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1. INTRODUCCIÓ 

a. Epidemiologia del càncer de còlon i recte  
 
El càncer de còlon i recte (CCR) és el tercer càncer més freqüent entre els homes i els segon 

en les dones (1). És la segona causa de mort per càncer tant en homes (darrera del càncer 

de pulmó, tràquea i bronquis) com en dones (darrera del càncer de mama). A Catalunya, 

cada any es diagnostiquen 5.095 persones d’aquest tumor i es produeixen 2.132 morts per 

aquesta malaltia (2). A Espanya i a Catalunya, la supervivència als 5 anys es situa al voltant 

del 57% per al càncer de còlon i 56% per al de recte  (dades per al període 2000-2007) (3). 

 
La majoria dels CCR es desenvolupen a partir de pòlips adenomatosos. La presència de 

pòlips és freqüent en la població i només un petit percentatge progressa a càncer. El temps 

mitjà necessari per a completar aquesta progressió és llarg, probablement de 10 anys o 

més, fet que permet prevenir o detectar precoçment el CCR i millorar-ne el pronòstic (4). 

 
A la taula 1 es resumeixen els principals factors de risc i factors protectors recomanables 
per al desenvolupament del CCR 
 

Taula 1. Factors de risc i protectors per al desenvolupament del CCR 
 

Factors de risc Factors protectors recomanables 

Edat ≥50 anys Consum de peix 

Consum carn vermella, processada 
i molt cuita 

Consum de làctics i derivats  

Consum alcohol >30g/dia Consum de fruita i verdura, fibra * 

Tabaquisme Exercici físic** 

Antecedents familiars de CCR  

 
*La ingesta de fibra s’ha relacionat com a agent protector en alguns estudis, però 
no en tots; per tant, el seu paper és motiu de discussió. 
**L’exercici físic només és factor protector del càncer de còlon, però no de recte 
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b. Detecció precoç del càncer de còlon i recte  
 

Diversos assaigs clínics aleatoritzats han demostrat que la detecció precoç o cribratge del 

CCR amb la prova de detecció de sang oculta en femta (PDSOF) redueix la mortalitat per 

CCR. Una revisió sistemàtica Cochrane amb metanàlisi estima una reducció de la mortalitat 

per CCR del 16% i de fins els 25% si només es tenen en compte els individus que realment 

van participar en el cribratge (5). Un estudi recent mostra que aquesta reducció de la 

mortalitat per CCR es manté durant 30 anys (6).  

 

Actualment la PDSOF de tipus immunològic és la prova d’elecció per a la realització de 

cribratge poblacional a la Unió Europea (8).  

 

Donada la importància d’aquest càncer i la disponibilitat d’una tècnica de cribratge 

d’eficàcia demostrada, el Departament de Salut i el Pla Director d’Oncologia han establert 

fer extensiu el cribratge del càncer de còlon i recte a Catalunya i, per tant, a tota la població 

del Vallès Occidental.  

  



 

Oficina Tècnica de Cribratge de Càncer        Corporació Sanitària Parc Taulí 
 

7 
 

2. CARACTERÍSTIQUES BÀSIQUES DEL PROGRAMA  
 

 

a. Objectius del Programa 

Reduir la incidència i la mortalitat per CCR mitjançant la detecció i tractament dels 

adenomes colorectals i del càncer en fases inicials. 

b. Població diana  

Homes i dones de 50 a 69 anys inclosos al Registre Central d’Assegurats (RCA) amb domicili 

a les Àrees Bàsiques de Salut del Vallès Occidental. El criteri que determina la inclusió és 

l’Àrea Bàsica de Salut (ABS) assignada segons el domicili, amb independència de què tingui 

un Equip d’Atenció Primària d’elecció en una ABS diferent. 

c. Criteris d’exclusió 

 
 
EXCLUSIÓ PERMANENT- No es tornarà a 
convidar més 

EXCLUSIÓ TEMPORAL –Es tornarà a 
convidar  en rondes successives 

Antecedents personals de CCR o 
colectomia total 

Colonoscòpia realitzada en els darrers 5 
anys 
 

Antecedent personal de malaltia 
inflamatòria intestinal (colitis ulcerosa, 
malaltia de Crohn) o adenomes 
colorectals 

PDSOF realitzada dins del Programa en un 
període inferior a 2 anys 

Antecedents familiars de CCR (en 2 
familiars de primer grau o 1 abans dels 60 
anys) 

Símptomes o signes digestius baixos 
(rectorràgia, canvis en els hàbits 
intestinals, dolor abdominal, pèrdua de 
pes inexplicada o massa abdominal). Es 
recomana que consulti amb el seu metge. 

