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1. indice®

El epigrafe 6.3.13., dentro de la seccion 6.3. (Resumen actualizado sobre los programas en
las diferentes comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia) del LB, se
dedica integramente a la Comunidad de Madrid (pags. 180y 181).

6.1.3. Red Espafnola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

En este apartado se menciona a la Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Madrid
(UETS-Madrid) como una de las agencias integradas en la Red Espafiola de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones (REAETSyP) del Sistema Nacional de
Salud®.

Esta agencia ha elaborado varios informes relacionados con el cribado de cancer
colorrectal (CCR)®. Uno de ellos sobre el coste efectividad del cribado en poblacion general
(1). Otro sobre el alto riesgo de CCR (2). El tercero estudia los estandares de uso adecuado
de la colonoscopia diagnéstica (3). Finalmente, un informe publicado en dos partes (2006
y 2009) evalua el redisefio del proceso diagnéstico del CCR (4, 5).

6.2.1. Implantacion de los programas

En elano 2009, la RPPC presenta, durante su reuniéon anual en Valencia, su primer informe
de situacidon de los programas de cribado de cancer colorrectal en Espafa, en el que
especifica que los programas de Catalufia (iniciado en el 2000) y los de la Comunidad
Valenciana y Regién de Murcia (iniciados en 2005-2006) ya han completado rondas y
anuncia como ya iniciados en el bienio 2008-2009 los de Cantabria, Pais Vasco y Canarias
(6). Comunica, ademas, el compromiso de puesta en marcha en 2010 de Andalucia,
Aragén, Baleares, Castillay Ledn, Madrid y Navarra, y para 2011 el de La Rioja, aunque esta
ultima CC. AA. adelantd su compromiso e inicié su programa en 2010 (7, 8).

Segun consta en el informe correspondiente a 2019 de la Red Programas de Cribado de
Cancer (RPCC) (9), en esa fecha todas las CC. AA. y una de las dos Ciudades con EA

3 Pags. 6-8.
4 P4g. 59.
5 P4g. 60.
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(Ceuta), habian iniciado sus programas, aunque con muy diferentes grados de desarrollo.
En la tabla 1 (tabla 15 original en el libro®)se presentan las fechas de inicio y grupo de edad
cubierto por cada uno de los programas iniciados a partir de 2010 —en algunos casos no
se iniciaron con la totalidad de poblacidn entre 50 y 69 anos—; todos ellos establecieron
como prueba de cribado una muestra de SOHi cuantitativo (9). La Comunidad de Madrid
comenzo su programa en 2017 en el grupo de edad de 50-69 afos.

Afo de comienzo de los programas poblacionales espaiioles de cribado de cdncer colorrectal, o de sus pilotos,
entre 2010y 2017, detallando el grupo de edad cubierto inicialmente por cada uno de ellos. Fuente Red: de Programas
de Cribado de Cdncer (9).

CC. AA. o Ciudad con EA  Afo inicio Grupo de edad

Castillay Ledn 2010 50-69

Rioja, La 2010 50-69; Extension 70-74
Galicia 2013 50-69

Andalucia 2014 50-69

Aragon 2014 60-69

Navarra, C. F. de 2014 50-69

Asturias 2015 50-69

Balears, llles 2015 50-69

Castilla - La Mancha 2015 50-69

Extremadura 2016 60-64 (2018) y 55-69 (2029)
Madrid 2017 50-69

Ceuta 2017 65-69 (2017) y 60-69 (2018)

Poco mas adelante en el texto del libro’, se da informacién complementaria sobre esta
implantacion del programa madrilefio.

El Plan de Deteccion Precoz de Cdncer de Colon y Recto de la Comunidad de Madrid
(PREVECOLON) inicié su actividad en enero de 2015, pero fue redisefiado a lo largo de
2016 para reiniciar su actividad efectiva en 2017 (10). En el primer semestre de 2017 se
implementdé en las zonas bdsicas de salud de los hospitales 12 de Octubre, Infanta
Cristina, de Getafe, del Tajo, Puerta de Hierro Majadahonda, El Escorial, de Fuenlabrada,
Severo Ochoa, Fundacion de Alcorcdn y de Mdstoles, completando su despliegue en
septiembre y octubre de ese mismo afio en las zonas bdsicas de salud adscritas a los
hospitales La Princesa, Gregorio Maraiion, del Sureste, Infanta Leonor, Ramdn y Cajal,
Torredn, Principe de Asturias, del Henares, Fundacion Jiménez Diaz, Villalba, Infanta
Elena, Rey Juan Carlos, La Paz, Infanta Sofia, Clinico San Carlos y Gomez Ulla (10, 11).
Durante 2017 se realizaron algo mds de 110 000 invitaciones (10).

