sociedad
civil dentro de los programas]) lo estaba en el de importancia media.

De acuerdo con estos resultados no cabe retirar por pertinencia ninguna de las PES, pero si
debe valorarse hacerlo por relevancia con la PESQ07, por no alcanzar el nivel de propuesta
muy importante, si por coherencia se siguen los mismos criterios que se emplearon en su
momento con la seleccion de la MDE.

También en el caso de las PES, como en el de las EP, se debe considerar, ademas, una
posible mejora y adecuacion de la formulacién de las EP, teniendo en cuenta, igualmente,
las modificaciones sugeridas para la MDE, los comentarios de los investigadores a las PES
y sus propuestas adicionales.

En este sentido se proponen los siguientes ajustes (al igual que en los casos anteriores las
nuevas redacciones se preceden de la letra n [nueva]).

Redaccion de partida Relevanc_na Nueva Bropuesta o Justificacion
(promedio) | redaccion

PESO01: Promover la nPESO01: Promover la
evaluacion de resultados en evaluacion de resultados en . ..

3.96 No se modifica la redaccion.
salud dentro de los salud dentro de los
programas. programas.
PES02: Promoverla nPES02: Promoverla
investigacion y la innovacion 3.73 investigacion y lainnovacion | No se modifica la redaccion.
dentro de los programas. dentro de los programas.
PESO03: Mejorar la nPESO03: Mejorar la
formacion e informacion de 3.96 formacion e informacion de No se modifica la redaccion.
los profesionales. los profesionales.
PESO04: Promover la
participacion de los 3.92 nPESO04!: Incentivar la
profesionales en los ’ implicacion y motivacion de ..
programas. los profesionales Se propone la fusion de
PESO05: Promoverla involucrados en los PES04, PES05y PES06.
implicacion y motivacién de 4.00 programas.
los profesionales

LEl promedio conjunto de PESO4, PESO5 y PESO6 es 3.79, aplicable a nPES04.
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involucrados en los
programas.

PESO06: Promover politicas
de incentivacion para los 3.44
profesionales.

PESO07: Promoverla
participacion multidisciplinar

Se suprime por no alcanzar la

y de la sociedad civil dentro 332 suficiente relevancia.
de los programas.

PESO08: Incluirel nPESO05: Incluir el

seguimiento pos- 412 seguimiento pos-

polipectomia en los
programas.

polipectomia en los
programas.

Acciones estratégicas (AE) de las estrategias principales (EP)

En general las AE de las EP han obtenido un buen grado de conformidad con un promedio
del 86.89 %; no obstante hay dos AE que estan por debajo del 60 % de aprobacion (la
EP12AEO1 [Busqueda de altemativas a la atencion primaria en la ejecucion de los
programas] con un 59.26 % y la EP12AE02 [Disminuir el peso de la ejecucion de los
programas sobre la atencion primaria] con un 55.56 %, ambas pertenecientes a la EP12
[Promover una participacion efectiva de la Atencion Primaria en su redaccion primaria]. Otras
dos AE de las EP estan por debajo del 80% (la EPO5AEO03 [Crear un App del cribado que
ayude a la mejora de la difusién, participacion y adherencia] perteneciente ala EP05 [Mejorar
la participacion de la poblacion en los programas] y la EPO6AEQ1 [Disminuir la inequidad en
los programas con especial referencia a la existente en el sesgo de participacion por género]
incluida en la EP06 [Disminuir la inequidad de los programas]; en ambos casos con un
promedio de aprobacion de 74.07 %].

Teniendo en cuenta estos resultados, las propuestas de modificacion de la matriz DAFO, los
comentarios realizados por los investigadores a las AE de las EP y sus propuestas
adicionales sobre estas AE de las EP, se proponen las siguientes redacciones alternativas,
en las que ya se han actualizado las diferentes EP (nuevamente las nuevas propuestas de
redaccion se preceden de la letra n [nueva)).

=iz Redaccion previa Nueva propuesta de
principal (EP) P Conformidad prop Justificacion
.. AE redaccion de la AE
(nueva redaccion)
Se elimina
nEPO01: Promover EPO1AEOL: . nEPO1AEO1: descoordinacion en
Acuerdo nacional . .
un acuerdo . Acuerdo nacional consonancia con las
nacional que sea para mejorarla para disminuir la modificaciones
descoordinacion, 92.59% -
base de un plan . variabilidad y las propuestas para la
. variabilidad e . . .
nacional para el inequidades entre inequidades entre MDE. En cualquier
cribado del CCR. q CC. AA. caso, la variabilidad y
CC.AA. . .
las inequidades
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pueden disminuirse
mas mejorarse.

Aunque puede
considerarse en cierto

modo redundante con
la anterior (la
estandarizacion
EPO1AEO2: nEPO1AEO2: Incluir | favorece la disminucion
Suscripcion de un en el acuerdo de la variabilidad) se
acuerdo nacional propuestas para la mantiene para que en
que parala 85.19% optimizacion de la el desarrollo de las
ejecucion estandarizacion recomendaciones
estandarizada de conjunta de los recoja dentro de la
los programas. programas. propuesta de un
acuerdo para un plan
nacional este aspecto
concreto de
estandarizacion de los
programas.
nEP01AEO03:
EPO1AEO03: Impulsar que el
Conseguir que el cribado de CCR sea
. . .. Se redacta de nuevo
cribado se incorpore una prestacion ara aclarar que se
ala cartera de 85.19% completamente p B . a
. queria decir con
servicios de manera desarrollada dentro wefectiva”
efectiva en todos los de la cartera de !
ambitos. servicios de todas
las CC. AA.
nEPO1AE04:
Se readapta para
Favorecer las aclarar que se refiere a
EPO1AEOQ4: sinergias y evitar q .
= la necesaria
Favorecer la duplicidades entre L
. L . coordinacion entre
inclusiéon y 85.19% los diferentes . .
e s diferentes tipos de
unificacién de todo programas de .
. . . programa, ademas de
tipo de cribado. cribado sea cual sea .
su origen y entidad los propios de cada
y CC.AA.
promotora.
nEPO1AEO05:
EPO1AEO5: Priorizar Ia
L extension,
Priorizar los L,
rogramas de consolidacion y
p . evolucién de los Se adecua la
cribado como 8148% ..
L programas como redaccion.
actividad del ., o
. . prestacion sanitaria
Sistema Nacional .
integrada en la
de Salud. .
cartera comun de
servicios.
. 2.
nEPO02: Promover ﬁ\ir(:azl::n(:cl) II;Ee:;):(:II:. ?iir-cuitos Se propone fusionar
la financiacion . 92.59% o EPO2AEOly
especificay presupuestario para especificos de EP02AE02 y asi
los programas. cribado ajustados a

2 El promedio conjunto de EPO2AEQ1 y EPO2AEQ2 es 90.74 %, aplicable a nEPO2AEO1.
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adecuada de los
programas.

previsiones y con
financiacion
adecuada que
permitan ademas la
incorporacion de los

conformar
nEPO2AEOL

Ya que la existencia de
financiacion especifica

E::gjiﬁ‘:oz' adecuados recursos | eg coherente con la
especificos de huTa_ml’s y existencia de circuitos
cribado ajustados a materales. espec!flcos yla
previsiones y con neceS|da_c’i de
financiacion 88.89% adecuacion
adecuada que pres.upuestarla (mas
permitan ademas la qug incremento) se
incorporacion de los rfaflere.a esa .
adecuados recursos financiacion especifica.
humanos. Por otra parte,
incorporar los recursos
materiales a los
humanos, es coherente
con la nueva redaccion
de laamenaza 02.
nEP02AEO02:
Mejorar la
financiacion de los
EPO2AE03: Mejorar sgrvi'cios de salud Se ha redactado de
la financiacion de publlca} d? las nue'v'o para.q"ue Ia'
los servicios de 85.19% Con§ejer|as de accmn’ §e dirija mas
Salud Publica. Sanidad de Las CC. | especificamente a los
AA.,y/odelas programas.
oficinas encargadas
de los programas de
cribado.
EPO2AEO4: Aunqt_xe alguno de los
Busqueda de investigadores no se
financiacion nEP02AEOQ3: :::::t dr:rdqeu:(::erdo, a
complementaria Busqueda de . o .. .,

. . financiacion deberia ser
para los programas financiacion estructural y complsta
especialmente en 92.59% complementaria en se mantiene. con
investigacion e 1+D+i, teniendo en cambios en I,a
innovacion teniendo cuenta el favorable redaccion para aclarar
en cuentael entorno europeo. .
favorable entorno que sgna b.usql.j?da
europeo. para investigacion y

desarrollo.
EPO3AEOQ1: nEPO3AEOQ13: Se modifica
Cnm Promover la difusion Promover una mejor | ligeramente para incluir
nEP03 -Mejorarla publica, difusion publica, EPO3AEO04, de manera
difusion de los 96.30%
programas. tr’ar?sparente y tr'ar?sparente y que EPO3AEOly
rapida de los rapida de los EPO3AEO04 conforman
resultados de los resultados de los nEPO3AEOL

3 El promedio conjunto de EPO3AEQ1 y EP02AE04 es también 90.74 %, aplicable a nEPO3AEOQ1.
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programasy su programasy su
verdadero impacto. verdadero impacto.
EPO3AEO02: Mejorar nEPO3AE02:

la difusién y el

Mejorar la difusion y

No se modifica la

conocimiento de los 96.30% el conocimiento de redaccion
programas en la los programas en la ’
poblacién. poblacién.
EP03AE03
EPO3AEO03: desaparece para
Incrementar la fusionarse con
educacion sanitaria EPO4AEO01y asi, junto
en relacion con la 96.30% con EPO5AEOQ1,
importancia del ’ conformar
CCRysu nEPO4AEOL Es decir,
prevencion gracias sale de la estrategia de
al cribado. difusion para pasarala
de educacion sanitaria
EPO3AEO04: Mejorar
los sistemas de 85.19% Se suprime. Se incluye
transmision de la ’ enla EPO3AEOL
informacioén.
Se intenta formular la
accion estratégica de
una forma algo mas
nEP03AE03%: concreta en cuanto a lo
EPO3AEODS: 'Buscar sinergias e que se pretende (mas
Incorporara la mvc?lucrara_ I.a thJe incorporares una
sociedad civil en los 88.89% soc_ledad civilen la busqueda_ qe
programas para n?ejo_ra dela colaboracion). _
mejorar su difusion. difusiony Ademas, se fusiona
participacion de yen | aquila EPO5AEQ5, de
los programas. manera que
EPO3AEQO5y
EPO5AEO05 conforma
nEPO3AEOQ3.
nEPO4AEOQ15:
Incrementar la
educacion sanitaria
de la poblacién en
nEPO4: Mejorarla | EPO4AEO1: Mejorar relacion con la Se fusiona con las
educacion la educacion importancia del desaparecida
o L 88.89% CCRysu EPO3AEO3yconla
sanitaria de la sanitaria de la . .
poblacion. poblacién. prev.encmn gracias EPO?AEOI que
al cribado, también desaparece.
favoreciendo asi
una mayor
participacion en los
programas

4 El promedio conjunto de EPO3AEQ5 y EPOSAEQS es 87.04 %, aplicable a nEPO3AEO3.
5 El promedio conjunto de EPO3AEQ3, EPO4AEO1 y EPOSAEOQ1L es 88.89 %, aplicable a nEPO4AEOQ1.
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EPO5AEQ1:
Incrementar la Desaparece para pasar
educacion sanitaria a EP04 y concentrar asi
para mejorar la 8148% las acciones
participacion en los estrateg_[cas sqbre.
programas. educacion sanitaria.
EPO5AE02: nEPO5AEOQ1: No se modifica la
Realizar campanas Realizar campanas | redaccion, pero sise le
para incrementarla 96.30% paraincrementarla | asigna nueva clave
participacion de la participacion de la (pasaaserla
poblacion. poblacion. EPO5AEOQ1).
Se modifica la
redaccion (ademas del
cambio de clave).
EPO5AEOQ3: Crear NEPOSAE02: Dado que parece que
un App del cribado Desarrollar ’ ya existen aplicaciones
que ayude ala aplicaciones que en algunas de las CC.
mejora de la 74.07% P a . AA. Se madifica “crear
difusion ayuden ala mejora una App.) por
L de la difusiény la ) )
participacion y . ‘desarrollar
. participacion. s ” .
nEPOS: Mejorarla adherencia. aplicaciones”. Se retira
participacion de la la referenc':la ala .
poblacion en los adherencia y se deja
programas solo en participacion.
) nEPO5AEQ3¢: Ademas del cambio de
Desarrollar acciones | clave, se anade una
EPO5AEQ4: dirigidas ala referencia a la
Desarrollar acciones disminucion de la inequidad entre niveles
dirigidas a la brecha de socioecondémicos y
disminucion de la 88.89% participacion de franjas de menor edad.
brecha de e hombres frente a Por otra parte, se
participacion de mujeres, de losmas | fusionaconla
hombres frente a jovenesfrentealos | EPO6AEOQL, de forma
mujeres. de mayor edad y que EPO5AEQ4 y
entre niveles EPO06AEO01 conforman
socioeconémicos. nEPO5AEOQ3.
Desaparece
EPO5AEO05: fusionandose con la
Incorporarala antigua EPO3AEQ5 y
sociedad civil en los actual EPO3AEOQ3, de
programas para 85.19% forma que se agrupa
mejorar la todo lo que tiene que
participacion en los ver con la busqueda de
programas. sinergias con la
sociedad civil.
EPOGAEO1: Se parte de la nueva
nEPO06: Disminuir | Disminuirla redaccioén de la EP06.
lainequidadenel | inequidad en los 74.07% Este primer aspecto
desarrollo de los programas con e respecto de la
programas. especial referencia a participacion ya se ha
la existente en el tratadoenla EPO5 y

8 El promedio conjunto de EPOSAEQ4 y EPO6AEO1 es 81.48 %, aplicable a nEPOSAEO3.
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sesgo de
participacion por
género.

por tanto se considera
redundante,
proponiéndose su
desaparicion e
integracion en la actual
nEPO5AEOQ3.

Este es un segundo
aspecto en el que se
parte de una premisa
que deberia poder ser

nEPO6AE02:
s soportada en la
Disminuir redaccion del libro
EPOGAEO02: inequidades en los
L blanco, aunque sea
Disminuir la modelos de . ..
. . . N una impresion
inequidad en los financiacion de los .
fOgramas con roramas de generalizada el que al
progra . 96.30% | ™" menos hay variabilidad
especial referencia a cribado, . ..
R ) en la asignacion de
la existente en lo favoreciendo
recursos y modelo de
que respectaala aquellos que se . N .
h L . financiacion segin
financiacion. vienen
. programa. Por ello se
demostrando mas >
- prefiere hablar de
eficientes. S
modelos y de disminuir
las inequidades
apostando por aquellos
que son mas eficientes.
EPO6AE03: NEPOBAEO1:
L Disminuir la
Disminuir la A
inequidad en los variabilidad e Pasa a ocupar la
PrOgFamas con 92.59% inequidades en el posicion !EPOGAEOI.
. . desarrollo de los Se adecua su
especial referencia a ..
. programas de redaccion.
la existente entre .
CC. A2 cribado de las
T diferentes CC. AA.
EPO7AEOQ1: nEPQO7AEOQ1:
nEPO7: Promover | Circuitos Circuitos
mejoras que especificos de especificos de
disminuyan los cribado ajustados a cribado ajustados a
tlempt_)s de espera Qrews!on_e-’s ycon p_revns!ong’s ycon Se afade el verbo
excesivos de las financiacion 92.59% financiacion ) ”
. impulsar”.
colonoscopias adecuada que adecuada que
tantoen permitan un permitan un
diagnésticocomo | adecuado control de adecuado control de
en seguimiento. la demanda y eviten la demanda y eviten
demoras. demoras.
Esta accion
nEP08: Mejorarla | EPOSAEQL: zﬁttr;tiﬁfﬁz; i’;:)‘r‘] .
participacion Incrementar la nEPOSAEOQ1: . . y
.. o . esta sefalada
dentro de los educacion sanitaria Mejorar la .
. 85.19% . anteriormente aunque
programas para mejorar la participacion en el .
. T centrandose en la
respecto del adherencia dentro seguimiento. articioacion. Se
seguimiento. de los programas. P P )

decide abrir la accion al
campo general de
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mejorar la participacion
en el seguimiento

nEP09AEO1:
Favorecerel
desarrollo de
sistemas de
EPO9AEOL: |n.fc.)rmaC|or] Se redacta de nuevo,
Favorecer la o digitales mas L
L digitalizacion de los 88.89% eficientesen la ya qu.e la digitalizacion
nEPO09: Disminuir programas inclusion ya existe.
las dificultades ) D
arala consolidacion,
gstan darizackiny andlisis y difusion de
. . los datos 'y
:2;‘:;’“""‘"“‘ delos resultados.
epidemiolégicos y ?:IIE:SI?(;:E 02:
de los resultados especificos de
entre los EPO9AE02: cﬁga o astardos &
diferentes Circuitos revision:a Sv con
programas de especificos de znanciaci()ny Se modifica la
cribado cribado ajustados a 88.89% adecuada que redaccién para hacerla
espanoles, que previsiones y con favorezcanquna mas especifica.
afectantantoasu | financiacion gestion mas
recogida, como a adecuada. L . i
SU 2CCESO eficiente y unificada
. rtaciéz de los datos y los
P ’ resultados.
EP09AEO03: nEP09AE03:
Promover la Promover la
estandarizacion del 92.59% estandarizacion del No se modifica la
proceso de cribado e proceso de cribado redaccion.
dentro de un plan dentro de un plan
nacional. nacional.
nEP10: Impulsar nEP10AEO1:
la valoracion de la Impulsarla
ampliacion del EP10AEO1L: valoracion de la
intervalo de edad N ampliacion del ,
. Adecuar el intervalo . Se adecua a la nueva
para el cribado, . 92.59% intervalo de edad ..
segin lo de edad del cribado ara el cribado redaccion de la EP10.
ala evidencia. p . ’
recomendado por segun lo
la evidencia recomendado porla
cientifica. evidencia cientifica.
nEP11: Potenciar EP11AEO1: nEP11AEO1:
una mayor Incrementa.r la Potenciar una
participacion del Importancia del mayor participacion
personal de apel dela del personal de
enfermeria en los Fe,meermeria su enfermeria en los
programas en pa rticipaciélr: 96.30% programas en Seadecuaala
especial en os ecialmen:(e enla ’ especial en redaccion de la EP11.
aspectos tales geztién de casos aspectos tales
comola como y como la

informacion, la
participaciony la
gestion de casos.

