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Resumen ejecutivo

El cribado poblacional de cancer colorrectal constituye una de las intervenciones
preventivas con mayor impacto potencial en la reduccidn de laincidenciay la
mortalidad por esta enfermedad. En Espafia, los programas de cribado han
alcanzado en los ultimos anos una implantacion practicamente universal en las
comunidades autdnomas, aunque persisten diferencias relevantes en su
organizacion y funcionamiento.

Con el objetivo de analizar la situacion actual de estos programas desde la
perspectiva de la especialidad de aparato digestivo, el Grupo de Trabajo de la
Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD) en Cancer Colorrectal realizé
una encuesta dirigida a sus representantes autondmicos. El cuestionario recogia
informacion sobre diversos aspectos del funcionamiento de los programas,
incluyendo niveles de participaciéon poblacional, barreras organizativas, circuitos
asistenciales, disponibilidad de informacion y papel de los especialistas en
aparato digestivo.

Los resultados de la encuesta muestran que, aunque el cribado poblacional esta
consolidado en el sistema sanitario espafol, persisten retos importantes
relacionados con la variabilidad territorial, la participacion de la poblacidn, la
coordinacién entre niveles asistenciales y la disponibilidad de sistemas de
informacién completos y accesibles.

A partir de este analisis, el grupo propone una serie de recomendaciones
orientadas a mejorar la organizacion, la trazabilidad de las exploraciones, la
calidad de los sistemas de informacidon y la participacion de la poblacién en los
programas de cribado.



Las conclusiones de este informe muestran una clara coherencia con las
recomendaciones previamente formuladas en el Libro Blanco sobre el Cribado
Poblacional de Cancer Colorrectal en Espafia (2024), y aportan la perspectiva
complementaria de los especialistas implicados directamente en la
implementacion de los programas en las comunidades autonomas.

Mensajes clave

e Elcribado poblacional de cancer colorrectal esta actualmente implantado en
todas las comunidades auténomas espanolas, aunque persisten diferencias
en su organizacion y funcionamiento.

e La participacion de la poblacién continta siendo uno de los principales
determinantes del impacto del programa y muestra una variabilidad
significativa entre territorios.

o Los profesionales implicados en laimplementacion del cribado identifican
barreras relacionadas con la organizacion de los circuitos asistenciales, la
disponibilidad de recursos y la coordinacidn entre niveles del sistema
sanitario.

e |aexistencia de pruebas realizadas fuera del programa organizado puede
dificultar la trazabilidad de los pacientes y la correcta evaluacion de los
resultados del cribado.

e Lasrecomendaciones derivadas de esta encuesta confirman la vigencia de las
propuestas formuladas en el Libro Blanco sobre el Cribado Poblacional de
Cancer Colorrectal en Espafay aportan la perspectiva de los especialistas en
aparato digestivo implicados en su implementacion.

1. Introduccion

El cribado poblacional de cancer colorrectal constituye una de las intervenciones
preventivas con mayor impacto potencial en la reduccién de la mortalidad por
esta enfermedad. En Espafia, los programas de cribado se han desarrollado
progresivamente en las ultimas dos décadas, alcanzando en la actualidad una
implantacién practicamente universal en las comunidades auténomas.

La Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD) ha tenido un papel relevante
en este ambito, particularmente mediante la elaboracién del Libro Blanco sobre el
Cribado Poblacional de Cancer Colorrectal en Espana, que proporciono una
revision detallada de la situacidn de los programas y un analisis estratégico con
recomendaciones de mejora.

Dos anos después de la publicacién de este documento, el Grupo de Trabajo
SEPD en Cancer Colorrectal considerd oportuno recoger la experiencia de los



especialistas en aparato digestivo implicados en la implementacién de los
programas autondémicos. Para ello se realizé una encuesta dirigida a los
representantes territoriales del grupo.

El objetivo de este informe es presentar los resultados de dicha encuestay
analizar sus implicaciones desde la perspectiva de la especialidad digestiva.

2. Metodologia

La encuesta fue dirigida a los miembros del grupo de representantes autondémicos
vinculados al proyecto del Libro Blanco y al Grupo de Trabajo SEPD en Cancer
Colorrectal.

El cuestionario recogia informacién sobre diversos aspectos del funcionamiento
de los programas de cribado en las comunidades auténomas, entre ellos:

e caracteristicas generales del programa

e participacion de la poblacidn

e barreras detectadas

e circuitos asistenciales

o utilizacién de pruebas fuera del programa

o disponibilidad de informacidny datos

e papelde los especialistas en aparato digestivo en el programa.

Las respuestas fueron analizadas de forma descriptiva, con el objetivo de
identificar patrones comunes y diferencias entre territorios.

La encuesta alcanzé una alta representatividad territorial, con respuestas
procedentes de la mayoria de las comunidades auténomas y aproximadamente
tres cuartas partes de los representantes del grupo.

3. Resultados
3.1 Caracteristicas de los programas

La mayoria de los programas de cribado en Espafa mantienen actualmente un
rango de edad objetivo de 50 a 69 anos, aunque algunas comunidades han
ampliado ya elintervalo hasta los 74 afos.

Este dato refleja una evolucidn progresiva hacia la extensiéon del cribado, aunque
todavia existe heterogeneidad entre territorios.



3.2 Participacion de la poblacion

Los niveles de participacidon continuan mostrando una variabilidad considerable
entre comunidades auténomas.

Los resultados de la encuesta indican que:

e una proporcidén relevante de programas presenta niveles de participacion
inferiores al 40 %

e enotros territorios la participacion se sitla entre el 40 % y el 60 %
e solouna parte de los programas alcanza niveles superiores al 60 %.