6 P4g. 68.
7 P4g.70.
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6.2.2.1. Caracteristicas principales de los programas

La tabla 2 (tabla 16 original en el LB ®) se ocupa de las caracteristicas principales de los
diferentes programas espafoles, de nuevo de acuerdo con lo publicado por la RPCC para

2019 (9).

Los detalles que constan para Galicia son los siguientes:

Programa

Madrid

de
poblacién objetivo

Fuente datos

Tarjeta Sanitaria

SS: Seguridad Social. CS: centro de salud.

Poblacion no cubierta

Mutualistas no
incluidos en SS

La tabla completa se reproduce a continuacion:

Caracteristicas de los programas poblacionales de cribado de cancer de colorrectal en Espaiia (a excepcion de
Melilla) en cuanto a fuente de datos para la poblacion objetivo, poblacion no cubierta, y metodologia para las
invitaciones. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (9).

Programa

Andalucia

Aragon

Asturias

Balears, llles

C. Valenciana

Canarias

de
poblacién objetivo

Fuente datos

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

SIP
mutualidades,

(empadronados,

inmigrantes y
poblacién reclusa)

Tarjeta Sanitaria

8 Pags. 72y 73.

Poblaciéon no cubierta
Personas no incluidas
en la base de datos
del SSPA

Inmigrantes sin
permiso de
residencia. Poblacion
reclusa. Mutualistas
no incluidos en SS

Inmigrantes sin
permiso de

residencia. Poblacién
reclusa.

Mutualistas no

incluidos en SS

Invitaciones iniciales

Carta + Recogida en
cs

Invitaciones iniciales
Carta + Confirmacion,
seguido de envio del
kit

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Carta + Recogida en
CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Carta + Confirmacion,
seguida del envio del
kit

Carta + Recogida en
cs

SOCIEDAD
ESPANOLA

DIGESTIVA

Invitaciones sucesivas

Carta + Recogida en
CS

Invitaciones sucesivas
Carta + Confirmacion,
seguido de envio del
kit

Carta + Recogida en

Farmacia o CS

Carta + Recogida
CS

en

Carta + Recogida en

Farmacia o CS

Envio del kit

Carta + Recogida
CS

en
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Cantabria

Castilla-La
Mancha

Castillay Ledn

Cataluia

Ceuta

Extremadura

Galicia

Madrid

Melilla

Murcia, R. de

Navarra, C. F.
de

Pais Vasco

Rioja, La

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria vy

completa con
MUFACE, MUGEJU e
ISFAS

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

Tarjeta Sanitaria

PERSAN (Tarjeta
Sanitaria y otros SI)

Censo/Padrén

Tarjeta Sanitaria vy
mutuas y personas sin

TS

Tarjeta Sanitaria

SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL

Mutualistas no
incluidos en SS

Mutualistas no
incluidos en SS

Personas sin TS.

Inmigrantes sin
permiso de
residencia.

Mutualistas no

incluidos en SS

Poblacion  reclusa->
en curso
Mutualistas no

incluidos en SS

Personas sin TS

Mutualistas no
incluidos en SS

Mutualistas no
incluidos en SS
Inmigrantes no
empadronados

Inmigrantes sin
permiso de

residencia. Poblacién
reclusa. Mutualistas

no incluidos en SS

SEPD

Envio del kit

Carta + Recogida en
cs

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS / Carta
+ Confirmacion
seguida del envio del
Kit

Carta + Recogida
Farmacia o CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Carta + Confirmacién
seguida del envio del
kit

Carta + Recogida en
CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Envio kit

Carta seguida del
envio del kit (salvo

rechazo)

Carta + Recogida en
Farmacia o CS
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Envio del kit

Carta + Recogida en
CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS / Carta
+ Confirmacién
seguida del envio del
Kit

Carta + Recogida
Farmacia o CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Envio del kit

Carta + Recogida en
CS

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

Envio kit

Carta seguida del
envio del kit (salvo

rechazo)

Carta + Recogida en
Farmacia o CS

SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia. CS: centro de salud. SIP: Sistema de Informacién Poblacional. MUFACE:
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado de Espafia. MUGEJU: Mutualidad General Judicial. ISFAS: Instituto
Social de las Fuerzas Armadas. PERSAN: Programa de gestion de datos en la base de datos poblacional de Murcia: Sl: sistema
de informacidn. SS: Seguridad Social. TS: Tarjeta Sanitaria.