fortalecimiento de la
atencion primaria.

informacion, la
participaciony la
gestion de casos.
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EP12AEO1: La conformidalufi con
Busqueda de esta formulacpn,
alternativas a la aunque superior al
.. L 59.26% 50%, noes
atencion primaria en .
la ejecucion de los gspemalmente
programas. |mportantg'. Se propone
Su supresion.
EP12AE02:
Disminuir el peso de \gual que en el caso
la ejecucion de los 55.56% anterior
programas sobre la )
atencion primaria.
nEP12AEOQ1":
nEP12; Incrementar el papel
Incrementar el de la Atencion
papel de la Primariaen la Se adecta su
Atencién Primaria prevencion del CCR redaccion a la nueva
en la prevencion EP12AEO03: en general, formulacion de la
delCCR en Involucrara incluyendo la de los EP12, y se afade el
general, enla atencion primaria en grupos de alto i L.
mejora de la la mejora de la riesgo, en la mejora alto riesgo para'e||m|nar
88.89% EP12AEOQ5. Asi
educacion educacion sobre el de la educacion EP12AEOD3 ’
sanitariay de la CCR, su sanitariay de la EP12AEO 4’y
concienciacion de | diagnostico precoz y concienciacion de la EP12AE05 se fusionan
la poblacién, asi prevencion. poblacién, asi como
e . para conformar
comoenla en la difusion de los NEPP12AEOL
difusion de los programasy el
programasy el incremento de
incremento de participacion en
participacion en ellos.
ellos. EP12AE04:
Promocion las
actividades de ..
cooperacion en AP Se propone su fusiéon
tanto en 92.59% con la nueva
participacion como EP12AE0L
en prevencion del
CCR.
EP12AEOQ5:
Promover actividad Se propone su fusion
de atencion primaria 7778% con la nueva
en los temas de los e
grupos de alto EP12AE01.
riesgo.
nEP13: Promover | EP13AEQL: :Eo?gc:?:he.ora
la mejora de Favorecer el de calidad y el J Se adecua a la actual
calidad y el benchmarking entre 92.59% . ..
benchmarking CC.AAy benchmarking entre | redaccion de EP13.
entre los programas. Io:c, programas de
cribado.

7 El promedio conjunto de EP12AEQ3, EP12AE04 y EP12AEQ5 es 86.42 %, aplicable a nEP12AEO1.
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programas de La accion es
cribado. demasiado abstractay

EP13AE02:
Incentivar la mejora

en realidad el objetivo
de mejorar los

77.78% resultados es finalista y
de resultados de los
no tanto en cuanto a la
programas. ..
construccion de
acciones estratégicas.
Se propone suprimir.
ool i
el control de calidad |  92.59% P Prof
de mejora de la calidad.
de los programas. .
Se propone suprimir.
Pasa a serahorala
EP13AE02. Aunque es
EP13AE04: Mejorar nEP13AE02: un proceso muy
la calidad del Mejorar la calidad concreto se mantiene
. 88.89% .
proceso de limpieza del proceso de por su impacto sobre la
intestinal. limpieza intestinal. calidad de la prueba de

confirmacién
diagnostica.

Acciones estratégicas (AE) de las propuestas estratégicas secundarias (PES)

Las AE de las PES han obtenido también, como en el caso de las de las EP, un buen
promedio conjunto de aprobacion (88.44 %). Solo una ha obtenido un promedio de
aprobacion propio inferioral 70 % (la PES06AE02 [Promover politicas de incentivacion para
los profesionales] con un 62.96 %) y otra un promedio inferior al 80 % (la PES06AE0Q1
[Incentivar la participacion en los programas] con un 74.07 %).

Teniendo en cuenta estos resultados, las propuestas de modificacion de la matriz DAFO, los
comentarios realizados por los investigadores a las AE de las PES y sus propuestas
adicionales sobre estas AE de las EPES se proponen las siguientes redacciones
alternativas, en las que ya se han actualizado las diferentes PES.

Propuesta

estrategc.a Redaccion previa . Nueva propuesta de e .

secundaria Conformidad .. Justificacion
AE de PES redaccion de la PES

(PES) (nueva

redaccion)

nPESO01: PES01AEOQ1: nPESO01AEOQ1:

Promover la Promover la Promoverla

evaluacion de evaluacion de evaluacion de No se modifica la

96.30% ..

resultados en resultados en resultados en salud redaccion.

salud dentro de salud dentro de dentro de los

los programas. los programas. programas.

nPES02: PES02AEO01: 96.30% nPES02AEQ1: Se fusionan

Promover la Comprobar e Comprobarimpactoy PES02AEOly
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investigaciony la
innovacién
dentro de los
programas.

impactoy efectividad de los PES02AE02 para
efectividad de los programas incluyendo | conformar
programas. su efecto sobre la nPES02AEOQOL
PES02AE02: supervivencia.
Promover la
investigacion
sobre el impacto 92.59%
de los programas
sobre la
supervivencia.
l':riiojg'f;& nPES02AE02:
investigacion de Promover la Pasa a serahorala
estudios de 88.89% investigacion de nPES02AE02; porlo
evaluacion estudios de evaluacion | demas queda igual.
econémica econdmica.
PES02AE04: Pasa a serla
Desarrollar nPES02AE03 y se
investigacion fusiona PES0204 y
sobre nuevas 96.30% PES02AEO05. Se
pruebas dentro cambia, a sugerencia de
de los nPES02AE03: u'n |n.ves‘t|gador el”
programas. término “pruebas” por el
Desarrollar L,
. L de tecnologias”y se
investigacion sobre ~ .
. anade de cribado para
nuevas tecnologias de deiar claro que se refiere
PES02AEOQ5: cribado dentro de los ) a .

.. a las exploraciones
Incorporacion de programas. inherente a este. Se
nuevas pruebas 85.19% s .
de cribado més elimina “eficaces”ya que
eficaces la anterior redaccion

’ podria sugerir que las
pruebas existen, pero no
se aplican.

PES02AE06: .

Investigar sobre nPES_02AE04. La PES02AEO06 pasa a

lainco .. Investigar sobre la

rporacion o . . sernPES02AE04, pero
s . 88.89% incorporacion de la o
de la inteligencia . . e no se modifica la
e inteligencia artificial a ..

artificial a los los programas redaccion.

programas. ’
La PES02AEQ7 se
mantiene, pasando a ser

PESO_2AE07: nPES02AEO5: la nPESOZ_,’AEOS, dada

Investigary . . su valoracién de

. Investigar y aplicar .

aplicar nuevas P relevancia, aunque,

- 88.89% nuevas Opticas para la

Opticas parala .. . como apunta un

., deteccion de lesiones . . .

deteccion de lanas investigador podria

lesiones planas p haberse considerado
incluida en la nueva
nPES02AE03.

PES02AE08: nPES02AE06: Como en el caso

Promover la 92.59% Promoverla anterior es notable la

investigaciony la e investigaciony la relevancia otorgada por

innovacién innovacion dentro de los investigadores a este
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dentro de los los programas con punto, porlo que la
programas con especial referenciaala | PES02AEOQS8 se
especial edad de cribado. mantiene, pasando a ser
referenciaala lanPES02AE06.
edad de cribado.
PES02AE09:
Promover la
investigaciony la
innovacion .
dentro de los geroEnfgvze?Elw. La PES02AEQ9 pasaa
programas con . L, serlanPES02AEQ7. Se
. investigaciony la i L
especial . .. madifica la redaccion en
. innovacion dentro de ..
referencia a atencion a algunos
los programas con .
modelos . comentarios de los
. foco especial sobrelas | . . .
exploratorios . . investigadores: se
estrategias de cribado, L
globales de las . elimina ‘modelos
85.19% mediante proyectos . "
estrategias de L exploratorios globales”;
. que impliquen no solo .
cribado, A . se sigue destacando la
. a Salud Publica, sino . .
mediante L. importancia de contar
también al resto de
proyectos que - con los expertos en
L especialidades, con . .
impliquen no . . digestivo, pero dentro de
especial referencia a
solo a Salud . un marco
. . expertos en patologia L
Publica. sino digestiva multidisciplinar.
especialmente a g ’
expertos en
patologia
digestiva.
PES02AE10:
Promover la
investigaciony la
innovacion Se propone la supresion
dentro de los 8148% por ser redundante con
programas con ? respecto a acciones ya
especial incorporadas.
referencia a los
nuevos modelos
de cribado.
PESO03AEOQ1:
Establecer
planes de
formacion 88.89% g
especificos para NPESO3AEO1: Se propone la fusién de
nPESO03: Mejorar | los profesionales Incrementar Ia. PES03AEO1ly
la formacion e de los formacién especifica PES03AEO2en
informacion de programas. de los rofesi?)nales nPES03AEOQ1, con una
los profesionales. | PES03AE02: P . nueva redaccion
sobre el cribado. .
Incrementar la integrada.
formac.:lon de los 92.59%
profesionales
sobre el cribado 'y
sus resultados.
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PES03AE03: nPES03AEO02:
Incrementar la Incrementar la
transparencia 'y transparencia 'y La PES03AEOQ3 pasaa
difusion de los 96.30% difusion de los serlanPES03AE02. No
resultados de los resultados de los se modifica la redaccion.
programas a los programas a los
profesionales. profesionales.
PESO04AEO1:
Promover la
participacion, en 85.19%
general, de los
profesionales en Se propone fusionar
los programas. nPESO04AEQ1: PESO04AEOQ1,
PESO04AE02: Promover una mayor PESO04AEO2y
Promover la participacion de los PESO06AEOQOlen
participacion. profesionales nPES04AEOQ1, con una
incluyendo toma sanitarios en la toma nueva redaccion que se
de decisiones en de decisiones sobre la | centra en aclarar que la
la ejecuciony ejecucion y mejora de participacion es en la
. 92.59% iy
mejoras de los los programas. toma de decisiones y
programas. de mejoras del proceso.
los profesionales
integrados en las
unidades de
nPES04: cribado.
Incentivar la nPES04AE02:
oo ey | PESOSAEDLpasa e
. PESO05AEQ1: . la PES04AE02. Se
_profesmnales Incentivacion de 8148% profesionales qug redacta de nuevo para
involucrados en . favorezcan la calidad ..
los profesionales. . que la redaccion sea
los programas cientifico-técnicay la
. menos general.
mejora de los
programas.
PESO05AE02: . Pasa aserla
Seleccion de los NPESO4AEQ3: L. nPES04AE03. Se
rofesionales de Promoverla seleccion fusionan las antiguas
p 96.30% de los profesionales de
acuerdo con acuerdo con perfiles PES05AEOQ2y
perfiles . P PES06AE02, con una
. competenciales. .
competenciales. nueva redaccion.
::‘E::tﬁgﬁgl: Esredundante. Queda
articioacién en 74.07% incluida en la nueva
particip NPESO4AEOL
los programas.
PESOBAE02: PES0BAEO2 se ha
Seleccion de fusionado con la
62.96% PES05AEOQ2y se
perfiles con .
incentivos integra en la actual
’ nPES04AE03.
PESO07AEO1:
Promover la La PES se ha suprimido
colaboraciéon 88.89% por no alcanzar la
multidisciplinar suficiente relevancia.
dentro de los
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programas
especificamente
de la atencion
primaria con el
resto de los
actores
involucrados en
los programas.

PESO07AE02:
Promover la
colaboracién
multidisciplinar
dentro de los
programas.
incluyendo la
coordinacion con
el liderazgo
natural de la
Salud Publicaen
lo referente a los

programas.

96.30%

La PES se ha suprimido
por no alcanzar la
suficiente relevancia.

PES07AE03:
Promover la
colaboracion
multidisciplinar
dentro de los
programas.
incluyendo SS.
CC.yotras
organizaciones.

92.59%

La PES se ha suprimido
por no alcanzar la
suficiente relevancia.

PESO07AEOQ4:
Favorecer la
participacion de
la sociedad civil
enlos

programas.

8148%

La PES se ha suprimido
por no alcanzar la
suficiente relevancia.

nPESO05: Incluir
el seguimiento
pospolipectomia
enlos
programas.

PES08AEO1:
Incluirel
seguimiento
pospolipectomia
enlos
programas.

88.89%

nPESO05AEO01: Incluir
el seguimiento
pospolipectomia en los
programas con
adecuacion a guias
actualizadas.

PESO08AEQ1 pasa a ser
nPES05AEOQL Se
anade en su redaccion
que el seguimiento debe
ajustarse a guias
actualizadas.

LIMITACIONES DE ESTA APROXIMACION

En el presenta informe se aporta la informacion casi final del analisis DAFO del proyecto.
Respecto de la matriz DAFO se puede considerar que su construccion se deriva
directamente de las aportaciones de los investigadores. Es posible que la MDE que se
propone como version definitiva, si bien siempre sujeta a posteriores mejoras puntuales, sea
excesivamente sintética respecto a las versiones iniciales. No obstante, se ha optado por
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este modelo “esencial” de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, para
centrarse en lo mas importante, descartando lo simplemente ‘importante”.

En cuanto a las estrategias, la aproximacion parte de una propuesta a los investigadores,
elaborada por el grupo coordinador, pero directamente derivada de los resultados de la
matriz DAFO y comentarios previos de esos mismos investigadores. Se ha vuelto a realizar
un esfuerzo para integrar en el resultado final una evaluacion de las estrategias lo mas
objetiva posible, dentro de las limitaciones de las aproximaciones de consenso de un grupo
multidisciplinar como el nuestro. Por ello, también en el caso de las estrategias y sus
acciones estratégicas, se han tenido en cuenta criterios de pertinencia, relevancia y
conformidad (aprobacion) de las diferentes formulaciones, para alcanzar finalmente una
version casi final de estas estrategias que servira de base para la elaboracién de las
recomendaciones que sera el producto final del analisis estratégico.

RESUMEN Y CONCLUSIONES
Matriz DAFO esencial (MDE)

El 100 % de los investigadores han manifestado estar de “de acuerdo” o “completamente de
acuerdo” con el conjunto propuesto de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
de la matriz DAFO esencial (MDE), resultante de las fases previas del analisis estratégico
del proyecto. El promedio de conformidad (o aprobacion) de cada una de las formulaciones
ha sido igualmente alto (89.54 %). Tras de recoger los diferentes comentarios ofrecidos por
los investigadores se propone la siguiente nueva redaccion de la MDE, que se pretende sea
la definitiva dentro de este proyecto (la clave de cada propuesta DAFO se precede de laletra
n [= nueva]; tras cada formulacion aparece el grado de relevancia otorgado a cada propuesta
original de la MDE por los investigadores en una fase previa del proyecto y el del grado de
conformidad con la formulacion de cada una, obtenido en la presente valoracion).

Debilidades Relevancia Acuerdo
nD1: Déficits en las estrategias para mejorar la aceptacion y la participacion
4.33 88.89%

en todas las etapas de los programas.
nD2: Dificultades para atender la demanda de colonoscopias con tiempos de

. . . L 4.19 92.59%
espera excesivos tanto en diagndstico como en seguimiento.
nD3: Ir}f'ormamon y difusién insuficientes de los programas de cribado entre la 404 85.19%
poblacion.
nD4: Variabilidad e inequidades entre CC. AA. en el desarrollo de los 3.93 92.59%
programas.
nD5: Dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los datos
epidemiolégicos y de los resultados entre los diferentes programas de cribado 3.67 8148%
espanoles, que afectan tanto a su recogida, como a su acceso y exportacion.
Amenazas
nAl: Escasa participacion de la poblacion en los programas. 4.44 92.59%
nA2: Dificultades Para la financiacion y para la incorporacion de recursos 437 85.19%
humanos y materiales.
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nA3: Escasa educacion sanitaria de la poblacion sobre la epidemiologia y la

por la evidencia cientifica.

