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Diferéencies a l'estadi en el moment del diagnostic i I'estadi €s el principal
determinant de la supervivéncia

Manca d'un enfocament compartit per part dels metges d'atencio primaria i
hospitalaria sobre la definicié de simptomes per a la derivacié de pacients,
especialment en simptomes poc especifics

Diferéncies en la capacitat d' ordenar proves de diagnostic per sector d' APS
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Reduir el temps de derivacio i diagnostic
Reduir I' ansietat dels pacients i les seves families

Reduir la variacio en la practica del procés diagnostic, garantint una millor
qgualitat de |I' experiencia del pacient i menys visites a APS

Millorar I' accés a un tractament multidisciplinari d' alta qualitat

Analisi de resultats del programa i millora continua
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EL RETARD EN INICIAR DE TRACTAMENT S’/ASSOCIA AMB UN MAJOR
PROBABILITAT DE MORTALITAT PER CANCER
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Inici i valoracié del Programa de diagnostic rapid de cancer (DRC)

Es va iniciar 'any 2005 per als casos de sospita de (Instruccié
04/2005 del CatSalut) i a 'any 2007 es va ampliar als casos de sospita de
(Instruccié 02/2007 del CatSalut)
Garantir un accés rapid a la realitzacié de les proves diagnostiques necessaries, als resultats i a
la valoracié per part de I'especialista més adient de 'ambit hospitalari per tal de confirmar o
desestimar el diagnostic de sospita
L’Atencié Primaria i Comunitaria (APIC) i els centres hospitalaris havien d’establir formes de
relacio basades en criteris compartits i circuits clinics acordats entre tots dos nivells assistencials
en cada ambit territorial.
Des de que va entrar en funcionament, el programa ha estat ben valorat tant pels professionals com per
les persones ateses. Tanmateix, diversos factors obliguen avui a un replantejament del programa de
DRC

Es un objectiu del Pla contra el cancer de Catalunya 2022-2026
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Actualitzacié del Programa de diagndstic rapid de cancer (DRC) del Sistema sanitari integral
d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT):

Ampliar el Programa de DRC a 11 localitzacions tumorals diferents

Establir els criteris clinics d’inclusio en el Programa de DRC i introduir-los en el sistema
d’historia clinica electronica a partir d’'un formulari de derivacio unic al SISCAT

Determinar un model estandarditzat de circuit de DRC al SISCAT; aixi com consensuar les
possibles vies d’entrada

Especificar la sectoritzacio territorial que ordeni els fluxos de les persones ateses, de tal

manera que en funcio de I'equip d’atencié primaria assignat siguin referenciades al centre
hospitalari que correspongui
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Organitzacio del projecte

_ Pladirector d’Oncologia
Area Assistencial del CatSalut

Associacions de
proveidors
Societats Cientifiques

Professionals d’Atencid Professionals d’Atencio
Primaria i Comunitaria Hospitalaria

Document de consens del Programa de diagnostic rapid de
cancer
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Desenvolupament del projecte

Validacié del
document de
consens per
part dels
professionals,

Discussio i
consens per
cada una de les

b localitzacions
fam_ : tumorals entre
pro e,ZsP'%'a = professionals
d’APi d’APIC i
d’atencio
hospitalaria

1era fase de
discussio

de les
societats
cientifiques i
de les
patronals

Han participat 70 professionals assistencials
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Creacio dels
formularis
d’entrada i de
sortida al

Programa de
DRC

Publicacio
de la
Instruccio

Difusio i
formacio

Connectivitat
per part dels
centres




La poblaci6 diana sén les persones adultes (= 18 anys) amb
sospita diagnostica de cancer

El Programa de DRC del SISCAT inclou les 11 localitzacions
tumorals seguents:
Mama
Pulmo
Gastroesofagic
Pancrees
Colorectal
Ronyo
Bufeta urinaria
Ovari
Cos i coll d’uter
Prostata
Pell/melanoma
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Sistema sanitari integral d’utilitzacio
publica de Catalunya
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Circuit del Programa de diagnostic rapid de cancer
del SISCAT

