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Diferències a l'estadi en el moment del diagnòstic i l'estadi és el principal 
determinant de la supervivència

Manca d'un enfocament compartit per part dels metges d'atenció primària i 
hospitalària sobre la definició de símptomes per a la derivació de pacients, 
especialment en símptomes poc específics

Diferències en la capacitat d' ordenar proves de diagnòstic per sector d' APS

¿Per què necessitavem millorar el diagnòstic ràpid del càncer?



Objectius del programa de diagnòstico ràpido

Reduir el temps de derivació i diagnòstic

Reduir l' ansietat dels pacients i les seves famílies

Reduir la variació en la pràctica del procés diagnòstic, garantint una millor 
qualitat de l' experiència del pacient i menys visites a APS

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

Anàlisi de resultats del programa i millora contínua



Timothy P Hanna et al. BMJ 2020;371:bmj.m4087©2020 by British Medical Journal Publishing Group

EL RETARD EN INICIAR DE TRACTAMENT S’ASSOCIA AMB UN MAJOR 
PROBABILITAT DE MORTALITAT PER CÀNCER 



Antecedents

Inici i valoració del Programa de diagnòstic ràpid de càncer (DRC)

 Es va iniciar l’any 2005 per als casos de sospita de càncer colorectal, de mama i de pulmó (Instrucció 
04/2005 del CatSalut) i a l’any 2007 es va ampliar als casos de sospita de càncer de bufeta urinària i 
de pròstata (Instrucció 02/2007 del CatSalut)

 Garantir un accés ràpid a la realització de les proves diagnòstiques necessàries, als resultats i a 
la valoració per part de l’especialista més adient de l’àmbit hospitalari per tal de confirmar o 
desestimar el diagnòstic de sospita

 L’Atenció Primària i Comunitària (APiC) i els centres hospitalaris havien d’establir formes de 
relació basades en criteris compartits i circuits clínics acordats entre tots dos nivells assistencials 
en cada àmbit 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

 És un objectiu del Pla contra el càncer de Catalunya 2022-2026
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Objectius de la revisió del Programa de DRC

 Actualització del Programa de diagnòstic ràpid de càncer (DRC) del Sistema sanitari integral 
d’utilització pública de Catalunya (SISCAT): 

 Ampliar el Programa de DRC a 11 localitzacions tumorals diferents

 Establir els criteris clínics d’inclusió en el Programa de DRC i introduir-los en el sistema 
d’història clínica electrònica a partir d’un formulari de derivació únic al SISCAT

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

 Especificar la sectorització territorial que ordeni els fluxos de les persones ateses, de tal 
manera que en funció de l’equip d’atenció primària assignat siguin referenciades al centre 
hospitalari que correspongui 
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Organització del projecte
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Pla director d’Oncologia
Àrea Assistencial del CatSalut

Professionals d’Atenció 
Primària i Comunitària

Associacions de 
proveïdors

Societats Científiques

Professionals d’Atenció 
Hospitalària

Document de consens del Programa de diagnòstic ràpid de 
càncer



Desenvolupament del projecte
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1era fase de 
discussió 

amb 
professionals 

d’APiC

Discussió i 
consens per 

cada una de les 
localitzacions 
tumorals entre 
professionals 

d’APIC i 
d’atenció 

hospitalària

Validació del 
document de 
consens per 

part dels 
professionals, 

de les 
societats 

científiques i 
de les 

patronals 

Creació dels 
formularis 

d’entrada i de 
sortida al 

Programa de 
DRC

Publicació 
de la 

Instrucció

Connectivitat 
per part dels 

centres

Difusió i 
formació

Han participat 70 professionals assistencials



Document de consens
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 La població diana són les persones adultes (≥ 18 anys) amb 
sospita diagnòstica de càncer

 El Programa de DRC del SISCAT inclou les 11 localitzacions 
tumorals següents:
 Mama
 Pulmó
 Gastroesofàgic
 Pàncrees
 Colorectal
 Ronyó
 Bufeta urinària
 Ovari
 Cos i coll d’úter
 Pròstata 
 Pell/melanoma



Document de consens
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Circuit del Programa de diagnòstic ràpid de càncer 
del SISCAT

 Sol·licitud d’entrada a l’hospital per DRC referenciat 
mitjançant el formulari de derivació únic i integrat a 
l’estació clínica d’atenció primària (eCAP) i a la història 
clínica compartida de Catalunya (HC3)

 Davant la sospita de càncer, els professionals d’un 
mateix centre d’APiC sempre derivaran el pacient al 
mateix centre hospitalari

 Derivació al Programa de DRC des de: 

 APiC

 ASSIR

 Consultes externes

 Servei d’urgències hospitalàries



Document de consens
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 Els hospitals han de garantir una porta d’entrada única per les 
sospites de càncer i dur a terme les proves diagnòstiques 
pertinents

 La valoració i la primera prova diagnòstica, urgent o preferent, 
s’han de dur a terme en un termini màxim de dues setmanes

 Si el resultat de la prova és positiu, cal realitzar la prova 
diagnòstica confirmatòria pertinent

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

 garantir l’accés als especialistes, a les proves necessàries 
que aquests indiquin i a les unitats funcionals pertinents 
(gestió circuits)

 establir una certa prioritat dels casos

 Comunicació amb el professional derivador (referent per 
l’APiC), i per part del professional derivador al DRC
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Formulari de derivació al circuit de diagnòstic ràpid de càncer per sospita de càncer de mama



13

Formulari de derivació al circuit de diagnòstic ràpid de càncer per sospita de càncer colorectal
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Formulari de retorn del circuit de diagnòstic ràpid de càncer 

El punt de sortida del circuit també és 
estandarditzat mitjançant un informe de tancament 
del procés per part informe del metge o metgessa 
hospitalari responsable, el qual es vehicula a través 
d’un formulari integrat a la història clínica 
compartida de Catalunya (HC3). 
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Document de consens

Criteris d’inclusió de persones amb sospita elevada de càncer i proves que cal 
dur a terme a l’APiC prèvia derivació per a cada una de les localitzacions tumorals

Document d’ús intern - confidencial

Alguns exemples
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Alguns exemples



Properes accions
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 Elaboració de la Instrucció

 Sectorització EAPs – centre hospitalari

 Circuit quan el centre hospitalari referent no pot assumir alguna localització tumoral

 Publicació de la instrucció

 Establir data d’entrada en vigor

 Desenvolupaments informàtics dels diferents sistemes d’informació per “enllaçar-se” als 
formularis (entrada i tancament) d’HC3

 Reunions d’implementació amb els diferents territoris i centres hospitalaris

 Formació sobre els nous formularis (entrada i tancament)

 Formació sobre els símptomes i signes d’entrada per cada localització tumoral



Moltes gràcies!
catsalut.gencat.cat