0,
prevencion del CCR. 385 85.19%
Fortalezas
nF1: EI.crlbado de CCR forma parte de las carteras de servicio de todas las aul 92.59%
comunidades.
nF2: Implicacion y motivacion de los profesionales. 411 96.30%
nF3: Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos. 4.00 96.30%
nF4: Diseno, solidez, calidad y resultados de los programas. 3.89 85.19%
nF5: Implicacion de salud publica. 3.70 77.78%
Oportunidades
nO1: Existencia de un Sistema Nacional de Salud. 4.22 92.59%
nO2: Incrementar el papel de la Atencion Primaria en la prevencion del CCR
en general, en la mejora de la educacion sanitaria y de la concienciacién de la o
poblacioén, asi como en la difusion de los programas y el incremento de 3.93 100.00%
participacion en ellos.
nO3: Elinterés y la preocupacion de la poblacion por el cAncer hace oportuna
una mayor difusion de la prevencion del CCR y de los resultados de los 3.88 85.19%
programas de cribado.
n04: Potenciar una mayor participacion del personal de enfermeria en los
programas en especial en aspectos tales como la informacion, la 3.70 92.59%
participacion y la gestion de casos.
nO5: Ampliacion del intervalo de edad para el cribado, segtin lo recomendado 3.63 92.59%

Propuestas estratégicas

Estrategias principales (EP)

Todas las EP han superado el nivel de corte de pertinencia. En cuanto a la relevancia todas
ha obtenido valoraciones de “muy importante” o ‘importa crucial” con un promedio de 4.23.

Teniendo en cuenta esta valoracion y los diferentes comentarios y propuestas adicionales
de los investigadores se propone la siguiente nueva redaccion de las EP (la clave de cada
propuesta de EA se precede de la letra n [= nueva]; tras cada formulacion aparece el grado
de relevancia otorgado a cada propuesta por los investigadores, obtenido en la presente

valoracion).

Estrategia principal Relevancia
nEPO01: Promover un acuerdo nacional que sea base de un plan nacional para el

L 4.38
cribado del CCR.
nEPO02: Promover la financiacion especifica y adecuada de los programas. 4.42
nEPO03: Mejorar la difusion de los programas. 4.50
nEPO04: Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion. 4.19
nEPO05: Mejorar la participacion de la poblacion en los programas. 462
nEPO0G6: Disminuir la inequidad en el desarrollo de los programas. 4.23
nEPO07: Promover mejoras que disminuyan los tiempos de espera excesivos de las 415
colonoscopias tanto en diagndstico como en seguimiento. )
nEPO08: Mejorar la participacion dentro de los programas respecto del seguimiento. 4.24
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nEPO09: Disminuir las dificultades para la estandarizacién y uniformidad de los datos
epidemiolégicos y de los resultados entre los diferentes programas de cribado
espanoles, que afectan tanto a su recogida, como a su acceso y exportacion.

3.96

nEP10: Impulsar la valoracion la ampliacion del intervalo de edad para el cribado,
segun lo recomendado por la evidencia cientifica-

4.23

nEP11: Potenciar una mayor participacion del personal de enfermeria en los
programas en especial en aspectos tales como la informacion, la participaciéon y la
gestion de casos.

3.77

nEP12: Incrementar el papel de la Atenciéon Primaria en la prevencién del CCR en
general, en la mejora de la educacion sanitaria y de la concienciacion de la poblacion,
asi como en la difusién de los programas y el incremento de participacion en ellos.

4.15

nEP13: Promover la mejora de calidad y el benchmarking entre los programas de
cribado.

4.19
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Propuestas estratégicas secundarias (PES)

También todas las PES han superado el nivel de corte de pertinencia. En cuanto a la
relevancia, cuyo promedio conjunto ha sido de 3.81, todas menos una han sido valoradas
como “‘muy importante”. La ha sido clasificada por los investigadores como de ‘importancia
media”, proponiéndose su eliminacion, siguiendo el mismo criterio que en su momento se
aplicé en la construccion de la MDE.

Teniendo en cuenta esta valoracion junto los diferentes comentarios y propuestas
adicionales de los investigadores se propone la siguiente nueva redaccion de las PES,
donde ademas de la eliminacion de la PES07 se propone la fusion de PES04, PES05 y
PESO06. En la tabla, la clave de cada propuesta de PES se precede de la letra n [= nueva];
tras cada formulacién aparece el grado de relevancia otorgado a cada propuesta por los
investigadores, obtenido en la presente valoracion (en el caso de nPES04 es el promedio de
las tres propuestas originales).

Propuesta estratégica secundaria (PES) Relevancia
nPESO01: Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los programas. 3.96
nPES02: Promover la investigacién y la innovacion dentro de los programas. 3.73
nPESO03: Mejorar la formacion e informacion de los profesionales. 3.96
nPESO04: Incentivar la implicacion y motivacion de los profesionales involucrados en los 3.79
programas.

nPESO05: Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas. 412

Acciones estratégicas (AE) de las estrategias principales (EP)

Las AE de las EP han sido bien acogidas por los investigadores, pero la valoracién realizada
por los investigadores en cuanto a conformidad en su redaccién, asi como los comentarios
realizados han permitido un significativo ajuste y mejora, que incluye tanto nuevas
redacciones como diferentes fusiones y supresiones. En la siguiente tabla se presenta el
resultado de esa reconstruccion. En ella, tanto las claves de las EP como las de las AE
aparecen reasignadas y precedidas de la letra n [= nueval. En la tercera columna se refleja
el grado de conformidad otorgado, que son el promedio conjunto de mas de una AE original
en casos de fusion.

Estrategia Principal Accion estratégica Conformidad
nEPO1AEO01: Acuerdo nacional para
disminuir la variabilidad y las inequidades 92.59%
entre CC. AA.

nEPO01: Promover un acuerdo nacional nEPO1AEO02: Incluir en el acuerdo

que sea base de un plan nacional para el propuestas para la optimizacion de la
cribado del CCR. estandarizacién conjunta de los
programas.

nEPO1AEO03: Impulsar que el cribado de
CCR sea una prestacion completamente

85.19%

85.19%
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nEPO1AEOQ4: Favorecer las sinergias y
evitar duplicidades entre los diferentes
programas de cribado sea cual sea su

origen y entidad promotora.

85.19%

nEPO1AEOQS5: Priorizar la extension,
consolidacion y evolucion de los
programas como prestacion sanitaria
integrada en la cartera comun de
servicios.

81.48%

nEPO02: Promover la financiacion
especifica y adecuada de los programas.

nEPO02AEO01: Desarrollar circuitos
especificos de cribado ajustados a
previsiones y con financiacion adecuada
que permitan ademas la incorporacion de
los adecuados recursos humanos y
materiales.

90.74%

nEP02AE02: Mejorar la financiacion de
los servicios de salud publica de las
Consejerias de Sanidad de Las CC. AA,,
y/o de las oficinas encargadas de los
programas de cribado.

85.19%

nEP02AE03: Busqueda de financiacion
complementaria en I1+D+i, teniendo en
cuenta el favorable entorno europeo.

92.59%

nEPO03: Mejorar la difusion de los
programas.

nEPO3AEO01: Promover una mejor
difusion publica, transparente y rapida de
los resultados de los programas y su
verdadero impacto.

90.74%

nEPO3AE02: Mejorar la difusion y el
conocimiento de los programas en la
poblacion.

96.30%

nEPO3AEO03: Buscar sinergias e
involucrar a la sociedad civil en la mejora
de la difusién y participacion de y en los
programas.

87.04%

nEPO04: Mejorar la educacion sanitaria de
la poblacién.

nEPO4AEO01: Incrementar la educacion

sanitaria de la poblacion en relacion con
la importancia del CCR y su prevencion
gracias al cribado, favoreciendo asi una

mayor participacion en los programas

88.89%

nEPO05: Mejorar la participacion de la
poblacion en los programas.

nEPO5AEOQ1: Realizar campanas para
incrementar la participacion de la
poblacion.

96.30%

nEPO5AEO02: Desarrollar aplicaciones
que ayuden a la mejora de la difusion y la
participacion.

74.07%

nEPO5AEOQ3: Desarrollar acciones
dirigidas a la disminucion de la brecha de
participacion de hombres frente a
mujeres, de los mas jovenes frente a los
de mayor edad y entre niveles
socioeconémicos.

81.48%
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nEPO6AEO01: Disminuir la variabilidad e
inequidades en el desarrollo de los 92.59%
programas de cribado de las diferentes e
CC.AA.
EPO06: Disminuirla i i | -
nEPOE: Disminuirla inequidad en e nEPOG6AEO02: Disminuir inequidades en
desarrollo de los programas. . L,
los modelos de financiacién de los
programas de cribado, favoreciendo 96.30%
aquellos que se viene demostrando mas
eficientes.
. nEP0O7AEOQ1: Circuitos especificos de
nEPO07: Promover mejoras que . . o
- . cribado ajustados a previsiones y con
disminuyan los tiempos de espera . ., .
. . financiacion adecuada que permitan un 92.59%
excesivos de las colonoscopias tanto en .
. o L adecuado control de la demanda y eviten
diagnéstico como en seguimiento.
demoras.
nEPO08: Mejorar la participacion dentro de | nEPO8AEOQ1: Mejorar la participacion en 85.19%
los programas respecto del seguimiento. | el seguimiento. R
nEPO9AEO01: Favorecer el desarrollo de
sistemas de informacion digitales mas
eficientes en la inclusion, consolidacion, 88.89%
nEPO09: Disminuir las dificultades parala | analisisy difusion de los datos y
estandarizacion y uniformidad de los resultados.
datos epidemiolégicos y de los resultados | nEPO9AEO02: Circuitos especificos de
entre los diferentes programas de cribado | cribado ajustados a previsiones y con
espanoles, que afectan tanto a su financiacion adecuada que favorezcan 88.89%
recogida, como a su accesoy una gestion mas eficiente y unificada de
exportacion. los datos y los resultados.
nEPQO9AEO03: Promover la
estandarizacion del proceso de cribado 92.59%
dentro de un plan nacional.
nEP10: Impulsar la valoracién la nEP10AEO1: Impulsar la valoracién de la
ampliacion del intervalo de edad para el ampliacion del intervalo de edad para el
. ., . ., 92.59%
cribado, segun lo recomendado por la cribado, segun lo recomendado porla
evidencia cientifica. evidencia cientifica
nEP11: Potenciar una mayor nEP11AEOQ1: Potenciar una mayor
participacion del personal de enfermeria participacion del personal de enfermeria
en los programas en especial en en los programas en especial en 96.30%
aspectos tales como la informacion, la aspectos tales como la informacion, la
participacion y la gestion de casos. participacion y la gestion de casos.
nEP12: Incrementar el papel de la nEPl?AEO:.l: In(?rementar el pap'(-:,‘l dela
.. L .. Atencion Primaria en la prevencion del
Atencion Primaria en la prevencion del .
. CCR en general, incluyendo la de los
CCR en general, en la mejora de la grupos de alto riesgo, en la mejora de la
educacion sanitaria y de la P .. N ) 86.42%
L .. . educacion sanitariay de la
concienciacion de la poblacion, asi como ., .. .
e ex concienciacion de la poblacion, asi como
en la difusion de los programas y el e .
. N en la difusién de los programas y el
incremento de participacion en ellos. . L2
incremento de participacion en ellos.
nEP13AEO01: Promover la mejora de
nEP13: Promover la mejora de calidad y calidad y el benchmarking entre los 92.59%
el benchmarking entre los programas de programas de cribado.
cribado. nEP13AE02: Mejorar la calidad del
T . 88.89%
proceso de limpieza intestinal.
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Acciones estratégicas (AE) de las propuestas estratégicas secundarias (PES)

En general, también las AE de las PES han sido bien acogidas por los investigadores. Como
en el caso de las AE de las EP, la valoracion realizada por los investigadores en cuanto a
conformidad en su redaccion, asi como los comentarios realizados han permitido su mejora,
incluyendo asimismo nuevas redacciones, fusiones y supresiones. En la siguiente tabla se
presenta el resultado de este ajuste. Nuevamente, en ella, tanto las claves de las PES como
las de las AE aparecen reasignadas y precedidas de la letra n [= nueva], mientras que al final
de cada linea se presenta el grado de conformidad otorgado, que también son promedios
conjuntos en caso de fusion.

Propuesta estratégica secundaria Accion estratégica Conformidad
nPESO01: Promover la evaluacion de nPES01AEO01: Promover la evaluacién
resultados en salud dentro de los de resultados en salud dentro de los 96.30%
programas. programas.

nPES02AE01: Comprobarimpactoy

efectividad de los programas incluyendo 94.44%

su efecto sobre la supervivencia.
nPES02AE02: Promover la investigacion
de estudios de evaluacién econémica.
nPES02AE03: Desarrollar investigacion
sobre nuevas tecnologias de cribado 90.74%
dentro de los programas.
nPES02AE04: Investigar sobre la

88.89%

incorporacion de la inteligencia artificial a 88.89%
los programas.
nPES02AEO05: Investigar y aplicar
nPESO02: Promover la investigaciony la nuevas oOpticas para la deteccion de 88.89%
innovacion dentro de los programas. lesiones planas

nPES02AE06: Promover la investigacion
y la innovacion dentro de los programas
con especial referencia a la edad de
cribado.

nPES02AEOQ7: Promover la investigacion
y la innovacion dentro de los programas
con foco especial sobre las estrategias de
cribado, mediante proyectos que
impliquen no solo a Salud Publica, sino
también al resto de especialidades, con
especial referencia a expertos en
patologia digestiva.

nPESO03AEO01: Incrementar la formacion
especifica de los profesionales sobre el 90.74%
nPESO03: Mejorar la formacion e cribado.

informacion de los profesionales. nPESO03AE02: Incrementar la
transparencia y difusién de los resultados 96.30%
de los programas a los profesionales.

92.59%

85.19%
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nPES04AEO01: Promover una mayor
participacion de los profesionales
sanitarios en la toma de decisiones sobre
la ejecucion y mejora de los programas.
nPESO04: Incentivar la implicacion y nPESO04AE02: Promover politicas de
motivacion de los profesionales incentivacion de los profesionales que
involucrados en los programas favorezcan la calidad cientifico-técnica y
la mejora de los programas.
nPES04AEQ3: Promover la seleccion de
los profesionales de acuerdo con perfies 79.63%
competenciales.

nPESO05AEO01: Incluir el seguimiento
pospolipectomia en los programas con 88.89%
adecuacion a guias actualizadas.

83.95%

81.48%

nPESO05: Incluir el seguimiento
pospolipectomia en los programas.

Conclusion

La valoracion realizada por los investigadores sobre su grado de acuerdo con la matriz DAFO
esencial (MDE) presentada ha sido muy alta; ademas, teniendo en cuenta los promedios de
conformidad con las diferentes formulaciones y sus comentarios, ha sido posible ofrecer una
version mejorada de la misma que se puede considerar definitiva, al menos en lo
fundamental.

En cuanto alas EPy las PES, también han sido, en general, muy positivas las valoraciones
de su pertinencia y relevancia. Con estas valoraciones y los comentarios y propuestas
adicionales de los investigadores, se podido ajustar la redaccion de las 13 EP presentadas 'y
también las de las 8 PES, que se han reducido a 5, en la nueva version.

Finalmente, la conformidad expresada por los investigadores con la formulacién de las AE
asociadas a las diferentes EP y PES ha sido también elevada. En este caso se ha podido
también mejorar significativamente su redaccion y nimero, que ha pasado de 64 propuestas
de AE (39 para las 13 EP y 25 para las 8 PES iniciales) a 41 (27para las otra vez 13 EP
nuevasy 14 para las 5 PES nuevas).

PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

La matriz DAFO esencial (MDE) puede darse como definitiva tras esta fase, pendiente de
eventuales comentarios adicionales por parte de los investigadores como respuesta a este
informe.

Del mismo modo, se incorporaran los comentarios de los investigadores a las nuevas
formulaciones presentadas en este informe de las EP y de las PES, junto con sus
correspondientes nuevas AE.
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Tras ello, en los primeros dias de septiembre de 2023 se enviaran a los investigadores una
propuesta de recomendaciones, derivadas del presente analisis. Para esta valoracion se
empleara una metodologia adaptada de juicio de adecuacion tipo Rand-UCLA.
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Material suplementario 11

INFORME SOBRE LA PROPUESTA DE RECOMENDACIONES

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes.
Metodologia seguida en esta fase
a. Elaboracion de las recomendaciones
b. Juicio de adecuacion
Propuesta de recomendaciones
a. Recomendaciones
b. Promedios de relevancia y de conformidad atribuibles al conjunto de las
recomendaciones
e Limitaciones de esta aproximacion
e Resumeny conclusiones
e Propuesta de continuidad del proyecto

ANTECEDENTES

A primeros de agosto de 2023, se envio a los investigadores el informe sobre su valoracion
de la matriz DAFO esencial y las propuestas estratégicas ( ),
donde se recoge tanto la matriz DAFO final del proyecto (Matriz DAFO esencial [MDE]),
como el listado, igualmente definitivo, de las diferentes propuestas estratégicas.

Con esto se da practicamente por cerrado el analisis estratégico, del que deben derivarse
las recomendaciones del libro blanco sobre los principales retos del cribado del CCR en
Espana.

La construccion de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, es decir la matriz
DAFO, es obra de los investigadores. A modo de recordatorio introductorio de este informe
se reproduce a continuacion, en una tabla en la que se presentan las diferentes debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades, su relevancia (en una escala de 1a 5) a juicio de los
investigadores, su equivalente en la escala (casi irrelevante / poco importante / importancia
media / muy importante / importancia crucial y el porcentaje de acuerdo (conformidad) para
cada una de ellas. A continuacion, se presenta una segunda tabla con los estadisticos del
conjunto de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades.