Sol-licitud d’entrada a I'hospital per DRC referenciat
mitjancant el formulari de derivacié unic i integrat a
I'estacio clinica d’atencié primaria (eCAP) i a la historia
clinica compartida de Catalunya (HC3)

Davant la sospita de cancer, els professionals d’'un
mateix centre d’APiIC sempre derivaran el pacient al
mateix centre hospitalari

Derivacié al Programa de DRC des de:
APIC
ASSIR
Consultes externes
Servei d’'urgéncies hospitalaries
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Sospita de possible cas de cancer en una
persona des de:
APiC
ASSIR
consultes externes
servei d'urgéncies hospitalaries

Porta d'entrada unica al centre hospitalari de
referéncia

Derivacié segons nive Il d'urgéncia

Valoracié i primera prova (urgent o
preferent)

I
J )

\ Resultat positiu

—

‘ Prova diagnostica confirmatoria ‘

|

J |

{ Resultat negatiu

Resultat negatiu

[ Resultat positiu

Informar del resultat a I'APiC* i citacié amb
I'especialista corresponent segons la
localitzaci6 del tumor

Retorn a I'APiIC* o derivacio6 a I'especialitat
hospitalaria per descartar una altra patologia

Resultat positiu: patologia tumoral

Resultat negatiu: patologia no tumoral

*Es clau per garantir la continuitat i la longitudinalitat de les persones ateses que els seus referents
assistencials d'APiC disposin de l'informe de tancament del procés de DRC



Els hospitals han de garantir una porta d’entrada unica per les
sospites de cancer i dur a terme les proves diagnostiques
pertinents

La valoracio i la primera prova diagnostica, urgent o preferent,
s’han de dur a terme en un termini maxim de dues setmanes

Si el resultat de la prova és positiu, cal realitzar la prova
diagnostica confirmatoria pertinent

Funcions del punt d’accés al DRC unic (professional o equip):

garantir 'accés als especialistes, a les proves necessaries
que aquests indiquin i a les unitats funcionals pertinents
(gestio circuits)

establir una certa prioritat dels casos

Comunicacié amb el professional derivador (referent per
I’APIC), i per part del professional derivador al DRC
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Sospita de possible cas de cancer en una
persona des de:
APiC
ASSIR
consultes externes
servei d'urgéncies hospitalaries

D lectronica mitjangant un full de
deriva 1\6 anic
Porta d'entrada unica al centre hospitalari de
referéncia
[
Derivacié segons nivell d'urgéncia

Valoracio6 i primera prova (urgent o
preferent)

]
{ !

Resultat negatiu

{ Resultat positiu

—

’ Prova diagnostica confirmatoria ’

I

I |

{ Resultat negatiu

{ Resultat positiu

!

Retorn a I'APiC* o derivacio a I'especialitat
hospitalaria per descartar una altra patologia

Informar del resultat a I'APiC* i citaci6 amb
I'especialista corresponent segons la
localitzacio del tumor

Resultat positiu: patologia tumoral

Resultat negatiu: patologia no tumoral

*Es clau per garantir la continuitat i la longitudinalitat de les persones ateses que els seus referents
assistencials d'APiC disposin de I'informe de tancament del procés de DRC



Formulari de derivacio al circuit de diagnostic rapid de cancer per sospita de cancer de mama

Generalitat de Catalunya IS Imegracis oo
Departament sesaks st
de Salut

Procés de diagnostic rapid del cancer al SIS (DRC)
s

- Nom Cognom1 (FIAC0540403002) - NHC: 80448111

Diagnostic rapid cancer

DRC -

Sospita de localitzacié en I'area mamaria (cal seleccionar al ys una de les i ) -

P !

