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RESUMEN EJECUTIVO
OBIJETIVO Y METODOLOGIA

El objetivo del LIBRO BLANCO SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER COLORRECTAL EN
ESPANA, promovido y coordinado por la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD), es
describir la situacién actual de los programas poblacionales de cribado de céncer colorrectal
espanoles, partiendo de sus bases organizativas y de su desarrollo histérico, 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 optimizaciéon y pleno éxito.

En la introduccidén del libro se enfatiza el gran impacto del cancer colorrectal en nuestro medio,
comparando los datos epidemioldgicos espafoles con los del resto del mundo, con especial
referencia a Europa, se justifica este tipo de cribado, se senalan las principales opciones de
pruebas de cribado con evidencia de eficacia y se exponen las ventajas del cribado organizado
frente al oportunista.

Desde la perspectiva metodoldgica, la revisidn de la situaciéon actual del cribado de cancer
colorrectal en Espafia se ha realizado a partir de una busqueda bibliogréfica centrada en los
programas espanoles, complementada con otras fuentes, incluyendo el rastreo de informacion
en los portales web institucionales.

Para el andlisis estratégico se constituyd un panel multidisciplinar con 27 investigadores y 11
diferentes perfiles que fue coordinado por el investigador principal, con la ayuda de otros dos
investigadores, sin que ninguno de estos tres actuara como panelista

Los panelistas realizaron un andlisis estratégico tipo DAFO sobre los programas de cribado de
cancer colorrectal espafoles, que concluyé con la definicién de una matriz DAFO esencial,
construida tras sucesivas fases de valoracidn de pertinencia, relevancia y grado de acuerdo con
cada una de las propuestas. Las propuestas estratégicas resultantes de este analisis han sido la
base para la elaboracidn de las recomendaciones que fueron sometidas a juicio de adecuacion
por parte del panel, siguiendo la metodologia RAND/UCLA, en el que se consideré tanto el
conjunto de los 27 investigadores como su reduccidn a la agrupacién de los 11 perfiles antes
mencionados.

LISTA DE ABREVIATURAS 1
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PRINCIPALES RESULTADOS

Situacidn actual del cribado en Espafia

La descripcién de la situacion actual de los programas espaioles, incluyendo, como se ha

sefalado en el objetivo, sus bases organizativas y sus etapas de implantacion y desarrollo, se ha

centrado con mayor detalle en sus principales resultados, tanto a nivel nacional como en cada

una de las Comunidades Auténomas y Ciudades con Estatuto de Autonomia.

Matriz DAFO esencial

En la matriz DAFO esencial se incluyeron aquellas propuestas que ademads de ser «pertinentes»

fueron calificadas como de «importancia crucial» o «muy importantes». Solo cinco debilidades,

tres amenazas, cinco fortalezas y cinco oportunidades cumplieron dichos criterios. El grado de

acuerdo medio de los investigadores con las propuestas fue de 89.71 %.

Debilidades

Déficits en las estrategias para mejorar la aceptacion y la participacién en todas las
etapas de los programas.

Dificultades para atender la demanda de colonoscopias con tiempos de espera excesivos
tanto en diagndstico como en seguimiento.

Informacidn y difusion insuficientes de los programas de cribado entre la poblacidn.
Variabilidad e inequidades entre Comunidades Auténomas en el desarrollo de los
programas.

Dificultades en 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.

Amenazas

Escasa participacion de la poblacién en los programas.

Dificultades para la financiaciéon y para la incorporacidon de recursos humanos y
materiales.

Escasa educacion sanitaria de la poblacion sobre la epidemiologia y la prevencién del
cancer colorrectal.

Fortalezas

El cribado de cancer colorrectal forma parte de las carteras de servicio de todas las
comunidades.
Implicacion y motivacion de los profesionales.

RESUMEN EJECUTIVO
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Calidad cientifico-técnica de los profesionales y equipamientos.
Disefio, solidez, calidad y resultados de los programas.
Implicacion de salud publica.

Oportunidades

Existencia de un Sistema Nacional de Salud.

Incrementar el papel de la Atencion Primaria en la prevencién del cdncer colorrectal en
general, en la mejora de la educacidn sanitaria y de la concienciacion de la poblacién,
asi como en la difusidn de los programas y el incremento de participaciéon en ellos.

El interés y la preocupacion de la poblacidn por el cadncer hace oportuna una mayor
difusién de la prevencion del cancer colorrectal y de los resultados de los programas de
cribado.

Potenciar una mayor participacion del personal de enfermeria en los programas en
especial en aspectos tales como la informacidn, la participacién y la gestién de casos.
Ampliacién del intervalo de edad para el cribado, segln lo recomendado por la evidencia
cientifica.