Debilidades Relevancia | Equivalente Acuerdo
Déficits en las estrategias para mejorar la aceptaciony la Importancia

N 4.33 . 88.89 %
participacion en todas las etapas de los programas. crucial
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Dificultades para atender la demanda de colonoscopias con

tiempos de espera excesivos tanto en diagnostico como en 4.19 . Muy 92.59 %
T importante
seguimiento.
Informacion y difusion insuficientes de los programas de cribado Muy
., 4.04 . 85.19 %
entre la poblacién. importante
Variabilidad e inequidades entre CC. AA. en el desarrollo de los 3.93 _ Muy 92,59 %
programas. importante
Dificultades en la estandarizacion y uniformidad de los datos
epidemioldgicos y de los resultados entre los diferentes Muy
. = 3.67 . 8148 %
programas de cribado espaioles, que afectan tanto a su importante
recogida, como a su acceso y exportacion.
Amenazas
Escasa participacion de la poblacion en los programas. 4.44 Imﬁ:)ur::?:f'a 92.59 %
Dificultades para la financiacion y para la incorporacion de Importancia
. 4.37 . 85.19 %
recursos humanos y materiales. crucial
Escasa educacion sanitaria de la poblacién sobre la Muy
. . . .. 3.85 . 85.19 %
epidemiologia y la prevencién del CCR. importante
Fortalezas
El cribado de CCR forma parte de las carteras de servicio de Importancia
. 4.41 . 92.59 %
todas las comunidades. crucial
Implicacién y motivacion de los profesionales. 4.11 . Muy 96.30 %
importante
Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos. 4.00 . Muy 96.30 %
importante
Diseno, solidez, calidad y resultados de los programas. 3.89 . Muy 85.19 %
importante
s - Muy
Implicacion de salud publica. 3.70 . 77.78 %
importante
Oportunidades
Existencia de un Sistema Nacional de Salud. 4.22 Imzs::}a;:rm 92.59 %
Incrementar el papel de la Atencién Primaria en la prevencion
del CCR en general, en la mejora de la educacion sanitaria y de Muy
L ” . e s 3.93 . 100.00 %
la concienciacion de la poblacion, asi como en la difusién de los importante
programas y el incremento de patrticipacion en ellos.
Elinterés y la preocupacion de la poblacién por el cancer hace Mu
oportuna una mayor difusion de la prevencion del CCR y de los 3.88 . Y 85.19 %
. importante
resultados de los programas de cribado.
Potenciar una mayor participacion del personal de enfermeria Mu
en los programas en especial en aspectos tales como la 3.70 . Y 92.59 %
. s RN P importante
informacion, la participacion y la gestion de casos.
Ampliacién del intervalo de edad para el cribado, segun lo Muy
) AR 3.63 . 92.59 %
recomendado por la evidencia cientifica. importante
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Estadisticos conjuntos de la MDE | Relevancia | Acuerdo
Media aritmética 4.02 89.71%
Desviacion estandar 0.26 5.76 %
Mediana 3.96 92.59 %
Minimo 3.63 77.78 %
Maximo 4.44 100 %

En cuanto a las propuestas estratégicas, fue el grupo coordinador (GC) del proyecto el que
propuso, en su momento, un abanico de ellas, a partir de la mas amplia matriz DAFO inicial.
Estas propuestas estratégicas han sido revisadas por los investigadores, hasta llegar, como
también se explica en el antes mencionado informe, al listado definitivo de estrategias
principales (EP) y propuestas estratégicas secundarias (PES), cada una con sus
correspondientes acciones estratégicas (AE).

A continuacion, también a modo de recordatorio, se presentan los listados de las diferentes
EP y PES definitivas, con la relevancia otorgada por los investigadores a cada una de ellas.
Cada enunciado viene precedido por su clave, que se inicia con una ‘n” indicando que es la
‘nueva” version final. Igual que antes se presentan en tablas complementarias los
estadisticos de las EP y PES.

Estrategia principal (EP) Relevancia | Equivalente
nEPO01: Promover un acuerdo nacional que sea base de un plan nacional para Importancia
. 4.38 .

el cribado del CCR. crucial
nEPO02: Promover la financiacion especifica y adecuada de los programas. 4.42 Imzzta;;ma
nEPO03: Mejorar la difusién de los programas. 4.50 Importa_mma
crucial

. . o L Muy

nEPO04: Mejorar la educacion sanitaria de la poblacién. 4.19 .
importante

nEPO05: Mejorar la participacion de la poblacién en los programas. 4,62 Imﬁz:::?:lc'a
nEPO06: Disminuir la inequidad en el desarrollo de los programas. 4.23 Imﬁz:::?:lc'a
nEPO07: Promover mejoras que disminuyan los tiempos de espera excesivos 415 Muy
de las colonoscopias tanto en diagndstico como en seguimiento. ’ importante
nEPO08: Mejorar la participacion dentro de los programas respecto 424 Importancia
delseguimiento. ’ crucial
nEP09: Disminuir las dificultades para la estandarizacion y uniformidad de los
datos epidemiolégicos y de los resultados entre los diferentes programas de 3.98 Muy
cribado espanoles, que afectan tanto a su recogida, como a su acceso y ’ importante
exportacion.
nEP10: Impulsar la valoracion de la ampliacion del intervalo de edad para el 423 Importancia
cribado, segun lo recomendado por la evidencia cientifica- ’ crucial
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nEP11: Potenciar una mayor participacion del personal de enfermeria en los

programas en especial en aspectos tales como la informacion, la participacion 3.77 . Muy
.. importante
y la gestién de casos.
nEP12: Incrementar el papel de la Atencion Primaria en la prevencion del CCR
en general, en la mejora de la educacion sanitaria y de la concienciacion de la Muy

poblacién, asi como en la difusion de los programas y el incremento de 415 importante

participacion en ellos.

nEP13: Promover la mejora de calidad y el benchmarking entre los programas 419 Muy
de cribado. ) importante
Estadisticos conjuntos de lasnEP | Relevancia
Media aritmética 4.23
Desviacion estandar 0.22
Mediana 4.23
Minimo 3.77
Maximo 4.62
Propuesta estratégica secundaria (PES) Relevancia | Equivalencia
nPESO01: Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los 3.96 Muy
programas. ' importante
. . s . L Muy
nPESO02: Promover la investigacion y la innovacion dentro de los programas. 3.73 importante
nPESO03: Mejorar la formacion e informacion de los profesionales. 3.96 . Muy
importante
nPESO04: Incentivar la implicacion y motivacion de los profesionales 3.79 Muy
involucrados en los programas. ’ importante
. . Lo . . Muy
nPESO05: Incluir el seguimiento pos-polipectomia en los programas. 412 importante

Estadisticos conjuntos de lasnPES | Relevancia
Media aritmética 3.91
Desviacion estandar 0.15
Mediana 3.96
Minimo 3.73
Maximo 412

Y en las siguientes tablas se hace lo propio con las AE de cada una de las EPy PES, en este
caso anadiendo el grado de conformidad de los investigadores con cada una de las AE
(también en este caso se aportan las tablas de los estadisticos del conjunto):

Estrategia Principal (EP) Accion estratégica (AE) Conformidad
nEPO01: Promover un acuerdo nacional nEPO1AEOQ1: Acuerdo nacional para

que sea base de un plan nacional parael | disminuirla variabilidad y las inequidades 92.59 %
cribado del CCR. entre CC. AA.
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85.19 %

nEPO01AEO03: Impulsar que el cribado de
CCR sea una prestacion completamente
desarrollada dentro de la cartera de
servicios de todas las CC. AA.

85.19 %

nEPO1AEOQ4: Favorecer las sinergias y
evitar duplicidades entre los diferentes
programas de cribado sea cual sea su

origen y entidad promotora.

85.19 %

nEPO1AEOQS5: Priorizar la extension,
consolidacion y evolucion de los
programas como prestacion sanitaria
integrada en la cartera comun de
servicios.

8148 %

nEPO02: Promover la financiacion
especifica y adecuada de los programas.

nEPO02AEO01: Desarrollar circuitos
especificos de cribado ajustados a
previsiones y con financiacion adecuada
que permitan ademas la incorporacion de
los adecuados recursos humanos y
materiales.

90.74 %

nEP02AE02: Mejorar la financiacion de
los servicios de salud publica de las
Consejerias de Sanidad de Las CC. AA,,
y/o de las oficinas encargadas de los
programas de cribado.

85.19 %

nEPO02AE03: Busqueda de financiacion
complementaria en I+D+i, teniendo en
cuenta el favorable entoro europeo.

92.59 %

nEPO03: Mejorar la difusion de los
programas.

nEPO03AEO01: Promover una mejor
difusion publica, transparente y rapida de
los resultados de los programas y su
verdadero impacto.

90.74 %

nEPO3AE02: Mejorar la difusion y el
conocimiento de los programas en la
poblacion.

96.30 %

nEPO3AEO03: Buscar sinergias e
involucrar a la sociedad civil en la mejora
de la difusioén y participacion de y en los
programas.

87.04 %

nEPO04: Mejorar la educacion sanitaria de
la poblacion.

nEPO4AEOQ1: Incrementar la educacion

sanitaria de la poblacién en relacion con
la importancia del CCR y su prevencion
gracias al cribado, favoreciendo asi una

mayor participacion en los programas

88.89 %

nEPO05: Mejorar la participacion de la
poblacion en los programas.

nEPO5AEO01: Realizar campanas para
incrementar la participacion de la
poblacion.

96.30 %

nEPO5AEO02: Desarrollar aplicaciones
que ayuden a la mejora de la difusién y la
participacion.

74.07 %
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nEPO5AEQ3: Desarrollar acciones
dirigidas a la disminucion de la brecha de
participacion de hombres frente a
. - . 8148 %
muijeres, de los mas jévenes frente a los
de mayor edad y entre niveles
socioeconémicos.
nEPO6AEO01: Disminuir la variabilidad e
inequidades en el desarrollo de los 92.59 %
programas de cribado de las diferentes ’ ?
L . CC.AA.
nEP0B: Disminuir [ inequidad en el nEPO6AEO02: Disminuir inequidades en
desarrollo de los programas. . L
los modelos de financiacién de los
programas de cribado, favoreciendo 96.30 %
aquellos que se vienen demostrando
mas eficientes.
. nEP07AEOQ1: Circuitos especificos de
nEPO7: Promover mejoras que . . L
T . cribado ajustados a previsiones y con
disminuyan los tiempos de espera . Lo . o
. . financiacion adecuada que permitan un 92.59 %
excesivos de las colonoscopias tanto en .
. o L adecuado control de la demanda y eviten
diagnéstico como en seguimiento.
demoras.
nEPO08: Mejorar la participacion dentro de | nEPO8AEOQ1: Mejorar la participacion en 85.19 %
los programas respecto del seguimiento. | el seguimiento. ’ °
nEPO9AEO01: Favorecer el desarrollo de
sistemas de informacion digitales mas
eficientes en la inclusion, consolidacion, 88.89 %
nEPO09: Disminuir las dificultades para la analisis y difusion de los datos y
estandarizacién y uniformidad de los resultados.
datos epidemioldgicos y de los resultados | NnEPO9AEO02: Circuitos especificos de
entre los diferentes programas de cribado | cribado ajustados a previsiones y con
espanoles, que afectan tanto a su financiacion adecuada que favorezcan 88.89 %
recogida, como a su accesoy una gestion mas eficiente y unificada de
exportacion. los datos y los resultados.
nEPO9AEO03: Promover la
estandarizacion del proceso de cribado 92.59 %
dentro de un plan nacional.
nEP10: Impulsar la valoracion de la nEP10AEOQ1: Impulsarla valoracion de la
ampliacion del intervalo de edad para el ampliacion del intervalo de edad para el
. . . . 92.59 %
cribado, seglin lo recomendado por la cribado, seguin lo recomendado por la
evidencia cientifica. evidencia cientifica
nEP11: Potenciar una mayor nEP11AEOQ1: Potenciar una mayor
participacion del personal de enfermeria participacion del personal de enfermeria
en los programas en especial en en los programas en especial en 96.30 %
aspectos tales como la informacion, la aspectos tales como la informacion, la
participacion y la gestion de casos. participacion y la gestion de casos.
nEP12: Incrementar el papel de la nEP1?:AEO.1: In(?rementar el pap.?l dela
P L .. Atencion Primaria en la prevencion del
Atencion Primaria en la prevencion del .
. CCR en general, incluyendo la de los
CCR en general, en la mejora de la grupos de alto riesgo, en la mejora de la
educacion sanitaria y de la P . A g 86.42 %
L .. . educacion sanitaria y de la
concienciacion de la poblacion, asi como e . .. ,
e s concienciacion de la poblacion, asi como
en la difusién de los programas y el .
. L. en la difusion de los programas y el
incremento de participacion en ellos. . L2
incremento de participacion en ellos.

MATERIAL SUPLEMENTARIO 11




DE

SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

nEP13: Promover la mejora de calidad y
el benchmarking entre los programas de
cribado.

nEP13AEO01: Promover la mejora de
calidad y el benchmarking entre los
programas de cribado.

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

92.59 %

nEP13AE02: Mejorar la calidad del
proceso de limpieza intestinal.

88.89 %

Estadisticos conjuntos de las nAE de las nEP

Conformidad

Media aritmética 89.14 %

Desviacion estandar 5.29 %

Mediana 88.89 %

Minimo 74.07 %

Maximo 96.30 %

Propuesta estratégica secundaria

Accion estratégica

Conformidad

nPESO01: Promover la evaluacion de
resultados en salud dentro de los

programas.

nPES01AE01: Promover la evaluacion
de resultados en salud dentro de los
programas.

96.30 %

nPES02: Promover la investigacion y la
innovacion dentro de los programas.

nPES02AE01: Comprobarimpactoy
efectividad de los programas incluyendo
su efecto sobre la supervivencia.

94.44 %

nPES02AEO02: Promover la investigacion
de estudios de evaluacion econémica.

88.89 %

nPES02AEO03: Desarrollar investigacion
sobre nuevas tecnologias de cribado
dentro de los programas.

90.74 %

nPES02AE04: Investigar sobre la
incorporacion de la inteligencia artificial a
los programas.

88.89 %

nPES02AEO05: Investigar y aplicar
nuevas Opticas para la deteccion de
lesiones planas

88.89 %

nPES02AE06: Promover la investigacion
y la innovacion dentro de los programas
con especial referencia a la edad de
cribado.

92.59 %

nPES02AEOQ7: Promover la investigacion
y la innovacion dentro de los programas
con foco especial sobre las estrategias de
cribado, mediante proyectos que
impliquen no solo a Salud Publica, sino
también al resto de especialidades, con
especial referencia a expertos en
patologia digestiva.

85.19 %

nPESO03: Mejorar la formacion e
informacion de los profesionales.

nPESO03AEO01: Incrementar la formacion
especifica de los profesionales sobre el
cribado.

90.74 %

nPES03AE02: Incrementarla
transparencia y difusion de los resultados
de los programas a los profesionales.

96.30 %
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nPES04AEO01: Promover una mayor
participacion de los profesionales
sanitarios en la toma de decisiones sobre
la ejecucion y mejora de los programas.

83.95 %

nPESO04: Incentivar la implicacion y nPESO04AE02: Promover politicas de
motivacion de los profesionales incentivacion de los profesionales que
involucrados en los programas favorezcan la calidad cientifico-técnica y
la mejora de los programas.

8148 %

competenciales.

nPES04AEQ3: Promover la seleccion de
los profesionales de acuerdo con perfies

79.63 %

nPESO05: Incluir el seguimiento
pospolipectomia en los programas.

nPESO05AEO01: Incluir el seguimiento
pospolipectomia en los programas con
adecuacion a guias actualizadas.

88.89 %

Estadisticos conjuntos de las nAE de las nPES | Conformidad
Media aritmética 89.07 %
Desviacion estandar 5.11%
Mediana 88.89 %
Minimo 79.63 %
Maximo 96.30 %

En presente informe se presenta, para la valoracion de adecuacion por parte de los
investigadores, la propuesta de recomendaciones que debera figurar en el libro blanco como

resultado del andlisis estratégico realizado.
METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTAFASE

Elaboracion de las recomendaciones

Se ha partido de las propuestas estratégicas presentadas lineas arriba, en los antecedentes.
Se ha asignado a cada EP y PES un bloque y una seccion. Los bloques han sido dos.

e Uno dedicado a la EP nEP01 (Promover un acuerdo nacional que sea base de un
plan nacional para el cribado del CCR) que se ha denominado “acuerdo”, con una

solo seccidn igualmente denominada “acuerdo”.

e Otro con el resto de la EP y las PES que se ha denominado ‘programas”, con las

siguientes secciones:

o Financiacion.
Difusion y participacion.
Educacion sanitaria.
Inequidad.
Demoras.
Seguimiento.

o O O O O
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Estandarizacion.
Edad.
Enfermeria.
Atencion primaria.
Calidad.
Resultados.
Investigacion.
Profesionales.

0O O 0 O 0O O O O

En la siguiente tabla pueden consultarse estas asignaciones segun EPy PES.

Bloque Seccion Estrategia Principal / PES

Acuerdo Acuerdo nEPO01: Promover un acuerdo nacional que sea base de un plan
nacional para el cribado del CCR.

Programas | Financiacion nEPO02: Promover la financiacién especifica y adecuada de los
programas.