Sospita de localitzacio del cancer (*} Un dels segiients signes/simptomes

Pulma Selecciona un valor
Prostata Madul de mama palpable de nova aparicid associat a un dels seglients criteris: Dona = 35 anys/
) Antecedents personals de cancer de mama / Antecedents de cancer de mama en familiars de 1
Pancrees ¢ o .
er grau / Nodul de rapid creixement
Ovari

Adenopatia axil-lar sospitosa unilateral en una dona =35 anys

Gastro-esofagic

Secrecid mamaria unilateral + uniorificial + espontania + sercsa/sanguinclenta

Una de les segiients de nova aparicié: Ulceracis de pell ifo mugrs / Remraccid de pelf ifo mugrd /

Colorectal Edema de pell unilateral (pell de taronja) / Eczema de mugrd unilateral
Ronyo Quadre inflamatori que no respon a tractament antibiotic
Bufeta Diagnastic de sospita o confirmat de cancer de mama a través de proves d'imatge de centre ext
. ern del SISCAT
Uter
Pell
Proves APIC

Dbservacions cliniques dirigides al centre de referéncia

Palpacié mamaria i axil-lar
Preguntar per antecedents personals i/o familiars de cancer de mamafovari {incloure-ho en
el full de derivacid)

/Salut [l &sai.
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Formulari de derivacioé al circuit de diagnostic rapid de cancer per sospita de cancer colorectal

Inegracis de
sistermes saniaris

| socaals

a Nom Cognom1 (FIAC0540403002) - NHC: 80448111

& Netejar

Driagnostc rapid cancer

DRC - Sospita de localitzacié en I'area colorectal (cal seleccionar almenys una de les opcions) —
Sospita de localitzacis del cancer (%) Persona, preferentment = 40 anys, amb un dels segiients signes/simptomes
Pulmsd Selecciona un valor
Prostata Rectorragia en abséncia de simptomes hemorroidals
Pancrees Anémia ferropénica de recent aparicié en homes o dones post-menopausiques
Oweari Canvi en el ritme deposicional {diarrea o restrenyiment) de meés de 6 setmanes d'evolucia
Wama Pérdus de pes involuntaria {=5%) amb dolor abdominal
Gastro-esofagic Massa rectal o abdominal sospitosa de cancer colorectal {SGFi no imprescindible)
Sospita de cancer colorectal per proves dimatge (SOFi no imprescindible)
Ronyd
Bufera
Urer
Pell
Prowes APIC Cbservacions dinigues dirigides al centre de referéncia
Tacte rectal
Prova quantitativa de sang oculta en femta (SOFi) (només una mostra)’
1. & persones amb rectorragias, és imporiant recordar que i3 presa de la mostra per |3 prova de SOFI no pot contenir
=ang visible £

/Salut [l &sai.
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Formulari de retorn del circuit de diagnostic rapid de cancer

q “ Generalitat de Catalunya Integracis de
j gono 1S3
sistames sanidans
ALY das;ﬁ:mem i socials

Retorn derivacid Diagndstic Rapid de Cancer

a Nom Cognom1 (FIAC0540403002) - NHC: 80448111

Fetorn derivacia DRC

Admissio de la sollicitud al circuit de diagnostic rapid

Selecciona un valor

El punt de sortida del circuit també és
estandarditzat mitjancant un informe de tancament

Ne

S e gAsde e s e del procés per part informe del metge o metgessa
e i’ | - hospitalari responsable, el qual es vehicula a través
5 [ concnuscs de resnuan cisgnosiica rospa d’un formulari integrat a la historia clinica

Mo consinuacid de Festudi = Fhospica Comentars compartida de Catalunya (HC3).

4| b
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Document d’Us intern - confidencial

Document de consens

Criteris d’inclusié de persones amb sospita elevada de cancer i proves que cal
dur a terme a I’APIC prévia derivacié per a cada una de les localitzacions tumorals

a. Sospita de localitzacié en I'area mamarial

~ Simptomes | signes que presenta a persona _ Alguns exemples
Un dels segients

- Médul de mama palpable de nova apancid associat a un dels
crntens seguents:

- Dona z 35 anys

- Antecedents personals de cancer de mama

- Antecedents de cancer de mama en familiars de 1r grau
- Nodul de creixement rapid Palpacit mamaria i

Adenopatia axil lar sospitosa unilateral en una dona 235 anys, | 3xilar

Preguntar per

antecedents personals

i'o famihiars de cancer de

Una de les seglents de nova apancid: mamalovari (incloure-ho
- Ulceracid de pell ifo mugrd en el full de derivacid)