6.2.2.3. Participacion

DE PATOLOGIA
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La tasa de participaciéon declarada por la Comunidad de Madrid en el ano 2019 fue de 53,17
% (9). En la figura 1 (figura 20 original en el LB®) pueden consultarse las diferentes tasas de
participacion en cada uno de los programas, que oscilan entre el 34.97 % de Baleares y el
75,93 % de Navarra (9). La tasa conjunta en ese afo para el conjunto de las 17 CC. AA. fue
de 45,04 % (9).
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Tasa de participacion de los diferentes programas poblacionales espafioles de cribado de cdncer colorrectal
en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (9).

6.2.2.4. Personas con medicion de sangre oculta en heces realizada

En La comunidad de Madrid, un 26,67 % de las personas declararon en 2020 haberse
realizado una determinacién de sangre oculta en heces (SOH) en los 2 afos anteriores, en
tanto que el 63,39 % afirmaron no haberse realizado esta prueba nunca, seguin los datos
recogidos en la Encuesta Europea de Salud en Espafia (12).

La figura 2 (figura 24 original del LB'°) aporta estos datos, los del resto de CC. AA. y la del
conjunto de Espana que fue de 31,92 % (en los dos ultimos anos) y 58,45 % (nunca
realizada).

° pPag. 79.
0 pPag. 91.
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Porcentajes de personas que han declarado en 2020 haberse realizado una prueba de sangre oculta en heces
(SOH) en los dos afios anteriores (en azul), o no haberse realizado esta determinacion nunca (en ocre), desagregados
por Comunidades Auténomas y Ciudad con Estatuto de Autonomia. Fuente: Encuesta Europea en Espafia 2020 (12).

6.2.2.5. Positividad de la prueba de sangre oculta en heces

El porcentaje de positividad de la SOH en 2019 en la Comunidad de Madrid fue de 4,85 %,
siendo del 5,73 % para el conjunto de los programas espanoles (9). La figura 3 (figura 30
original del libro'") ofrece estos datos y los del resto de CC. AA.
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Porcentajes de positividad de la determinacion de sangre oculta en heces en los diferentes programas de
cribado esparfioles en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cancer (9).

6.2.2.6. Colonoscopia como prueba de confirmacién diagnéstica

En la Comunidad de Madrid, siempre teniendo en cuenta los ultimos datos publicados por
la RPCC correspondientes a 2019 (9), la tasa de aceptacion de las colonoscopias dentro
de su programa poblacional de cribado de CCR es de 73,37 %, siendo del 87,99 % para el
conjunto de Espana; la tasa de colonoscopias completas que declaré el programa ese afno
fue del 97,24 % (98,27 % en el conjunto de los programas). La figura 4 (figura 33 original del
LB'?) presenta estos datos y los de las diferentes CC. AA.
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Porcentajes de aceptacion de las colonoscopias de confirmacion diagnéstica (en azul) y tasa de colonoscopias
completas (en ocre) en los programas espafioles de cribado de cdncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas
de Cribado de Cdncer (9).

6.2.2.7. Lesiones detectadas

Tal como se describe textualmente en el LB™3:

En 2019, de acuerdo con los resultados ofrecidos por la RPCC en el conjunto de los
programas espafioles (9), se registraron 1 946 703 pruebas de SOHi vdlidas y se
diagnosticé CCR invasivo en 3343 personas, AA —riesgo intermedio y alto de la guia
europea— en 32 461 y cualquier tipo de adenoma en 54 026; con estos datos la RPCC

12 pag. 106.
13 pag. 120.
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ofrece las siguientes tasas en sus tablas: 1.93 %o para el CCR invasivo (en este caso el
denominador es 1 734 776 y no 1 946 703, por faltar informacion de alguna de las CC.
AA.) 16.67 %o para los AAy 27.75 %o para cualquier tipo de adenoma.