En relacidn con la evolucidn reciente, los representantes sefialan que en algunos
territorios la participacion ha aumentado, mientras que en otros se mantiene
estable o incluso ha descendido.

3.3 Barreras identificadas

Los especialistas sefialaron diversos factores que dificultan el funcionamiento
Optimo del programa:

e insuficiente sensibilizacion de la poblacidon

o dificultades logisticas relacionadas con el envio o recogida del test
e rechazo otemor a la colonoscopia

e limitaciones de recursos humanos

o listas de espera para colonoscopia

e problemas de coordinacion entre niveles asistenciales.

Estos factores sugieren que el impacto del cribado depende no solo de la
evidencia cientifica que lo respalda, sino también de la organizacion del programa
y de la capacidad operativa del sistema sanitario.

3.4 Actividad diagnéstica fuera del programa

Un hallazgo relevante de la encuesta es la existencia de actividad diagnéstica
relacionada con el cribado realizada fuera del circuito organizado.

Los representantes informan de:

e solicitudes de test de sangre oculta en heces fuera del programa



e realizacién de colonoscopias en el ambito privado.

En muchos casos estas exploraciones no se incorporan a los sistemas de
informacidén del programa de cribado, lo que puede dificultar la trazabilidad de los
pacientesy la correcta evaluacion de los resultados del cribado.

3.5 Sistemas de informacion

La encuesta pone de manifiesto limitaciones en la disponibilidad y circulacion de
informacion sobre los programas.

Algunos representantes sefalan dificultades para acceder a datos actualizados o
para recibir informacion sistematica sobre resultados e indicadores del programa
en sus territorios.

3.6 Papel del especialista en aparato digestivo

Los resultados de la encuesta indican que los especialistas en aparato digestivo
desempefan un papel central en el desarrollo del cribado, especialmente en lo
que respecta a:

e realizacién de colonoscopias diagnodsticas
e manejo de lesiones detectadas
e organizacion de circuitos asistenciales.

La mayoria de los encuestados considera que la participacion de la especialidad
es determinante o muy relevante para el funcionamiento del programa.

4. Discusion

Los resultados de esta encuesta confirman que el cribado poblacional de cancer
colorrectal se encuentra ampliamente implantado en Espafia, lo que representa
un avance significativo en la prevencioén de esta enfermedad.

Sin embargo, el analisis desde la perspectiva de los profesionales implicados en la
implementacién de los programas pone de manifiesto varios retos relevantes.

En primer lugar, persiste una variabilidad territorial significativa en aspectos
organizativos y de funcionamiento de los programas.



En segundo lugar, el nivel de participacién de la poblacién continta siendo el
principal factor determinante del impacto del cribado y sigue mostrando
diferencias importantes entre territorios.

Ademas, la encuesta identifica problemas relacionados con la organizacion del
programa, la coordinacion entre niveles asistenciales y la disponibilidad de
recursos diagnosticos, particularmente en relacion con la capacidad para realizar
colonoscopias.

Otro aspecto destacado es la existencia de actividades diagndsticas realizadas
fuera del programa, que pueden distorsionar la evaluacion de los resultados y
dificultar la trazabilidad de los pacientes.

Por dltimo, los resultados subrayan la importancia del papel de los especialistas
en aparato digestivo en el funcionamiento del cribado y en la calidad de la
atencion a los pacientes con lesiones detectadas.

5. Propuesta de recomendaciones del grupo

A partir del analisis de los resultados de la encuesta, el Grupo de Trabajo SEPD en
Cancer Colorrectal podria proponer las siguientes recomendaciones estratégicas:

1. Avanzar hacia una mayor homogeneidad en la organizacion de los
programas

Es necesario reducir las diferencias territoriales en la implementacion del cribado,
promoviendo estandares comunes de calidad y organizacion.

2. Mejorar la participacion de la poblacion

Se deben reforzar las estrategias de sensibilizacion y educacidn sanitaria, asi
como reducir barreras logisticas que dificultan la participacién.

3. Fortalecer la organizacion operativa de los programas

Es fundamental optimizar los circuitos asistenciales, mejorar la coordinacion
entre niveles y asegurar recursos suficientes para el desarrollo del programa.

4. Garantizar la trazabilidad de las exploraciones relacionadas con el cribado

Los sistemas de informacién deberian permitir integrar pruebas realizadas fuera
del programa para evitar distorsiones en la evaluacion del cribado.

5. Reforzar el papel de la especialidad digestiva en el programa

La participacioén activa de los servicios de aparato digestivo es esencial para
garantizar la calidad diagndsticay el manejo adecuado de los pacientes.



6. Mejorar los sistemas de informacidn y evaluacion del cribado

Es necesario disponer de datos fiables y comparables que permitan evaluar el
funcionamiento de los programas y detectar areas de mejora.

7. Promover el desarrollo de herramientas avanzadas de analisis y gestion de
datos

La utilizacion de analitica de datos y nuevas tecnologias puede contribuir a
mejorar la planificacion, el seguimiento y la evaluacion del cribado.

6. Conclusion

La encuesta realizada por el Grupo de Trabajo SEPD en Cancer Colorrectal aporta
una visién actualizada del funcionamiento de los programas de cribado en Espafna
desde la perspectiva de los profesionales implicados en su implementacidn.

Los resultados confirman la consolidacion del cribado poblacional en el sistema
sanitario espanol, pero también ponen de manifiesto la existencia de retos
organizativos, operativos y de informacion que deben abordarse para maximizar su
impacto en la prevencién del cancer colorrectal.

Las recomendaciones propuestas por el grupo pretenden contribuir a orientar
futuras acciones destinadas a mejorar la calidad, la equidad y la eficacia de los
programas de cribado en nuestro pais.