Programas | Difusiony nEPO03: Mejorar la difusién de los programas.

participacion
nEPO05: Mejorar la participacion de la poblacién en los programas.
nEPO08: Mejorar la participacion dentro de los programas respecto del
seguimiento.

Programas | Educacion nEPO04: Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion.

sanitaria

Programas | Inequidad nEPO06: Disminuir la inequidad en el desarrollo de los programas.

Programas | Demoras nEPO07: Promover mejoras que disminuyan los tiempos de espera
excesivos de las colonoscopias tanto en diagndstico como en
seguimiento.

Programas | Seguimiento nPESO05: Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas.

Programas | Estandarizacion | nEP09: Disminuir las dificultades para la estandarizacion y
uniformidad de los datos epidemiolégicos y de los resultados entre los
diferentes programas de cribado espanoles, que afectan tanto a su
recogida, como a su acceso y exportacion.

Programas | Edad nEP10: Impulsar la valoracién la ampliacion del intervalo de edad para
el cribado, seglin lo recomendado por la evidencia cientifica.

Programas | Enfermeria nEP11: Potenciar una mayor participacion del personal de enfermeria
en los programas en especial en aspectos tales como la informacion,
la participacion y la gestion de casos.

Programas | Atencion primaria | nEP12: Incrementar el papel de la Atencién Primaria en la prevencion
del CCR en general, en la mejora de la educacion sanitaria y de la
concienciacion de la poblacion, asi como en la difusion de los
programas y el incremento de participacion en ellos.

Programas | Calidad nEP13: Promover la mejora de calidad y el benchmarking entre los
programas de cribado.

Programas | Resultados nPESO01: Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los
programas.
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Programas | Investigacion nPES02: Promover la investigacion y la innovacion dentro de los
programas.
Programas | Profesionales nPESO03: Mejorar la formacion e informacion de los profesionales.

nPESO04: Incentivar la implicacion y motivacion de los profesionales
involucrados en los programas.

Cada una de las secciones se corresponde con una sola EP o PES, excepto en «difusion y
participacion» y en «profesionales». Con el fin de elaborar una sola recomendacion para
estas dos secciones, se han agrupado las tres EP de «difusion y participacion» y las dos PES
de «profesionales».

Se han recalculado los promedios de relevancia para las EP o PES, y los de conformidad
para las acciones estratégicas, tal como se muestra en las siguientes tablas.

Respecto de las EP de la seccion «difusion y participacion»:

Seccion Estrategia principal (EP) Relevancia
Original | Conjunt
a
Difusién y nEPO03: Mejorar la difusion de los programas. 4.50
participacion | nEP05: Mejorar la participacion de la poblacién en los programas. 462 445
nEPO08: Mejorar la participacion dentro de los programas respecto 4on
del seguimiento.

Respecto de las AE de esta misma seccion:

Seccion Conformidad
Acciones estratégicas Original Conjunta

nEPO03AEO01: Promover una mejor difusién publica, transparente y rapida
de los resultados de los programas y su verdadero impacto. 92/'74
(]

nEPO03AEO02: Mejorar la difusion y el conocimiento de los programasenla | 96.30

poblacion. %
nEPO3AEO03: Buscar sinergias e involucrar a la sociedad civil en la mejora
de la difusion y participacion de y en los programas. 870-/04
(]
Difusiéony 87.30 %
participacion | NEPO5AE01: Realizar campanas para incrementar la participacion de la 96.30 ’

poblacion. %
nEPO5AE02: Desarrollar aplicaciones que ayuden a la mejora de la 74.07
difusién y la participacion. %
nEPO5AEO03: Desarrollar acciones dirigidas a la disminucién de la brecha

L - L. 81.48
de participacion de hombres frente a mujeres, de los mas jévenes frente a %
los de mayor edad y entre niveles socioecondmicos.
nEPO8AEO01: Mejorar la participacion en el seguimiento. 85.19

%

MATERIAL SUPLEMENTARIO 11
10




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL SOCIEDAD
DE c E p D ESPANOLA i
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA
Respecto de las EP de la seccion «profesionales»:
Seccion Estrategia principal (EP) / Propuesta estratégica secundaria (PES) Relevancia
Original | Conjunt
a
Profesionale | nPES03: Mejorar la formacion e informacion de los profesionales. 3.98
s 3.87
Profesionale | nPESO04: Incentivar la implicacion y motivacion de los profesionales 3.79
s involucrados en los programas. ’
Y respecto de las AE:
Conformidad
Seccién Acciones estratégicas Original | Conjunta
nPESO03AEO01: Incrementar la formacion especifica de los profesionales | 90.74
sobre el cribado. %
nPES03AEO02: Incrementar la transparencia y difusion de los resultados | 96.30
de los programas a los profesionales. %
nPE.SO.ltAE01: Promover una n.1a}yor participa.cién de los prgfesionales 83.95
Profesionales sanitarios sobre la toma de decisiones en la ejecucion y mejora de los % 86.42 %
programas.
nPES04AE02: Promover politicas de incentivacion de los profesionales
. P . 81.48
que favorezcan la calidad cientifico-técnica y la mejora de los %
programas.
nPESO04AEO03: Promover la seleccion de los profesionales de acuerdo 79,63
con perfiles competenciales. %

También en cuanto a las acciones estratégicas, la NEP02AEQ03 (Busqueda de financiacion
complementaria en I+D +i, teniendo en cuenta el favorable entorno europeo) se ha retirado
de la seccion «financiacion» para pasar a la de «investigacién», de forma que las nuevas
conformidades asignadas a cada a una de estas dos secciones quedan de la siguiente

forma.
Conformidad
Seccién Acciones estratégicas Original | Conjunta

nEPO02AEO01: Desarrollar circuitos especificos de cribado ajustados a 90.74
previsiones y con financiacion adecuada que permitan ademas la %

Financiacién incorporacion de los adecuados recursos humanos y materiales. 8796 %
nEP02AE02: Mejorar la financiacion de los servicios de salud publica de 85.19
las Consejerias de Sanidad de Las CC. AA., y/o de las oficinas %
encargadas de los programas de cribado.
nPES02AEO01: Comprobarimpacto y efectividad de los programas 94.44
incluyendo su efecto sobre la supervivencia. %

Investigacion nPES’02_AE02: Promover la investigacion de estudios de evaluacion 880 .89 90.28 %
economica. %
nPES02AE03: Desarrollar investigacion sobre nuevas tecnologias de 90.74
cribado dentro de los programas. %
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nPESO02AE04: Investigar sobre la incorporacion de la inteligencia 88.89
artificial a los programas. %
nPES02AEO05: Investigar y aplicar nuevas opticas para la deteccion de 88.89
lesiones planas %
nPES02AE06: Promover la investigacion y la innovacién dentrode los | g2 59
programas con especial referencia a la edad de cribado. %

nPES02AEQ7: Promover la investigacion y la innovacion dentro de los
programas con foco especial sobre las estrategias de cribado, mediante

proyectos que impliquen no solo a Salud Publica, sino también al resto 850/'19
de especialidades, con especial referencia a expertos en patologia °
digestiva.

nEPO02AE03: Busqueda de financiacion complementaria en I+D+i, 92.59
teniendo en cuenta el favorable entorno europeo. %

Teniendo en cuenta todos estos ajustes, en el siguiente apartado se presenta el listado de
recomendaciones, una por seccion, que se propone a los investigadores para su
consideracion.

Los promedios de relevancia, como se ha descrito en informes previos, son los obtenidos
tras de calificacion de cada investigador para cada uno de los items en la siguiente escala de
lab:

e Casiirrelevante (= 1)

¢ Poco importante (= 2)

¢ Importancia media (= 3)
e Muyimportante (= 4)

e Importancia crucial (= 5)

El equivalente para los promedios de relevancia se corresponde con los siguientes valores:

e Importancia crucial: si promedio de relevancia mayor de 4.20

e Muy importante: si promedio de relevancia mayor de 3.40 y menor o igual a 4.20.

¢ Importancia media: si promedio de relevancia mayor de 2.60 y menor o igual a 3.40.
¢ Poco importante: si promedio de relevancia mayor de 1.80 y menor o igual a 2.60.

e Casiirrelevante: si promedio de relevancia menor oigual a 1.80.

En las fases previas de la construccion de la MDE y de las propuestas estratégicas se
excluyeron aquellas propuestas cuyo promedio de relevancia fuera < 3.40, es decir, solo se
han incluido propuestas cuya relevancia fuera equivalente a «importancia crucial» o a «muy
importante».
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Respecto de los porcentajes de conformidad, estos se derivan de la valoracion hecha porlos
investigadores sobre la adecuacion de cada AE (Si/No, [o NS/NC, en caso de no
responder]). El porcentaje la proporcion de «Si» respecto del total.

Juicio de adecuacion

Se ha preparado un cuestionario REDCap para ser cumplimentado por los investigadores
en el que se les solicita su valoracion sobre la adecuacion de cada una las recomendaciones,
en una escala de 1a 9 (original de la metodologia RAND-UCLA de consenso). Ademas, se
les pide que aporten comentarios, silo desean, tanto para cada una de las recomendaciones
como para el conjunto de la propuesta.

Enlaescalade 1a9, 1significa extremadamente inadecuada y 9 completamente adecuada.
La puntuacién 5 indica una adecuacién equivoca.

Para la distribucion de las calificaciones, la escala se divide en tres intervalos:

e Valores entre 1y 3: inapropiada.
e Valores entre 4 y 6: cuestionable.
e Valores entre 7 y 9: apropiada.

Como medida de centralizacion se usa lamediana. Como medida de dispersion se
aportaran los valores maximo y minimo y la desviacién en valor absoluto de la media
respecto de la mediana.

La adecuacion de la recomendacion se establece del siguiente modo:

e Se calcula le medianay se situa en intervalo que le corresponda.
e Ademas, se estima si hay acuerdo, o desacuerdo entre los panelistas.

Dado que existen criterios independientes para el acuerdo y el desacuerdo, que no haya
acuerdo no significa necesariamente que exista desacuerdo.

Para establecer si existe acuerdo:

e Se eliminan las dos puntuaciones extremas (superior e inferior).
e Todas puntuaciones deben estar en un intervalo de anchura 3.

Para establecer si hay desacuerdo:

e Se eliminan las dos puntuaciones extremas (superior e inferior).
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¢ Al menos una de las puntuaciones pertenece al intervalo inferior (1- 3), y al menos
una pertenece al superior (7-9)

A partir de las definiciones anteriores pueden agruparse las recomendaciones en tres
categorias:

e Adecuada: la puntuacion mediana pertenece al intervalo 7-9 y no existe desacuerdo.
¢ Inadecuada: la mediana pertenece al intervalo inferior (1-3) sin que exista

desacuerdo.
e Equivoca: en cualquiera de las dos siguientes situaciones:
o Mediana comprendida entre 4 y 6.

o Presencia de desacuerdo.

En el método de consenso RAND-UCLA se recomienda para grupos de panelistas entre 7
y 11, siendo 9 el ideal. En nuestro estudio participan 27 investigadores; es decir, 3 veces mas
del 6ptimo. Es por lo que se va a realizar una agrupacion de los panelistas hasta reducirlos a
11 grupos (que coincide con el nimero de perfiles profesionales integrados en el panel).

8 especialistas de aparato digestivo.

{4 especialistas de atencion primaria.

2 especialistas de oncologia.

2 especialistas de cirugia general y digestiva.
1 especialista de anatomia patolégica.

1 especialista de analisis clinicos.

1 especialista de enfermeria.

2 especialistas de salud publica.

. 3 gestores sanitarios.

10. 1ciudadano / paciente.

11, 2 expertos en medios / periodistas.

©ONOOFWNPF

Dentro de cada grupo con tres 0 mas representantes, se tomara la mediana de las
puntuaciones como la representativa de ese grupo. En el caso de los grupos con solo dos
miembros se valorara también la media, que se asignaria a nimero entero.

PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
Recomendaciones

Cada una de las propuestas se presenta con una breve descripcion de su trazabilidad y
valoraciones previas realizadas por los investigadores, seguida de la propuesta de
recomendacion en la que se incluye en una fila inferior al texto el equivalente de la valoracion
de relevanciay el porcentaje de conformidad. Primero se presenta la recomendacion general
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que corresponde al bloque “acuerdo”, seguidas por el resto, incluidas en el bloque
“programas”, ordenadas por sus promedios de relevancia (de mayor a menor).

Propuesta de recomendacion num. 1: establecer un acuerdo nacional

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEPO1: Promoverun nEPO01AEO01: Acuerdo nacional para disminuirla
acuerdo nacional que variabilidad y las inequidades entre CC. AA.
sea base de un plan
nacional para el cribado nEPO1AE02: Incluir en el acuerdo propuestas
del CCR. para la optimizacion de la estandarizacion

conjunta de los programas.

nEPO01AEO03: Impulsar que el cribado de CCR

sea una prestacion completamente desarrollada
dentro de la cartera de servicios de todas las CC.
4.38 AA. 85.93 %

nEPO1AEOQ4: Favorecer las sinergias y evitar
duplicidades entre los diferentes programas de
cribado sea cual sea su origen y entidad
promotora.

nEPO1AEOQS5: Priorizar la extension,
consolidacién y evolucion de los programas
como prestacion sanitaria integrada en la cartera
comun de servicios.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 1: establecer un acuerdo nacional

Establecer un acuerdo entre todas las instituciones publicas y privadas, relacionadas de
una u otra forma con el cribado del cancer colorrectal en Espaia, para la creacion de un
espacio de trabajo desde el que promover la consolidacion y mejora de los programas
espaioles, con especial referencia a la disminucion de la variabilidad y las inequidades,
su estandarizacion, el pleno desarrollo del cribado dentro de las carteras de servicios y la
coordinacion, evitando tanto duplicidades como el infraregistro, entre las diferentes
variedades de cribado existentes o posibles en nuestro pais.

Relevancia: importancia crucial (4.38) \ Conformidad: 85.93 %
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Origen:

EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEPO03: Mejorar la nEPO3AEO01: Promover una mejor difusion
difusion de los publica, transparente y rapida de los resultados
programas. de los programas y su verdadero impacto.
nEPO05: Mejorar la nEP03AEO02: Mejorar la difusién y el
participacion de la conocimiento de los programas en la poblacion.
poblacion en los
programas. nEPO3AEO03: Buscar sinergias e involucrar a la

sociedad civil en la mejora de la difusion y
nEPO08: Mejorar la participacion de y en los programas.
participacion dentro de
los programas respecto nEPO5AEO01: Realizar camparias para
del seguimiento. i i8INACIE i

445 incrementar la participacion de la poblacion. 8730 %

nEPO5AE02: Desarrollar aplicaciones que
ayuden a la mejora de la difusiéon y la
participacion.

nEPO5AEO03: Desarrollar acciones dirigidas a la
disminucion de la brecha de participacion de
hombres frente a mujeres, de los mas jovenes
frente a los de mayor edad y entre niveles
socioecondémicos.

nEPO8SAEOQ1: Mejorar la participacion en el
seguimiento.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion num. 2: mejorar difusion y participacion

Mejorar la difusion, conocimiento y participacion de la poblacién en los programas
mediante campanas informativas, desarrollando aplicaciones y otros recursos que
subsanen las brechas de participacion actuales, como las que existen en hombres y en
personas con bajo nivel socioeconémico.

Relevancia: importancia crucial (4.45) \ Conformidad: 87.30 %
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Propuesta de recomendacion num. 3: promover la financiacion especifica y adecuada de
los programas

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEPO02: Promover la nEPO02AEO01: Desarrollar circuitos especificos de
financiacion especifica y cribado ajustados a previsiones y con
adecuada de los financiacion adecuada que permitan ademas la
programas. incorporacion de los adecuados recursos
humanos y materiales.
4.42 87.97 %

nEP02AEO02: Mejorar la financiacion de los
servicios de salud publica de las Consejerias de
Sanidad de Las CC. AA., y/o de las oficinas
encargadas de los programas de cribado.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 3: promover la financiacion especifica y adecuada
de los programas

Promover la financiacion especifica y adecuada de todos los programas, incluyendo la de
los servicios de salud publica y las oficinas encargadas de estos, permitiendo la debida
incorporacion de recursos humanos y materiales y facilitando la creacion de circuitos
especificos.

Relevancia: importancia crucial (4.42) \ Conformidad: 87.97 %

Propuesta de recomendacion num. 4: disminuir la inequidad en el desarrollo de los
programas

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEPO0G6: Disminuir la nEPOG6AEOQ1: Disminuir la variabilidad e
inequidad en el inequidades en el desarrollo de los programas de
desarrollo de los cribado de las diferentes CC. AA.
programas.

4.23 L . 94.45 %
nEPO6AEO02: Disminuirinequidades en los

modelos de financiacion de los programas de
cribado, favoreciendo aquellos que se vienen
demostrando mas eficientes.
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Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 4: disminuir la inequidad en el desarrollo de los
programas

Disminuir la variabilidad e inequidades en la financiacion y el desarrollo de los programas
de cribado, tanto entre como dentro de las diferentes CC. AA., favoreciendo la
implantacion de los modelos que han demostrado mayor eficiencia.