En ese afo, 2019,y en la Comunidad de Madrid, la tasa de deteccién para CCR invasivo fue
de 2,06 %o, siendo de 15,16 %o para AA (adenomas avanzados)y de 23,33 %o para cualquier
tipo de adenoma (9). La figura 5 (figura 38 original del libro') ofrece las tres tasas
desagregadas por CC. AA.
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Tasas (%o), conjunta para Espafia (total) y desagregadas por CC. AA., de deteccién de carcinoma colorrectal
invasivo (CCR), en ocre, adenomas avanzados (AA), en azul, y cualquier tipo de adenoma, en negro, en los programas
de cribado de cdncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (9).

6.6.2.8. Valores predictivos positivos para las lesiones detectadas

De nuevo, el traslado literal del texto del LB ofrece la siguiente informacioén:

Volviendo a los datos 2019 de la RPCC, el VPP para cualquier adenoma es de 60.77 % (54
026 personas con cualquier tipo de adenoma / 88 900 colonoscopias realizadas), de
36.51 % para los AA (32 461 / 88 900) y de 4.09 % para CCR invasivo (3343 / 79 754) (9).
Es decir, en ese afio, de cada 100 personas con colonoscopia realizada en los programas
de cribado espanioles, se diagnosticaron aproximadamente 4 con CCR invasivo, unas 40
con NA y aproximadamente 65 con cualquier tipo de neoplasia, cifras que dan idea del

14 pag. 121.
15 pag. 128.
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excelente rendimiento diagndstico que se obtiene en las colonoscopias de cribado tras
SOHi positiva. En cuanto a las cifras 2019 de VPP por CC. AA., el de CCR invasivo fluctud

entre 1.93 % y 8.99 % —sin datos de Andalucia—, el correspondiente a los AA entre 13.68

%y 51.63 %y el de cualquier adenoma entre 48.70 % y 78.02 % (figura 42) (9).

En la Comunidad de Madrid los valores predictivos positivos (VPP) en 2019 fueron 5,79 %

para CCR invasivo, 42,64 % para AAy 65,63 % para cualquier tipo de adenoma (9). La figura
6 (figura original 42 del libro'®) muestra los datos de estos VPP para cada uno de los

programas.
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Valores predictivos positivos (VPP) —en %— para cdncer colorrectal (CCR) invasivo, en azul, adenomas
avanzados (AA), en ocre, y cualquier tipo de adenoma, en gris, registrados en los programas espafioles de cribado de
cdncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (9).

6.2.4. Investigacion relacionada con los programas
La Comunidad de Madrid es una de las que participan en el proyecto ColonPrev'’:

ColonPrev es un ECA (ClinicalTrials.gov ID NVT00906997) de no inferioridad y
pragmadtico, es decir realizado en condiciones similares a la prdctica clinica, llevado a
cabo en ocho regiones de nuestro pais, con participacion de varios de los programas
espafioles (Aragon, Pais Vasco, Canarias, Cataluiia, Galicia, Madrid, Murcia y Valencia)
y 15 hospitales, que comenzd en junio de 2009 y cuya primera ronda finalizé en 2011
(13, 14). Ha incluido 57 404 personas de ambos sexos con edades comprendidas entre
los 50 y los 69 afios, asignados aleatoriamente a colonoscopia o SOHi. El estudio fue
disefiado para comparar la colonoscopia con la determinacion de SOHi desde una
perspectiva poblacional en la hipdtesis de que el cribado con SOHi cuantitativa bienal
no es inferior a la realizacion de una sola colonoscopia inicial, en términos de reduccion
mortalidad por CCR a 10 afos, en sujetos con riesgo medio. Los resultados finales de
mortalidad a 10 afios aun no han sido publicados, pero si los de la primera ronda. La
tasa de participacion fue superior en la rama de SOHi (34.2 %) que en la de
colonoscopia (24.6 %). La proporcion de sujetos con CCR fue similar en ambas ramas —
33 en grupo colonoscopia (0.1 %) y 32 en el de SOHi (0.1 %)—, mientras fueron
significativamente mds los pacientes con AA (1.9 % frente a 0.9 %) y no avanzados (4.2
frente a 0.4%) en el grupo colonoscopia (14). Estos datos soportan la idea de que el
diagndstico precoz del CCR es casi idéntico con SOHi y con colonoscopia, mientras que
la participacion tiende a ser superior con SOHi. Los resultados de mortalidad
informardn sobre el eventual impacto que pueda tener a largo plazo la clara ventaja de
las colonoscopias en el diagndstico de AA.