RECOMENDACIONES

Los investigadores han consensuado quince recomendaciones con altos promedios de relevancia
(media 4.12 sobre 5) y conformidad (90.34 %). Todas ellas han sido juzgadas como adecuadas,
de acuerdo con los criterios metodoldgicos RAND/UCLA, considerando tanto el panel formado

por los 27 panelistas a titulo individual, como el de su agrupaciéon en los 11 perfiles

representados.

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 creacién de un
espacio de trabajo desde el que promover la consolidacién y mejora de los programas
espanoles, con especial referencia a la disminucidn de la variabilidad y las 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 difusion, conocimiento y participacion de la poblaciéon en los programas
mediante campaias informativas, desarrollando aplicaciones y otros recursos que
subsanen las brechas de participacién actuales, como las que existen en hombres y en
personas con bajo nivel socioecondmico.

RESUMEN EJECUTIVO
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Promover la financiacién 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 financiacién 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.

Impulsar la valoracién de la ampliacion del intervalo de edad para el cribado, segun lo
recomendado por la evidencia cientifica.

Promover la mejora de calidad y la evaluacion comparativa entre los programas de
cribado, incluyendo la optimizacion de las preparaciones intestinales para la

colonoscopia.

Incrementar la educacion sanitaria de la poblacidn en relacidon con la importancia del
cancer colorrectal y su prevencidon gracias al cribado, favoreciendo asi una mayor

participacién en los programas.

Favorecer la existencia de circuitos especificos de cribado, ajustados a previsiones y con
financiaciéon adecuada, que permitan un adecuado control de la demanda y eviten
demoras en la realizacion de las diferentes pruebas con especial atencidon a las
colonoscopias tanto en diagndstico como en seguimiento.

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 educacién sanitaria y de la
concienciacion de la poblacidn, asi como en la difusion de los programas y el incremento
de participacion en ellos.

10. ‘ Incluir la gestion del seguimiento pospolipectomia dentro de los programas. ‘

11. ‘ Promover la evaluacion de resultados en salud dentro de los programas. ‘

RESUMEN EJECUTIVO
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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.

13. | Mejorar la formacidn e informacidn de los profesionales involucrados en el cribado,
también en lo referente a sus propios resultados, favoreciendo ademas su incentivacion,
motivacién e implicacién, incluyendo su participacion en la toma de decisiones.

14. | Potenciar la participacidon del personal de enfermeria en los programas en especial en
aspectos tales como la informacidn, la participacion de la poblacién y |la gestion de casos.

15. | Promover la investigacion y la innovacidon 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 econdmica y la aplicacion de las nuevas tecnologias, incluyendo el
diagndstico dptico y la incorporacion de la inteligencia artificial. Destacar el favorable
entorno europeo actual para la financiacion complementaria de estos proyectos.

CONCLUSIONES

Los programas poblacionales y organizados de cribado de cancer colorrectal espaiioles ya tienen
mas de veinte afnos de historia, pero, de acuerdo con los datos actualmente disponibles, aun
estan en fase de despliegue sin alcanzar una cobertura universal y, sobre todo, estdn lejos de
gozar de las cifras de aceptacion por parte de la poblacién de otros programas de cribado como
los de mama. De hecho, pese a disponer de una sdlida evidencia que sustenta el impacto de los
programas de cribado poblacional en la morbimortalidad del carcinoma colorrectal, la
implantacién de estos programas en nuestro pais sigue sujeta a marcadas diferencias e
inequidades. El problema no es de disefio ni de capacidad técnico-cientifica en su ejecucion, sino
de evidentes dificultades para su implementacién efectiva, arménica y con despliegues
temporales razonables en el conjunto del pais. Tras ello parece estar una insuficiente priorizacion
politico-social y una cierta dificultad general para asumir que es una tarea de todos que debe ser
abordada sin dilacién en comun y no solo por parte de las personas mas vinculadas a los
programas.

Carecemos de una instantdnea cercana a la fecha en que este Libro blanco se ha terminado de
redactar (abril de 2024), pero la informacion consolidada disponible en 2019 sugiere que es
probable que la cobertura de los programas se aproxime al 100% de la poblacidn en 2024, como

RESUMEN EJECUTIVO 16
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recomienda el mandato de la Estrategia de Salud en Céncer. Lo que no parece factible a corto
plazo es que la participacidn en el conjunto de los programas alcance el deseado 65 %, aunque
algunas Comunidades Auténomas si que lo han conseguido.

Es fundamental superar las barreras que estan bien identificadas como son la informacién y
concienciacion de los grupos en los que la participacién es menor como son los varones,
especialmente los mas jovenes, y los colectivos socioecondmicamente mas desfavorecidos. Sin
embargo, aun no hay un desarrollo efectivo y generalizado de medidas conducentes a la mejora
en la captacién de los estratos que tienden a no participar si son invitados.