- Retraccid de pell ifo mugrd

Secrecid mamana unilateral + uniarificial + espontania +
serosalsanguinolenta

- Edema de pell unilateral (pell de taronja)
- Eczema de mugrd unilateral
- Quadre inflamaton mamar que no respon a tractament antibidtic

- Diagnostic de sospila o confirmat de cancer de mama a través
de proves dimatge de centre extern al SISCAT

/Sal _t AT Generalitat En aguest cas, I'ASSIR també és un agent derivador al circuit de DRC, perd en cap cas un agent
U NV de Catalunya intermedian en aquest circuit entre APIC i atencid hospitalaria 15
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b. Sospita de localitzacié en I'area del pulmo

Persona major de 45 anys, fumadora o amb
antecedent de tabaquisme i hemoptisi
inexplicable

] Simptomes | signes que presenta la persona Proves que cal dur a terme a I'APIC

Radiografia de l6rax informada (amb les

dues projeccions).

- Cal derivar al circuit de DRC
independentment del resultat
d’aquesta prova

Pacient amb un dels seglents:
- Limfadenopatia cervical

- Trombocitosi superior a 450 plaquetes x
108/L

Acropaguia
Sindrome 1dxic

- Hemoptisi persistent inexplicable en persona
< 45 anys i'o persona no fumadora

- Pacient amb pneumdnia de lenta resolucid
(periode superior a 4 selmanes) o infeccid
recurrent en la mateixa localitzacio

Persona fumadora o no fumadora i un dels
seglents (amb més de 4 setmanes d'evolucid).

Tos persistent
- Astenia de nova aparicid
- Dispnea de nova apancio
Dolor toracic
Sindrome toxic

Radiografia de torax informada (amb les
dues projeccions)

Segons el resultat:
- Positiu: derivacio al circuit de DRC

- Dubtés: seguir estudi diagndstic i
valorar interconsulta

- Megatiu: no derivacio

- Persona asimptomatica amb troballa
incidental per imatge (radioldgica informada

o TAC) d'una imatge sospitosa de neoplasia.

Mo cal dur a terme cap prova a I'APIC.
Denvar directament al circuit de DRC.

En el full de denvacio al circuit de DRC, cal incloure la informacio segient: habit tabaquic, fibrosi
pulmonar, sarcoidosi, tuberculosi, malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), contacte amb

asbest | antecedents familiars de 1r grau de cancer de pulmd.

Alguns exemples

d. Sospita de localitzacio en I'area del pancrees

_Simptomes i signes que presenta la persona __ Proves que cal dur a terme a I'APIC

Persona 2 40 anys amb iclericia habitualment
asimptomatica (ictericia indolora) | sense febre

Incloure informacio de la ictericia: esta
acompanyada de collria ifo acolia?

Analitica amb perfil hepatic (Bb,
ASTIALT, FA, GGT), glucosa, serologia
(VHA, VHB, VHC), amilasa i lipasa,
hemograma i CA 10.9.

Parsana, preferantment 2 50 anys, amb pérdua

de pes significativa, no voluntaria i no justificada

i un dels segients:

- Diamrea de més de 3 sefmanes de durada

- Dolor dorso-lumbar de caracteristiques no
mecaniques

- Dolor abdominal persistent en abdomen
superioff

- Anoréxia
Empitjorament o inici inexplicat d'una diabetis
mellitus

Analitica amb perfil hepatic (Bb,
AST/ALT, FA, GGT), glucosa, amilasa i
lipasa, hemograma i CA 19.9.

Es recomana que els resultats de l'analitica realitzada a I'APIC estiguin disponibles en un maxim de
5 dies naturals.
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Elaboracio de la Instruccio
Sectoritzacié EAPs — centre hospitalari
Circuit quan el centre hospitalari referent no pot assumir alguna localitzacié tumoral
Publicacio de la instruccio
Establir data d’entrada en vigor

Desenvolupaments informatics dels diferents sistemes d’informacié per “enllacar-se” als
formularis (entrada i tancament) dHC3

Reunions d’'implementacio amb els diferents territoris i centres hospitalaris
Formacid sobre els nous formularis (entrada i tancament)
Formacio sobre els simptomes i signes d’entrada per cada localitzacié tumoral
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Moltes gracies!
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