6.3. Resumen actualizado sobre los programas en las diferentes comunidades
autonomas y ciudades con estatuto de autonomia

En esta seccidn se presentan informacion y resultados agrupados para cada uno de los
programas, con actualizacién a la fecha de publicacion de la versidn electrénica del libro
blanco de la que se han extraido los datos de este dosier'®,

6.3.13. Madrid

Se reproduce a continuacion literalmente este apartado’®:

17 Pag. 154
18 29/04/2024.
19 pags. 180y 181.
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RESUMEN ACTUALIZADO SOBRE LOS PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES
AUTONOMAS Y CIUDADES CON ESTATUTO DE AUTONOMIA

Comunidad de Madrid

El Plan de Detecciéon Precoz de Cancer de Colon y Recto de la Comunidad de Madrid
(PREVECOLON) (15) se redisefié en 2016 tras su inicio en 2015 y relanzo su actividad efectiva en
2017 (10). El programa se coordina desde Oficina Regional de Coordinacién Oncoldgica. Las
invitaciones (poblacidn diana de 50 a 69 afios) se basan en los datos de la TS, excluyéndose los
mutualistas no incluidos en el régimen de la SS (9). Respecto del sistema de invitacidn y el envio
o recogida del kit para la determinacidon bienal de SOHi, la invitacién se hace por carta y el kit se

recoge en el CS (10).

En cuanto a la cobertura, este mismo informe 2017 de PREVECOLON (10), aunque no da datos
concretos, indica que «en noviembre de 2017 se completd la activacion del resto de centros de
salud y unidades hospitalarias de cribado, culminando su implantacién en la totalidad de las
areas asistenciales de la Comunidad de Madrid». En los informes de la RPCC de 2017 (16) y 2019
(9) no se ofrecen datos de cobertura para la CC. AA. de Madrid.

Los resultados que si fueron comunicados desde el programa madrilefio a la RPCC aparecen en
la tabla 48 (9, 16). En ella puede observarse que la participacion en 2019 fue del 53.17 %.

Resultados en 2017 y 2019 del programa de cribado de cdncer colorrectal de Madrid. Fuente: Red de
Programas de Cribado de Cdncer (9, 16).

2017 2019
Indicador N (n) D (n) Tasa N (n) D (n) Tasa
Participacion 49452 109028 4536% 250277 470730 53.17%
SOHi positiva 3958 47 208 8.38% 12045 248555 4.85%
Aceptacidn colonoscopia 2861 3030 94.42 % 8837 12045 7337 %
Colonoscopias completas 2861 2861 100.00 % 8593 8837 97.24 %
Complicaciones graves colonoscopia 9 2861 031% - - -
Adenomas avanzados 1351 47 208 28.62 %o 3768 248 555  15.16 %o
Cualquier adenoma 1952 47208  41.35 %o 5800 248 555  23.33 %o
CCR invasivos 196 47 208 4.15 %o 512 248 555  2.06 %o
VPP adenomas avanzados 1351 2861 47.22 % 3768 8837 42.64 %
VPP cualquier adenoma 1952 2861 68.23 % 5800 8837 65.63 %
VPP CCR invasivo 196 2861 6.85 % 512 8837 5.79 %

N (n): valor del numerador de la tasa. D (n): valor del denominador de la tasa.
SOHi: Sangre oculta en heces por método inmunoldgico. CCR. cancer colorrectal. VPP: valor predictivo positivo.

En 2022, segun informa Europa Press a finales de marzo de 2023 (17), el programa habia enviado
642 333 cartas con una cobertura por invitacién de 69.8 % y una participacién del 49 %. La tasa
de positividad de la SOHi fue 5.3 %y se realizaron 14 239 colonoscopias en las que se detectaron
455 CCR con un VPP de 3.2 %, mientras que para los AAR fue del 13.7 %, de 18.01 % para los de
riesgo intermedio y de 21.81 % para lo de bajo riesgo.
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