En los ultimos afios ha mejorado sensiblemente el conocimiento de la poblacién sobre Ia
existencia de los programas y sobre el propio cdncer colorrectal, pero persiste la percepcion de
un bajo riesgo individual junto con una insuficiente asuncion de que el beneficio se alcanza
sometiéndose al cribado sin esperar a la aparicién de sintomas. Por ello, dos de las
recomendaciones establecidas en este libro blanco se centran en este aspecto. Una es
incrementar la educacidn sanitaria sobre el cadncer colorrectal y los beneficios que comporta su
prevencién y diagndstico precoz. Otra es promover la difusidon de los programas y concienciar
sobre la importancia de la participacién de la poblacion invitada. Ambas acciones requieren
establecer un ambiente de priorizacidn politica y social que antes se comentaba.

La integracidn de niveles asistenciales y el trabajo multidisciplinar también se incluyen entre las
recomendaciones, especialmente en la optimizacién de los papeles que deben desempefiar los
profesionales de Atencién Primaria y de enfermeria. Ambos son clave para conseguir esa
necesaria aproximacion comunitaria e individual a los ciudadanos, promoviendo educacion y
sensibilizacion, lo que en ultimo término incrementara la participacion. Ademas, la enfermeria
debe cubrir muchas de las tareas del proceso del cribado en las que la proximidad y el
seguimiento estrecho son especialmente importantes.

El trabajo colaborativo, dentro y entre los programas, también se destaca en otras dos
recomendaciones, aunque en ambitos diferentes. Una es la de potenciar el aprendizaje
comparativo entre programas, lo que sin duda permitiria analizar experiencias de éxito, por
ejemplo, en participacidn, y aplicarlas en otros entornos. La otra es apostar por la investigacion
y la innovacién en los programas, no porque esta no se esté realizando en algunos de ellos, sino
como un modelo generalizado y cooperativo.

Desde la perspectiva interna de la ejecuciéon de los programas, se recomienda combatir la
variabilidad entre los programas para lo cual seria recomendable estandarizar y facilitar la
recogida, el acceso y la explotacion de la informacién epidemioldgica y de los resultados. La
propia experiencia de la confeccion de este Libro blanco ha demostrado que la disponibilidad de
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informacion de la actividad de los programas aun no ha alcanzado el nivel deseable de
integracion dentro del Sistema Nacional de Salud. Seria necesario disponer de una informacién
mas detallada sobre las caracteristicas y actividad de cada programa y accesible con una mayor
cercania temporal que permitiese el analisis critico y la retroalimentacidn de los profesionales y
la ejecucidon de medidas correctoras. Este analisis y la investigacidon de resultados en salud se
verian favorecidos mediante la integracién de la informacién existente en bases de datos que
cuenten con recursos institucionales suficientes para su alimentacién, explotacion y
sostenibilidad.

La insuficiencia de recursos es otro de los problemas detectados, siendo también uno de los
aspectos que influyen en la variabilidad observada en los programas. Esta variabilidad en la
asignacion de recursos va desde casos en los que la financiacién de los programas ha sido una
prioridad para las autoridades sanitarias, hasta otros en los que los recursos se han asignado
mas en funcién de su disponibilidad que para cumplir con los objetivos de los programas. Este
es un aspecto que entronca con esa vision de limitada conciencia politico-social sobre la
trascendencia del cribado de cancer colorrectal. La adecuada financiacion es imprescindible para
conseguir la plena cobertura, la aplicacién de las estrategias para incrementar la participacién,
la creacion de circuitos especificos de cribado, la provisién de los adecuados recursos humanos
y materiales para su ejecucién y también la potenciacién de sistemas de informacidn robustos e
intercomunicados. La financiacion también serd necesaria para incorporar una recomendacion
existente en la mayor parte de programas de cribado poblacional, como es ampliar la cobertura
hasta los 74 afios.

La primera de las recomendaciones realizadas es la que de alguna forma resume la necesidad
percibida de que el cribado de cancer colorrectal y sus programas se conviertan en esa prioridad
de todos. Es una propuesta operativa en la que se pretende que al analisis y el debate sobre los
programas deje de estar compartimentalizado y pueda exteriorizarse para conseguir el mas
amplio consenso posible tanto en los diagndsticos como en la aplicacion de las iniciativas. Con
ello, cabria abordar intervenciones de amplio calado desde la perspectiva de la ciencia de la
implementacién orientadas a la superacién efectiva de las principales barreras e inequidades
existentes en los programas.

La principal conclusién que se extrae de este Libro blanco es que debe buscarse el marco
operativo mas amplio que facilite una accidon conjunta de todos los niveles sociosanitarios y
asistenciales implicados que sepa trasladar de una parte a la sociedad la conveniencia de
participar en los cribados poblacionales y de otra en el nivel de los decisores sanitarios, y también
del ambito politico general, que el cribado exige una accién decidida, de impulso neto.
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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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