Relevancia: importancia crucial (4.23) \ Conformidad: 94.45 %

Propuesta de recomendacion num. 5: ampiliar el intervalo de edad para el cribado

Origen:

EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEP10: Impulsar la nEP10AEOQ1: Impulsar la valoracién de la

valoracion de la ampliacion del intervalo de edad para el cribado,

ampliacion del intervalo segun lo recomendado por la evidencia cientifica.

de edad para el cribado, 423 92.59 %

segun lo recomendado
por la evidencia
cientifica.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 5: ampliar el intervalo de edad para el cribado
Impulsar la valoraciéon de la ampliacion del intervalo de edad para el cribado, segin lo
recomendado por la evidencia cientifica.

Relevancia: importancia crucial (4.23) \ Conformidad: 92.59 %
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Propuesta de recomendacion num. 6: promover la calidad y el benchmarking entre
programas

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEP13: Promoverla nEP13AEOQ1: Promover la mejora de calidad y el
mejora de calidad y el benchmarking entre los programas de cribado.
benchmarking entre los 4.19 90.74 %
programas de cribado. nEP13AE02: Mejorar la calidad del proceso de
limpieza intestinal.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 6: promover la calidad y el benchmarking entre
programas

Promover la mejora de calidad y el benchmarking entre los programas de cribado,
incluyendo la optimizacién de las preparaciones intestinales para la colonoscopia.
Relevancia: muy importante (4.19) \ Conformidad: 90.74 %

Propuesta de recomendacion num. 7: mejorar la educacion sanitaria de la poblacion

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEPO04: Mejorar la nEPO4AEO01: Incrementar la educacion sanitaria
educacion sanitaria de la de la poblacion en relacion con la importancia del
poblacién. 4.19 CCR y su prevencion gracias al cribado, 88.89 %
favoreciendo asi una mayor participacion en los
programas.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion num. 7: mejorar la educacion sanitaria de la poblacion
Incrementar la educacién sanitaria de la poblacién en relacion con la importancia del
cancer colorrectal y su prevencion gracias al cribado, favoreciendo asi una mayor
participacion en los programas.

Relevancia: muy importante (4.19) \ Conformidad: 88.89 %
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Propuesta de recomendacion num. 8: mejorar los tiempos de espera para la realizacion de
las pruebas

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEPO07: Promover nEPO07AEOQ1: Circuitos especificos de cribado
mejoras que disminuyan ajustados a previsiones y con financiacion
los tiempos de espera adecuada que permitan un adecuado control de
excesivos de las 4.15 la demanda y eviten demoras. 92.59
colonoscopias tanto en
diagnéstico como en
seguimiento.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 8: mejorar los tiempos de espera para la realizacion
de las pruebas

Favorecer la existencia de circuitos especificos de cribado, ajustados a previsiones y con
financiacion adecuada, que permitan un adecuado control de la demanda y eviten
demoras en la realizacion de las diferentes pruebas con especial atencion a las
colonoscopias tanto en diagndstico como en seguimiento.

Relevancia: muy importante (4.15) \ Conformidad: 92.59 %

Propuesta de recomendacion num. 9: incrementar el papel de la Atencion Primaria

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEP12: Incrementar el nEP12AEO01: Incrementar el papel de la Atencion
papel de la Atencion Primaria en la prevencion del CCR en general,
Primariaenla incluyendo la de los grupos de alto riesgo, en la
prevencion del CCR en mejora de la educacion sanitaria y de la
general, en la mejora de concienciacion de la poblacion, asicomo en la

la educacion sanitaria y 415 difusion de los programas y el incremento de
de la concienciacion de ' participacion en ellos.

la poblacién, asi como
en la difusién de los
programasy el
incremento de
participacion en ellos.

86.42 %
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Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 9: incrementar el papel de la Atenciéon Primaria
Incrementar el papel de la Atencién Primaria en la prevencion del CCR en general,
incluyendo la de los grupos de alto riesgo, en la mejora de la educacion sanitaria y de la
concienciacion de la poblacién, asi como en la difusion de los programas y el incremento
de participacion en ellos.

Relevancia: muy importante (4.15) | Conformidad: 86.42 %

Propuesta de recomendacion num. 10: gestion del seguimiento pos-polipectomia

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nPESO05: Incluir el nPESO05AEO01: Incluir el seguimiento pos-
seguimiento pos- polipectomia en los programas con adecuacion a
> . 4.12 . . 88.89 %
polipectomia en los guias actualizadas.

programas.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 10: gestion del seguimiento pos-polipectomia

Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas con adecuacion a guias
actualizadas.

Relevancia: muy importante (4.12) \ Conformidad: 88.89 %

Propuesta de recomendacion num. 11: promover la evaluacion de resultados en salud

Origen:

EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nPESO01: Promover la nPESO01AEO01: Promover la evaluacion de
evaluacion de resultados 3.98 resultados en salud dentro de los programas.
en salud dentro de los '
programas.

96.30 %

MATERIAL SUPLEMENTARIO 11
21




SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

DE

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

SOCIEDAD

< ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Propuesta de recomendacion nim. 11: promover la evaluacion de resultados en salud

Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los programas.

Relevancia: muy importante (3.96)

| Conformidad: 96.30 %

Propuesta de recomendacion num. 12: disminuir las dificultades para la estandarizacion y

uniformidad

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEPQ09: Disminuir las nEPO9AEO01: Favorecer el desarrollo de
dificultades para la sistemas de informacion digitales mas eficientes
estandarizacion y en la inclusion, consolidacion, analisis y difusion
uniformidad de los datos de los datos y resultados.
epidemioldgicos y de los
resultados entre los nEPO9AE02: Circuitos especificos de cribado .
diferentes programas de 3.96 ajustados a previsiones y con financiacion 90.12%
cribado espafioles, que adecuada que favorezcan una gestion mas
afectan tanto a su eficiente y unificada de los datos y los resultados.
recogida, como a su
acceso y exportacion.

nEPO9AEO03: Promover la estandarizacion del
proceso de cribado dentro de un plan nacional.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

y uniformidad

Propuesta de recomendacion nim. 12: disminuir las dificultades para la estandarizacion

Disminuir las dificultades para la estandarizacion y uniformidad de los datos
epidemiolégicos y de los resultados entre los diferentes programas de cribado espanoles,
que afectan tanto a su recogida, como a su acceso y exportacion.

Relevancia: muy importante (3.96)

| Conformidad: 90.12 %

Propuesta de recomendacion num. 13: mejorar la formacion, informacion y participacion

de los profesionales

Origen:
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EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nPESO03: Mejorar la nPESO03AEO01: Incrementar la formacion
formacion e informacion especifica de los profesionales sobre el cribado.
de los profesionales.
nPESO03AEO02: Incrementar la transparencia 'y
nPESO04: Incentivar la difusion de los resultados de los programas a los
implicacion y motivacion profesionales.
de los profesionales
involucrados en los nPESO04AEO1: Promover una mayor
programas. participacion de los profesionales sanitarios en la
3.87 toma de decisiones sobre la ejecucién y mejora 86.42 %

de los programas.

nPESO04AE02: Promover politicas de
incentivacion de los profesionales que
favorezcan la calidad cientifico-técnica y la
mejora de los programas.

nPES04AE03: Promover la seleccién de los
profesionales de acuerdo con perfies
competenciales.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 13: mejorar la formacion, informacién y participacion
de los profesionales

Mejorar la formacion e informacidén de los profesionales involucrados en el cribado,
también en lo referente a sus propios resultados, favoreciendo ademas su incentivacion,
motivacion e implicacion, incluyendo su participacion en la toma de decisiones.

Relevancia: muy importante (3.87)

| Conformidad: 86.42 %

Propuesta de recomendacién num.

14: potenciar la participacion de enfermeria

Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nEP11: Potenciar una nEP11AEOQ1: Potenciar una mayor participacion
mayor participacion del del personal de enfermeria en los programas en
personal de enfermeria especial en aspectos tales como la informacion,
en los programas en 3.77 la participacion y la gestion de casos. 96.30 %

especial en aspectos
tales como la
informacion, la
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participacion y la gestion
de casos.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 14: potenciar la participacion de enfermeria

Potenciar la participacion del personal de enfermeria en los programas en especial en
aspectos tales como la informacion, la participacion de la poblacion y la gestion de casos.

Relevancia: muy importante (3.77)

\ Conformidad: 96.30 %

Propuesta de recomendacién num. 15: promover la investigacion y la innovacion dentro de

los programas
Origen:
EP/PES Relevancia | Acciones estratégicas Conformidad
nPES02: Promover la nPES02AE01: Comprobar impacto y efectividad
investigaciony la de los programas incluyendo su efecto sobre la
innovacion dentro de los supervivencia.
programas.
nPES02AE02: Promover la investigacion de
estudios de evaluacion econémica.
nPES02AE03: Desarrollar investigacion sobre
nuevas tecnologias de cribado dentro de los
programas.
nPES02AE04: Investigar sobre la incorporacion
3.73 de la inteligencia artificial a los programas. 90.28 %

nPES02AEO05: Investigar y aplicar nuevas
Opticas para la deteccion de lesiones planas

nPES02AE06: Promover la investigacion y la
innovacion dentro de los programas con especial
referencia a la edad de cribado.

nPES02AEQ7: Promover la investigacion y la
innovacion dentro de los programas con foco
especial sobre las estrategias de cribado,
mediante proyectos que impliquen no solo a
Salud Publica, sino también al resto de
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especialidades, con especial referencia a
expertos en patologia digestiva.

nEPO02AE03: Busqueda de financiacion
complementaria en 1+D+i, teniendo en cuenta el
favorable entorno europeo.

Propuesta de redaccion de la recomendacion:

Propuesta de recomendacion nim. 15: promover la investigacion y la innovacion dentro
de los programas

Promover la investigacion y la innovacion de perfi multidisciplinar dentro de los
programas, con foco en cuestiones tales como el impacto y la efectividad de los
programas (incluyendo su efecto sobre la supervivencia), las estrategias de cribado, la
evaluacion econémicay la aplicacion de las nuevas tecnologias, incluyendo el diagnéstico
Optico y la incorporacion de la inteligencia artificial. Destacar el favorable entoro europeo
actual para la financiacion complementaria de estos proyectos.

Relevancia: muy importante (3.73) \ Conformidad: 90.28 %

Promedios de relevancia y de conformidad atribuibles al conjunto de las recomendaciones

Promedios de las valoraciones de relevancia y de conformidad atribuibles a las
recomendaciones

En la siguiente tabla se presentan las medias arirméticas de los promedios de las
valoraciones de relevancia y de conformidad atribuibles al conjunto de las recomendaciones
presentadas, junto con su desviacion estandar, los valores minimo y maximo y su mediana.

Relevancia Conformidad

Media aritmética 4.12 90.34 %
Desviacion estandar 0.22 3.46 %

Valor minimo 3.73 85.93 %
Valor maximo 4.45 96.30 %
Mediana 4.15 90.12 %
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LIMITACIONES DE ESTA APROXIMACION

Las recomendaciones presentadas son reflejo del analisis estratégico realizado, en el que el
protagonismo de las aportaciones procede del consenso de los investigadores. La principal
limitacion es, por tanto, que todo consenso refleja opiniones. No obstante, el proceso ha sido
consistente y todas las recomendaciones se apoyan en estrategias y acciones consideradas
por los investigadores como al menos muy importantes, sino de importancia crucial, y
promedios de juicio de conformidad de esas mismas estrategias o acciones también
elevados, como puede comprobarse en la tabla presentada al final del apartado anterior.

Aunque no es exactamente una limitacion si es importante tener en cuenta que las
recomendaciones no tienen en cuenta mas que los resultados del analisis estratégico. Es
decir, no representan las conclusiones, sino que son la parte final del proceso de elaboracion
del consenso que se basa en las opiniones de los investigadores. Por tanto, son parte del
proyecto, pero no su resumen o conclusion.

Una de las caracteristicas mas relevantes de este proyecto es que por diseno se ha
planteado como un libro blanco desde la perspectiva de la especialidad de aparato digestivo.
Es por ello que el panel de investigadores, compuesto por 27 personas, tiene una mayoria
relativa de especialistas de aparato digestivo (8 de los 27). Hasta ahora la elaboracion del
consenso que conduce a esta etapa final de recomendaciones es reflejo de ese panel y su
composicion. Es cierto, que en todo momento se han tenido en cuenta los comentarios
particulares de los panelistas y que se han incorporado muchos aspectos que podemos
considerar posiciones claramente integradoras y multidisciplinares. No obstante, en la tGltima
etapa del proceso de consenso se introduce una herramienta para la valoracion del juicio de
adecuacion, como se describe en el apartado de metodologia de este informe. Se trata del
usode la escala RAND-UCLA para los juicios de adecuacion, con la que se pretende analizar
esa adecuacion en el conjunto de los 27 investigadores, pero también, gracias a la
agrupacion de los resultados por perfi de los panelistas, la que se corresponderia con un
panel paritario respecto de los perfies representados. Es decir, aunque por diseno el
consenso parte de la perspectiva de la especialidad, se afadira también cual seria el juicio
final de la adecuacion de las recomendaciones desde una perspectiva multidisciplinar
estricta.

RESUMEN Y CONCLUSIONES
Se presentan a los investigadores, para que juzguen su adecuacion, una propuesta de 15
recomendaciones que se derivan de las diferentes propuestas estratégicas elaboradoras

previamente.

La primera recomendacion se refiere el marco general del cribado, y las restantes se
relacionan con retos concretos del cribado en nuestro pais.
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num.

Recomendacion

Relevancia

Conformidad

Establecer un acuerdo entre todas las instituciones publicas y privadas,
relacionadas de una u otra forma con el cribado del cancer colorrectal en
Espafia, para la creacion de un espacio de trabajo desde el que promover
la consolidacion y mejora de los programas espafoles, con especial
referencia a la disminucion de la variabilidad y las inequidades, su
estandarizacion, el pleno desarrollo del cribado dentro de las carteras de
servicios y la coordinaciéon, evitando tanto duplicidades como el
infraregistro, entre las diferentes variedades de cribado existentes o
posibles en nuestro pais.

4,38

85,93%

Mejorar la difusién, conocimiento y participacion de la poblacion en los
programas mediante campanas informativas, desarrollando aplicaciones y
otros recursos que subsanen las brechas de participacion actuales, como
las que existen en hombres y en personas con bajo nivel socioeconémico.

4,45

87,30%

Promover la financiacion especifica y adecuada de todos los programas,
incluyendo la de los servicios de salud publica y las oficinas encargadas de
estos, permitiendo la debida incorporacién de recursos humanos y
materiales y facilitando la creacion de circuitos especificos.

4,42

87,96%

Disminuir la variabilidad e inequidades en la financiacion y el desarrollo de
los programas de cribado, tanto entre como dentro de las diferentes CC.
AA., favoreciendo la implantacion de los modelos que han demostrado
mayor eficiencia.

4,23

94,44%

Impulsar la valoracion de la ampliacion del intervalo de edad para el cribado,
segun lo recomendado por la evidencia cientifica.

4,23

92,59%

Promover la mejora de calidad y el benchmarking entre los programas de
cribado, incluyendo la optimizacion de las preparaciones intestinales para
la colonoscopia.

4,19

90,74%

Incrementar la educacion sanitaria de la poblacion en relacion con la
importancia del cancer colorrectal y su prevencion gracias al cribado,
favoreciendo asi una mayor participacion en los programas.

4,19

88,89%

Favorecer la existencia de circuitos especificos de cribado, ajustados a
previsiones y con financiacion adecuada, que permitan un adecuado
control de la demanda y eviten demoras en la realizacion de las diferentes
pruebas con especial atencién a las colonoscopias tanto en diagndstico
como en seguimiento.

4,15

92,59%

Incrementar el papel de la Atencién Primaria en la prevenciéon del CCR en
general, incluyendo la de los grupos de alto riesgo, en la mejora de la
educacion sanitaria y de la concienciacion de la poblacion, asi como en la
difusion de los programas y el incremento de participacion en ellos.

4,15

86,42%

10

Incluirla gestion del seguimiento pospolipectomia dentro de los programas.

4,12

88,89%

1

Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los programas.

3,96

96,30%

Disminuir las dificultades para la estandarizacion y uniformidad de los datos
epidemiolégicos y de los resultados entre los diferentes programas de
cribado espanoles, que afectan tanto a su recogida, como a su acceso y
exportacion.

3,96

90,12%
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Mejorar la formacion e informacion de los profesionales involucrados en el 3,87 86,42%
cribado, también en lo referente a sus propios resultados, favoreciendo
ademas su incentivacion, motivacion e implicacién, incluyendo su
participacion en la toma de decisiones.

Potenciar la participacion del personal de enfermeria en los programas en 3,77 96,30%
14 |especial en aspectos tales como la informacién, la participacion de la
poblacion y la gestién de casos.

Promover la investigacién y la innovacioén de perfil multidisciplinar dentro de 3,73 90,28%
los programas, con foco en cuestiones tales como el impacto y la
efectividad de los programas (incluyendo su efecto sobre la supervivencia),
15 | las estrategias de cribado, la evaluacién econdmica y la aplicacion de las
nuevas tecnologias, incluyendo el diagndstico optico y la incorporacion de
la inteligencia artificial. Destacar el favorable entorno europeo actual para la
financiacion complementaria de estos proyectos.

En conclusion, puede afirmarse que estas recomendaciones representan, con elevados
valores en los juicios de relevancia y conformidad, el proceso de consenso entre los
investigadores con respecto a las debilidades, amenazas y oportunidades de los programas
de cribado de cancer colorrectal, y especialmente sobre las estrategias y acciones que se
deberian abordar para enfrentar sus retos y problemas.

PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

Con esta valoracion de la adecuacion de las recomendaciones se completa el proceso de
consenso en el que se ha utilizado un analisis estratégico DAFO para construir:

e Lamatriz de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, incluyendo:
o Elacuerdo global de los investigadores con ella.
o Larelevancia que los investigadores atribuyen a cada una de ellas.
e Laspropuestas estratégicas para enfrentar los retos de los programas de cribado del
CCR en Espana, incluyendo:
o Larelevancia otorgada por los investigadores a cada una de las estrategias
y propuestas estratégicas secundarias que han dado lugar a cada
recomendacion.
o La conformidad otorgada por los investigadores a cada uno de los bloques
de acciones estratégicas que se integran en cada recomendacion.
¢ Con la presente ultima fase del analisis estratégico se pretende juzgar la:
o Adecuacion de las recomendaciones desde la perspectiva del conjunto de
panelistas.
o Adecuacion de las recomendaciones agrupando el panel en bloques que
corresponde a cada uno de los perfiles de investigador incluidos.
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INFORME SOBRE LA EVALUACION DE ADECUACION DE LAS RECOMENDACIONES

CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO

e Antecedentes.

e Metodologia seguida en esta fase

e Resultados de la evaluacién de adecuacién

e Limitaciones de esta aproximacion

e Resumen y conclusiones

e Propuesta de continuidad del proyecto
ANTECEDENTES

A primeros de septiembre de este afio 2023, se envid a los investigadores el Informe sobre la

propuesta de recomendaciones (

) junto con el acceso a un

cuestionario REDCap en el que se les pedia un juicio de adecuacién sobre cada una de esas
recomendaciones, elaboradas previamente como resultado final del andlisis estratégico
realizado.

Las recomendaciones que se enviaron para el juicio de adecuacién se presentan en la siguiente
tabla junto con las valoraciones de pertinencia y relevancia obtenidas en la fase previa.

num.

Recomendacion

Relevancia

Conformidad

Establecer un acuerdo entre todas las instituciones publicas y privadas,
relacionadas de una u otra forma con el cribado del cancer colorrectal en
Espafia, para la creacidn de un espacio de trabajo desde el que promover la
consolidacién y mejora de los programas espafioles, con especial referencia a
la disminucién de la variabilidad y las inequidades, su estandarizacion, el pleno
desarrollo del cribado dentro de las carteras de servicios y la coordinacidn,
evitando tanto duplicidades como el infraregistro, entre las diferentes
variedades de cribado existentes o posibles en nuestro pais.

4,38

85,93%

Mejorar la difusién, conocimiento y participacidn de la poblacién en los
programas mediante campafias informativas, desarrollando aplicaciones y
otros recursos que subsanen las brechas de participacidn actuales, como las
que existen en hombres y en personas con bajo nivel socioecondmico.

4,45

87,30%

Promover la financiacidn especifica y adecuada de todos los programas,
incluyendo la de los servicios de salud publica y las oficinas encargadas de
estos, permitiendo la debida incorporacidn de recursos humanos y materiales
y facilitando la creacion de circuitos especificos.

4,42

87,96%

Disminuir la variabilidad e inequidades en la financiacidn y el desarrollo de los
programas de cribado, tanto entre como dentro de las diferentes CC. AA.,
favoreciendo la implantacién de los modelos que han demostrado mayor
eficiencia.

4,23

94,44%
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92,59%

Promover la mejora de calidad y el benchmarking entre los programas de
cribado, incluyendo la optimizacion de las preparaciones intestinales para la
colonoscopia.

4,19

90,74%

Incrementar la educacién sanitaria de la poblacién en relacién con la
importancia del cancer colorrectal y su prevencidn gracias al cribado,
favoreciendo asi una mayor participacién en los programas.

4,19

88,89%

Favorecer la existencia de circuitos especificos de cribado, ajustados a
previsiones y con financiacidon adecuada, que permitan un adecuado control
de la demanda y eviten demoras en la realizacién de las diferentes pruebas
con especial atencidn a las colonoscopias tanto en diagndstico como en
seguimiento.

4,15

92,59%

Incrementar el papel de la Atencién Primaria en la prevencién del CCR en
general, incluyendo la de los grupos de alto riesgo, en la mejora de la
educacion sanitaria y de la concienciacidn de la poblacidn, asi como en la
difusidn de los programas y el incremento de participacion en ellos.

4,15

86,42%

10

Incluir el seguimiento pospolipectomia en los programas con adecuacion a
guias actualizadas.

4,12

88,89%

11

Promover la evaluacidn de resultados en salud dentro de los programas.

3,96

96,30%

12

Disminuir las dificultades para la estandarizacién y uniformidad de los datos
epidemiologicos y de los resultados entre los diferentes programas de cribado
espafioles, que afectan tanto a su recogida, como a su acceso y exportacion.

3,96

90,12%

13

Mejorar la formacidn e informacidn de los profesionales involucrados en el
cribado, también en lo referente a sus propios resultados, favoreciendo
ademads su incentivacidn, motivacion e implicacion, incluyendo su
participacién en la toma de decisiones.

3,87

86,42%

14

Potenciar la participacidn del personal de enfermeria en los programas en
especial en aspectos tales como la informacidn, la participacién de la
poblacidén y la gestion de casos.

3,77

96,30%

15

Promover la investigacion y la innovacion de perfil multidisciplinar dentro de
los programas, con foco en cuestiones tales como el impacto y la efectividad
de los programas (incluyendo su efecto sobre la supervivencia), las estrategias
de cribado, la evaluacion econédmica y la aplicacién de las nuevas tecnologias,
incluyendo el diagndstico dptico y la incorporacidn de la inteligencia artificial.
Destacar el favorable entorno europeo actual para la financiacién
complementaria de estos proyectos.

3,73

90,28%

En el presente informe se presentan los resultados del citado juicio de adecuacién realizado por
los investigadores.

METODOLOGIA SEGUIDA EN ESTA FASE

En el cuestionario REDCap enviado para ser cumplimentado por los investigadores se solicitaba
su valoracion sobre la adecuacion de cada una las recomendaciones, en una escala de 1 a 9
(original de la metodologia RAND-UCLA de consenso). Ademas, se les pidid que aportasen
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comentarios, silo deseaban, tanto para cada una de las recomendaciones como para el conjunto
de la propuesta.

En la escala de 1 a9, 1 significa extremadamente inadecuada y 9 completamente adecuada. La
puntuacién 5 indica una adecuacién equivoca.

Para la distribucion de las calificaciones, la escala se divide en tres intervalos:
e Valores entre 1y 3: inapropiada.
e Valores entre 4 y 6: cuestionable.

e Valores entre 7 y 9: apropiada.

Como medida de centralizacion se usa la mediana. Como medida de dispersion los valores
maximo y minimo y la desviacidn en valor absoluto del promedio respecto de la mediana.

La adecuacion de la recomendacion se establece del siguiente modo:

e Se calcula le medianay se sitla en intervalo que le corresponda.
e Ademds, se estima si hay acuerdo, o desacuerdo entre los panelistas.

Dado que existen criterios independientes para el acuerdo y el desacuerdo, que no haya acuerdo
no significa necesariamente que exista desacuerdo.

Para establecer si existe acuerdo:
e Se considera el intervalo de 3 en el que se sitla la mediana (1-3, 4-6 o0 7-9).
e Se calcula la proporcién de investigadores que han puntuado dentro de ese intervalo.
e Se considera acuerdo si esa proporcién es igual o superior a 7/9 (> 0,77)
Para establecer si hay desacuerdo:
e Se consideran los intervalos extremos (1-3 y 7-9).
e Se calcula la proporcién de investigadores incluidos en cada uno de los dos intervalos
extremos.
e Se considera que existe desacuerdo si la proporcidn de panelistas en cada uno de los

dos intervalos extremos es > 0,33.

Una recomendacion que no cumpla con los que criterios de acuerdo ni de deacuerdo se
considera indeterminada.

A partir de las definiciones anteriores pueden agruparse las recomendaciones en tres categorias:

e Adecuada: la mediana pertenece al intervalo 7-9 y no existe desacuerdo.
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e Inadecuada: la mediana pertenece al intervalo inferior (1-3) sin que exista desacuerdo.
e Equivoca: en cualquiera de las dos siguientes situaciones:

o Mediana comprendida entre 4y 6.

o Presencia de desacuerdo.

En el método de consenso RAND-UCLA se recomienda para grupos de panelistas entre 7 y 11,
siendo 9 el ideal. En nuestro estudio participan 27 investigadores; es decir, 3 veces mas del
dptimo. Es por ello por lo que se ha realizado una agrupacidn de los panelistas hasta reducirlos
a 11 grupos (que coincide con el numero de perfiles profesionales integrados en el panel).

12. 8 especialistas de aparato digestivo.

13. 4 especialistas de atencién primaria.

14. 2 especialistas de oncologia.

15. 2 especialistas de cirugia general y digestiva.
16. 1 especialista de anatomia patoldgica.

17. 1 especialista de andlisis clinicos.

18. 1 especialista de enfermeria.

19. 2 especialistas de salud publica.

20. 3 gestores sanitarios.

21. 1 ciudadano / paciente.

22. 2 expertos en medios / periodistas.

Dentro de cada grupo con tres o mds representantes, se tomara la mediana de las puntuaciones
como la representativa de ese grupo.

RESULTADOS DEL JUICIO DE ADECUACION

Resultados de adecuacion teniendo en cuenta las puntuaciones individuales de los 27
investigadores

La siguiente tabla muestra el resumen de los resultados obtenidos para el conjunto de
investigadores. En su parte superior se presentan las puntuaciones individuales de los
investigadores y en la inferior los resultados conjuntos.

Perfil
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b
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-
w
=
B
-
v
x
o
=
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e
00
=
©o

R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | R15

Salud Publica

Especialista de digestivo

Especialista de laboratorio

Gestor Sanitario

Experto medios y/o periodista

Experto medios y/o periodista

Especialista de at. primaria

Especialista de digestivo

Especialista de cirugia

©w |V |V |V |V |V |V |V |V |
©w | | |V |V |IN |V |V |V |V
©w | |V |V |V N |V |V |V |V
0 |V |V |V |V |N |V | |V |
© | | | |V |0 |V |0 N |V
0 | |0 |V |V |N | |0 |V |
O O |IN O O N |0 |V |V |
O O |N |V O |0 |0 |N |V |
© | | | | | | |V |0 |
0 | | | |V | |0 N |V |V
©w | | | | |V | | |V |V
0 | |0 |V |V |0 |V N |0 |
0 O |IN |V |V N |V | |V |
0 | |V |V |V | |V |IN |V |V
O | | | |V |0 |V |0 |0 |

Especialista de oncologia
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Especialista de digestivo 7 8 9 9 9 9 7 9 8 9 9 9 9 5 9
Ciudadano y/o paciente 9 7 9 9 7 7 9 9 9 7 8 7 9 7 9
Especialista de digestivo 9 8 9 8 7 7 7 8 7 7 7 7 7 7 7
Gestor Sanitario 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 9 9
Especialista de digestivo 8 9 8 9 7 8 7 9 7 8 6 8 8 7 7
Especialista de at. primaria 8 7 7 7 9 8 8 8 8 7 6 7 7 6 6
Especialista de at. primaria 9 9 8 9 9 8 9 9 8 9 7 7 8 9 8
Gestor Sanitario 8 8 8 8 6 8 8 7 8 7 8 6 7 8 7
Salud Publica 9 9 9 9 9 8 9 9 6 8 9 9 9 7 9
Especialista de cirugia 9 9 9 9 8 8 9 9 7 5 8 6 9 8 9
Especialista de digestivo 7 8 9 7 6 6 8 9 8 8 6 6 7 6 6
Especialista de enfermeria 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Especialista de a. patoldgica 9 7 9 8 7 7 9 7 7 9 7 7 6 7 7
Especialista de digestivo 7 8 9 8 7 8 9 9 7 8 7 7 8 8 7
Especialista de oncologia 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Especialista de digestivo 9 8 9 9 7 7 8 9 8 9 9 8 8 8 9
Especialista de at. primaria 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Resultado conjunto R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | R15
Promedio 8.63 | 8.44 [ 8.74 | 852 | 8.07 | 8.04 | 841 | 8.52 | 8.04 | 8.22 | 8.15| 7.85 | 8.11 | 7.96 | 8.15
Mediana 9 9 9 9 8 8 9 8 9 9 8 8 8 9
Moda 9 9 9 9 9 8 9 8 9 9 9 9 9 9
Desviacién estandar 0.69 | 0.75 | 0.59 | 0.75 | 1.04 | 0.85 | 0.80 | 0.75 | 0.94 | 1.01 | 1.06 | 1.06 | 0.93 | 1.16 | 1.03
Minimo 7 7 7 7 6 6 7 6 5 6 6 6 5 6
Méximo 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Desviacion (abs) M. —P. 0.37 | 0.56 | 0.26 | 0.48 | 0.07 | 0.04 | 0.59 | 0.48 | 0.04 | 0.78 | 0.85 | 0.15 | 0.11 | 0.04 | 0.85
Apropiada Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Numero de panelistas entre 7y 9 27 27 25 27 25 26 27 27 25 26 24 24 26 24 25
Proporcion de panelistas entre 7y 9 1 1 0.93 1 0.93 | 0.96 1 0.93 | 0.96 | 0.89 | 0.89 | 0.96 | 0.89 | 0.93
Numero de panelistas entre 1y 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proporcion de panelistas entre 1y 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acuerdo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Desacuerdo No No No No No No No No No No No No No No No
Indeterminada No | No | No | No | No | No | No | No | No | No [ No | No | No | No | No
Adecuada Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Inadecuada No | No | No | No | No [ No | No | No [ No | No [ No | No | No [ No | No
Equivoca No No No No No No No No No No No No No No No

R1a 515: recomendaciones 1 a 15. Desviacion (abs) M. — P.: desviacidn en valor absoluto del promedio respecto de la mediana

El resumen de los resultados conjuntos puede consultarse a continuaciéon, donde puede
observarse que todas las recomendaciones se consideraron adecuadas.

Rl1 | R2 [ R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | R15
Promedio 8.63 | 8.44 | 8.74| 8.52 | 8.07 | 8.04 | 8.41 | 8.52 | 8.04 | 8.22 | 8.15| 7.85 | 8.11 | 7.96 | 8.15
Mediana 9 9 9 9 8 8 9 9 8 9 9 8 8 8 9
Minimo 7 7 7 7 6 6 7 7 6 5 6 6 6 5 6
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Maximo 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Apropiada Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Ndm. inv. 7-9 27 | 27 | 25 | 27 | 25 | 26 | 27 | 27 | 25 | 26 | 24 | 24 | 26 | 24 | 25
Proporciéninv. 7-9| 1 1 093] 1 |093|096| 1 1 |0.93]|0.96|0.89|0.89|0.96|0.89|0.93
Acuerdo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Desacuerdo No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No
Adecuada Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Resultados de adecuacién agrupando a los investigadores segun perfiles

En cuanto a la agrupacién de perfiles, la siguiente tabla ofrece el resumen de resultados,
observdndose que también se mantiene el
recomendaciones.

criterio de adecuaciéon para todas las

Perfil R1 [ R2 |R3 | R4 |R5|R6|R7 | R8 | R9 |R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | R15
Mediana Atencidn primaria 9 9 (85| 9 9 (85| 9 9 (85| 9 8 8 8.5 9 8.5
Mediana Cirugia General y Digestiva 9 9 9 9 |85|85| 9 9 8 7 85 |75 9 8.5 9
Mediana Ciudadano/Paciente 9 9 9 9 919 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Mediana Digestivo 918 |9|9|7]|8]|75|9]|38 9 | 85| 8 8 | 75| 8
Mediana Enfermeria 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Mediana Gestor Sanitario 9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 9 7 9 9
Mediana Laboratorio 9 9 9 8 8 8 9 7 9 7 8 7 8 7 8
Mediana experto medios/periodista 9 8 8 8 [85]| 8 8 |85|75]| 85 9 8.5 8 8.5 | 85
Mediana Oncélogo 8 [85| 9 |85|75| 8 | 9|9 |75 8 8 |75 8 8 8
Mediana Salud Publica 859 |9 (8|9 |75|85|85| 7 |85]| 9 8 | 85 8 8
Mediana Anatomia Patoldgica 9 7 9 8 7 7 9 7 7 9 7 7 6 7 7
Resultados conjuntos R1 [ R2 | R3 | R4 |R5|R6|R7 | R8 | R9 |R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | R15
Mediana 9(19|19|9|85|/ 8| 9|9 |8 85|85 8 8 | 85|85
Minimo 8|7 |8 |8 |7 |7 |75|7|7 7 7 7 6 7 7
Maéximo 91919191919 |9]|9]|59 9 9 9 9 9 9
Apropiada (Si [Med 7-9]) (No, resto) Si | Si | Si|Si|Si|Si]|Si|Si]|Si]|Si Si Si Si Si Si
Numero de perfiles entre 7y 9 11 |11 (11 (11 (11 ({12112 (1211 |21 |11 | 11 | 11 | 11 10 11 | 11
Proporcion de perfiles entre 7y 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |091| 1 1
Acuerdo (proporcién 7-9 2 0,77) Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Sil|Ssi Si Si Si Si Si Si
Desacuerdo No | No | No | No [ No | No [ No [ No | No | No | No [ No | No | No | No
Adecuado (mediana (7-9 sin desacuerdo) | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si Si Si Si Si Si Si
Inadecuada No | No [ No | No | No | No [ No | No | No [ No [ No | No | No | No | No
Equivoca No | No | No | No | No | No [ No | No | No| No [ No [ No No No | No
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Comentarios de los investigadores en cada una de las recomendaciones

num. | Recomendacion

Comentario

1 Establecer un acuerdo entre todas las
instituciones publicas y privadas, relacionadas
de una u otra forma con el cribado del cancer
colorrectal en Espafia, para la creacion de un
espacio de trabajo desde el que promover la
consolidacién y mejora de los programas
espafioles, con especial referencia a la
disminucién de la variabilidad y las inequidades,
su estandarizacidn, el pleno desarrollo del
cribado dentro de las carteras de servicios y la
coordinacidn, evitando tanto duplicidades como
el infraregistro, entre las diferentes variedades
de cribado existentes o posibles en nuestro pais.

e Me parece una labor fundamental. Resulta clave
para poner fin a la iniquidad territorial que tanto
perjudica a algunos pacientes.

o No olvidar contar con los periodistas y
comunicadores de salud.

o Puede simplificarse la redaccion, muy farragosa.

e Recomendacion totalmente adecuada y necesaria.

2 Mejorar la difusidn, conocimiento y
participacion de la poblacidn en los programas
mediante campafias informativas, desarrollando
aplicaciones y otros recursos que subsanen las
brechas de participacidn actuales, como las que
existen en hombres y en personas con bajo nivel
socioecondmico.

e Es importante para mejorar la formacion de la
poblacion y su implicacion en la correcta realizacion
de los cribados, todo de cara a mejorar la prevencion
de la enfermedad.

3 Promover la financiacion especifica y adecuada
de todos los programas, incluyendo la de los
servicios de salud publica y las oficinas
encargadas de estos, permitiendo la debida
incorporacion de recursos humanos y materiales
y facilitando la creacién de circuitos especificos.

e Es importante, pero no deja de ser un desideratum,
porque para incorporar mas recursos humanos hace
falta mas presupuesto, y ahora no hay el suficiente.

4 Disminuir la variabilidad e inequidades en la
financiacién y el desarrollo de los programas de
cribado, tanto entre como dentro de las
diferentes CC. AA., favoreciendo la implantaciéon
de los modelos que han demostrado mayor

e Muy relacionado con el primero. Los programas no
pueden variar entre territorios ni dentro de ellos.
Ademas, han de estar guiados por la mayor eficiencia
posible en funcién de lo dictado por la literatura
médica.

intervalo de edad para el cribado, segun lo
recomendado por la evidencia cientifica.

eficiencia. e Se incluye en el punto 1. Puede simplificarse el 1y
dejamos este.
5 | Impulsar la valoracién de la ampliacién del ® No creo que sea 9 porque quizas falte expandir al

100% el programa antes de ampliar el rango de edad.

e Fundamental. Los programas no deben ser
estaticos y deben modificarse en funcion de lo que
arroje la evidencia cientifica en cada momento.

o Estoy de acuerdo, aunque hay comunidades
auténomas que ni siquiera llegan a realizar el cribado
entre las edades vigentes. Habria que conseguir
primero esta equidad y recursos entre todas las
comunidades para poder ampliar el plazo. Por esto he
puesto menor puntuacion.

o 'Impulsar la ampliacidn' es suficiente. Redaccién
farragosa.
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e Esto requiere un trabajo complejo con la Red de
Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

6 Promover la mejora de calidad y el e Muy importante también.
benchmarking entre los programas de cribado, e Sustituir 'benchmarking' por 'evaluacion
incluyendo la optimizacién de las preparaciones | comparativa'. Es un documento en espafiol.
intestinales para la colonoscopia.

7 Incrementar la educacidn sanitaria de la o Similar al punto 2. A mayor educacién, mayor
poblacion en relacion con la importancia del implicacion de la poblacion y mayor prevencion de la
cancer colorrectal y su prevencién gracias al enfermedad.
cribado, favoreciendo asi una mayor e Dicho de otro modo, es el punto 2.
participacion en los programas. e De acuerdo, aunque tiene cierto solapamiento con

la recomendacién nimero 2.

8 Favorecer la existencia de circuitos especificos o La racionalizacidn de la gestion es clave para que se
de cribado, ajustados a previsiones y con preste el mejor servicio. Deberia ser algo normal,
financiacién adecuada, que permitan un pero, por desgracia, aun es lo anormal.
adecuado control de la demanda y eviten ® Se repite parte de lo dicho en el punto 3.
demoras en la realizacion de las diferentes
pruebas con especial atencidn a las
colonoscopias tanto en diagndstico como en
seguimiento.

9 Incrementar el papel de la Atencidn Primaria en | e No soy optimista. Desgraciadamente, la primaria
la prevencién del CCR en general, incluyendo la | estd congestionada y no tiene tiempo apenas para
de los grupos de alto riesgo, en la mejora de la hacer prevencién y concienciacion.
educacion sanitaria y de la concienciacion de la e Implicar a la enfermeria en este programa, no sélo
poblacién, asi como en la difusién de los para la preparacion sino también para resultados y la
programas y el incremento de participacion en | peticién de colonoscopia y realizar protocolo. Son
ellos. tareas administrativas que estan protocolizadas y el

médico de familia la mayoria de las veces tiene las
agendas llenas pudiendo dedicar menos tiempo y asi
se pueden perder pacientes que no consiguen su cita.
® En nuestro sistema de salud la implicacién de
primaria es clave y bueno incrementarlo. Pero lo
considero cuestionable el conjunto de apartados que
se describen.

10 | Incluir el seguimiento pospolipectomia en los e Muy importante también.
programas con adecuacion a guias actualizadas. | e Diferencias en cuanto a los protocolos de las

diferentes comunidades auténomas.
e Que el seguimiento de las lesiones es apropiado
que se haga desde los programas de cribado.

11 | Promover la evaluacién de resultados en salud ® No solo es importante ponerlos en marcha, sino
dentro de los programas. también evaluar su correcto funcionamiento y sus

resultados. Muy importante.

12 | Disminuir las dificultades para la estandarizacién | e Importante estandarizar la informacion para que
y uniformidad de los datos epidemiolégicos y de | pueda ser comparable y evaluable. Espafia tuvo un
los resultados entre los diferentes programas de | problema de este tipo en las primeras olas de la
cribado espafioles, que afectan tanto a su pandemia.
recogida, como a su acceso y exportacion.
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13 | Mejorar la formacién e informacion de los e Es clave, pero debe ser real: formacién con dinero
profesionales involucrados en el cribado, publico y voluntad de otorgarles autonomia real en la
también en lo referente a sus propios toma de decisiones.
resultados, favoreciendo ademas su
incentivacion, motivacion e implicacion,
incluyendo su participacion en la toma de
decisiones.

14 | Potenciar la participacion del personal de e Muy importante por la labor de descarga que
enfermeria en los programas en especial en supone. La medida se enmarca en el mayor grado de
aspectos tales como la informacion, la competencias que vienen reclamando las enfermeras.
participacion de la poblacién y la gestion de e Lo considero apropiado, pero no sin excluir al resto
€asos. de profesionales.

15 | Promover la investigacion y la innovacion de e Es importante innovar en este sentido.

perfil multidisciplinar dentro de los programas,
con foco en cuestiones tales como el impacto y
la efectividad de los programas (incluyendo su
efecto sobre la supervivencia), las estrategias de
cribado, la evaluacién econdmica y la aplicacion
de las nuevas tecnologias, incluyendo el
diagndstico optico y la incorporacién de la
inteligencia artificial. Destacar el favorable
entorno europeo actual para la financiacion
complementaria de estos proyectos.

Comentarios generales de los investigadores

En general, me parecen pasos muy pertinentes de mejora.

Un placer participar.

Gracias. Las 15 recomendaciones son muy adecuadas.
Creo que simplificar la redaccién de los puntos sefialados es importante para hacerlo

mas legible.

La metodologia en la elaboracidon de las recomendaciones es rigurosa y exquisita.,
recogiendo los aspectos esenciales que requieren un buen funcionamiento de los

programas de cribado.

Me parece un trabajo pertinente y muy bien gestionado metodolégicamente que espero

consiga el impacto deseado.
Proceso muy interesante.

LIMITACIONES DE ESTA APROXIMACION

Como ya se sefald en el anterior informe que acompaiidé al cuestionario REDCap para la
evaluacion de adecuacién

«Las recomendaciones presentadas son reflejo del andlisis estratégico realizado, en el que el
protagonismo de las aportaciones procede del consenso de los investigadores. La principal
limitacion es, por tanto, que todo consenso refleja opiniones. No obstante, el proceso ha sido
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consistente y todas las recomendaciones se apoyan en estrategias y acciones consideradas
por los investigadores como al menos muy importantes, sino de importancia crucial, y
promedios de juicio de adecuacidon (conformidad) de esas mismas estrategias o acciones
también elevados, como puede comprobarse en la tabla presentada al final del apartado
anterior.

Aunque no es exactamente una limitaciéon si es importante tener en cuenta que las
recomendaciones no tienen en cuenta mds que los resultados del analisis estratégico. Es decir,
no representan las conclusiones, sino que son la parte final del proceso de elaboracién del
consenso que se basa en las opiniones de los investigadores».

Al hilo de este comentario, es pertinente reconocer que el proceso de redaccidén de las
recomendaciones requeria ya su cierre metodoldgico, aun cuando siempre es posible seguir
planteando mejoras. No obstante, en general ese proceso se ha desarrollado de forma abierta 'y
cooperativa. Por ello, los comentarios de los investigadores que abogan por la simplificacién de
algunas redacciones y también la posibilidad de fusionar alguna de ellas seran tenidos en cuenta
a la hora se elaborar las conclusiones. Modificar ahora de forma sustancial las recomendaciones
ya valoradas en cuanto a pertinencia y relevancia implicaria reiniciar el proceso de su evaluacién,
de manera que seria también necesario volverlas a someter después a un nuevo juicio de
adecuacion.

Hay una propuesta que aboga por suprimir «valoracion» en la redaccidn de la recomendacién 5.
La razén de mantener esta expresion es la prudencia sobre la probable necesidad de que los
programas hagan esa valoracién, por mas que ahora mismo las recomendaciones de la Unién
Europea ya apoyen el cambio. De hecho, otro de los investigadores sugiere que efectivamente
esa valoracion es necesaria al indicar que deberia ser hecha por la Red de Agencias de Evaluacidn
Tecnoldgica, y también otros dos investigadores sefialan que antes de ampliar la edad de cribado
deberia realizarse la extension completa entre 50 y 69 afios.

En otro orden de cosas, se sustituye, a peticién de un investigador, «benchmarking» por
«evaluacion comparativa» considerando que es una correccidon oportuna que no altera el sentido
de la recomendacion.

Otra serie de comentarios seran también tenidos en cuenta a la hora de redactar las
conclusiones.

También se comentd la razén por la que la adecuacidn iba a ser evaluada no solo para el conjunto
de los 27 investigadores, sino también por los 11 perfiles de estos investigadores. El hecho de
gue en ambas estrategias el juicio de adecuacion se haya alcanzado con pleno acuerdo apoya la
consistencia del consenso en el que se basan las recomendaciones.

RESUMEN Y CONCLUSIONES
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Las 15 recomendaciones que cierran el proceso de analisis estratégico y el consenso de los
investigadores sobre su pertinencia, relevancia y adecuacién son las siguientes

Estas recomendaciones son:

Apropiada
Num. | Recomendacion Relevancia | Conformidad | (mediana) | Adecuada
27 11

Establecer un acuerdo entre todas las instituciones
publicas y privadas, relacionadas de una u otra
forma con el cribado del cancer colorrectal en
Espafia, para la creacion de un espacio de trabajo
desde el que promover la consolidacién y mejora
de los programas espafioles, con especial
1 referencia a la disminucion de la variabilidad y las | 4,38 85,93% 9 9 Si
inequidades, su estandarizacion, el pleno
desarrollo del cribado dentro de las carteras de
servicios y la coordinacién, evitando tanto
duplicidades como el infraregistro, entre las
diferentes variedades de cribado existentes o
posibles en nuestro pais.

Mejorar la difusidn, conocimiento y participacion
de la poblacién en los programas mediante
campafas informativas, desarrollando
2 aplicaciones y otros recursos que subsanen las | 4,45 87,30% 9 9 Si
brechas de participacién actuales, como las que
existen en hombres y en personas con bajo nivel
socioeconémico.

Promover la financiacidn especifica y adecuada de
todos los programas, incluyendo la de los servicios
de salud publica y las oficinas encargadas de estos,
permitiendo la debida incorporacién de recursos
humanos y materiales y facilitando la creacién de
circuitos especificos.

Disminuir la variabilidad e inequidades en la
financiacion y el desarrollo de los programas de
4 cribado, tanto entre como dentro de las diferentes | 4,23 94,44% 9 9 Si
CC. AA., favoreciendo la implantacion de los
modelos que han demostrado mayor eficiencia.
Impulsar la valoracion de la ampliacion del
5 intervalo de edad para el cribado, segun lo | 4,23 92,59% 8 8.5 Si
recomendado por la evidencia cientifica.
Promover la mejora de calidad y la evaluacién
comparativa entre los programas de cribado,
incluyendo la optimizacion de las preparaciones
intestinales para la colonoscopia.

Incrementar la educacidn sanitaria de la poblacion
en relacion con la importancia del cancer
7 colorrectal y su prevencién gracias al cribado, | 4,19 88,89% 9 9 Si
favoreciendo asi una mayor participacion en los
programas.

4,42 87,96% 9 9 Si

4,19 90,74% 8 8 Si
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Favorecer la existencia de circuitos especificos de
cribado, ajustados a previsiones y con financiacién
adecuada, que permitan un adecuado control de
la demanda y eviten demoras en la realizacion de
las diferentes pruebas con especial atencion a las
colonoscopias tanto en diagndstico como en
seguimiento.

4,15

92,59%

Si

Incrementar el papel de la Atencién Primaria en la
prevencion del CCR en general, incluyendo la de
los grupos de alto riesgo, en la mejora de la
educacion sanitaria y de la concienciacién de la
poblacién, asi como en la difusion de los
programas y el incremento de participacion en
ellos.

4,15

86,42%

Si

10

Incluir la gestion del seguimiento pospolipectomia
dentro de los programas.

4,12

88,89%

8.5

Si

11

Promover la evaluacién de resultados en salud
dentro de los programas.

3,96

96,30%

8.5

Si

12

Disminuir las dificultades para la estandarizacion y
uniformidad de los datos epidemioldgicos y de los
resultados entre los diferentes programas de
cribado espafioles, que afectan tanto a su
recogida, como a su acceso y exportacion.

3,96

90,12%

Si

13

Mejorar la formacion e informacion de los
profesionales involucrados en el cribado, también
en lo referente a sus propios resultados,
favoreciendo ademads su incentivacidén, motivacion
e implicacién, incluyendo su participacion en la
toma de decisiones.

3,87

86,42%

Si

14

Potenciar la participacién del personal de
enfermeria en los programas en especial en
aspectos tales como la informacién, la
participacién de la poblacion y la gestion de casos.

3,77

96,30%

8.5

Si

15

Promover la investigacidn y la innovacidn de perfil
multidisciplinar dentro de los programas, con foco
en cuestiones tales como el impacto y la
efectividad de los programas (incluyendo su efecto
sobre la supervivencia), las estrategias de cribado,
la evaluacién econdmica y la aplicacidon de las
nuevas tecnologias, incluyendo el diagndstico
Optico y la incorporacion de la inteligencia
artificial. Destacar el favorable entorno europeo
actual para la financiacion complementaria de
estos proyectos.

3,73

90,28%

8.5

Si

Las columnas 27 y 11 se refieren a los paneles de 27 investigadores y de 11 perfiles.

Las valoraciones sobre si las recomendaciones son apropiadas son entre 1y 9.

En conclusion, todas las recomendaciones presentan un elevado grado de pertinencia,
relevancia, son apropiadas de acuerdo con sus medianas de valoracidén y resultan adecuadas

desde la perspectiva del consenso de los investigadores.
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PROPUESTA DE CONTINUIDAD DEL PROYECTO

Con este informe se cierra la etapa de trabajo con los investigadores en lo que se refiere al
analisis estratégico y la elaboraciéon de las recomendaciones del libro blanco.

El siguiente paso sera enviarles el texto de la revisién realizada sobre la situacién actual de
cribado de CCR en Espafia para su valoracién y mejora.
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El objetivo del Libro Blanco sobre el Cribado Poblacional
de Cancer Colorrectal en Espana, promovido y coordinado
por la Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD), es
describir la situacion actual de los programas poblacionales
de cribado de cancer colorrectal espanoles, partiendo de sus
bases organizativas y de su desarrollo historico, y realizar
un analisis estratégico sobre ellos, con el fin de establecer
recomendaciones, basadas en el consenso de un panel
multidisciplinar, que contribuyan a su optimizacién y pleno éxito.

Larevision se harealizado a partir de una busqueda bibliografica
centradaenlos programas espanoles, complementada con otras
fuentes, incluyendo el rastreo de informacioén en los portales web
institucionales.
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