Població diana: homes i dones de 50 a 69 anys. 
Prova de cribratge: prova de detecció de sang oculta en femta (PDSOF) de tipus 
immunològic quantitatiu.  
Periodicitat: biennal (cada dos anys).  
Estudi dels casos positius: colonoscòpia amb sedació.  
Participació: invitació individual.  
Coordinació amb oficines de farmàcia.  
Sistema d’informació únic per a tot el programa 
Avaluació dels resultats anual/biennal (ronda) 
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Història familiar de síndromes 
polipòsiques o càncer colorectal 
hereditari no associat a poliposi 

Malaltia o invalidesa transitòria que no 
contraindiqui una colonoscòpia en el 
futur.  
 

Malaltia terminal o invalidesa greu que 
contraindica l’estudi posterior del còlon 

 

Baixa voluntària: El ciutadà o ciutadana 
pot manifestar la decisió voluntària i 
informada de ser exclòs del Programa 

 

 
 

d. Prova de cribratge: prova de detecció de sang oculta en femta  

 
La prova de cribratge és la prova de detecció de sang oculta en femta (PDSOF) de tipus 

immunològica quantitativa (OCSensor®), que s’ofereix amb periodicitat biennal (cada dos 

anys). La PDSOF es considera positiva quan hi ha una concentració d’hemoglobina igual o 

superior als 100 ng per mL de solució conservadora. 

e. Prova diagnòstica: la colonoscòpia  

 
La prova d'elecció per a l’estudi de les persones amb un resultat positiu de la PDSOF és la 

colonoscòpia amb sedo-analgèsia. La colonoscòpia té una alta sensibilitat per a la detecció 

de lesions adenomatoses i de CCR. Les complicacions associades a la sedo-analgèsia, a la 

pròpia colonoscòpia o a l’extirpació dels pòlips són poc freqüents: dolor abdominal, 

alteracions cardiorespiratòries, infecció, hemorràgia (3 per 1.000), perforació (1-2 per 

1.000) i mortalitat (1-3 per 10.000).  
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3. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DEL PROGRAMA 
 
El Programa de Detecció Precoç de Càncer de Còlon i Recte (PDPCCR) és un programa del 

Departament de Salut. El Pla Director d’Oncologia és l’ instrument que determina les línies 

directrius per impulsar, planificar, coordinar i avaluar les actuacions del Departament de 

Salut en l’àmbit de la prevenció, el tractament i la rehabilitació de les malalties 

oncològiques, i la recerca en oncologia. 

 

El Programa és únic per a tota Catalunya però s’ofereix i es gestiona de manera 

descentralitzada. En concret, al Vallès Occidental (VO) s’organitza en:  

Agents implicats Funcions 
Oficina Tècnica de Cribratge de 
Càncer [OTC] 
Corporació Sanitària Parc Taulí 

-Coordinar i gestionar íntegrament el Programa 
-Gestionar la població diana 
-Gestionar les invitacions, recordatoris i proves 
-Administrar l’estoc del material necessari  
-Coordinar els circuits i informació amb els centres i 
professionals implicats 
-Monitorar el compliment dels criteris de qualitat 
-Auditar totes les institucions i professionals implicats 
-Avaluar els resultats del programa i divulgar-los   
-Promoure la recerca en cribratge de CCR. 

Laboratori 
Corporació Sanitària Parc Taulí 

- Recepció, identificació i anàlisi diari de les mostres 

Consulta de Cribratge 
CSPT, CST, MT  

Primera visita: totes les persones amb PDSOF positiva seran 
visitades per una infermera de cribratge per explicar el 
resultat de la prova i la necessitat de realitzar una 
colonoscòpia.  
Segona visita: Segons els resultats de la colonoscòpia i de 
l’anatomia patològica es farà una segona visita per 
comunicar resultats i actuació posterior.  

Unitats d’endoscòpia* 
CSPT, CST, MT 

-Realització de colonoscòpia amb sedació a totes les 
persones amb PDSOF positiva 
-Agendes específiques per al Programa 

Anatomia patològica 
CSPT, CST, MT 

-Anàlisi de les mostes procedents de les Unitats 
d’Endoscòpia 
 

ABS-Equips d’atenció primària - Contribuir a detectar possibles exclusions  
-Incentivar la participació en el Programa proporcionant 
informació i consell en les diferents fases del procés 
-Reforçar la informació i resoldre els dubtes sobre el càncer 
de còlon i recte i la seva prevenció  
-Participar en el seguiment dels pacients amb adenomes de 
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risc intermedi i alt. 

Col.legi de Farmacèutics de 
Barcelona 

-Contactar amb les farmàcies del territori 
-Supervisar la formació i les incidències que sorgeixin 
-Subministrar part del material. 

Oficines de Farmàcia La participació de les oficines de les oficines de farmàcia és 
voluntària i per poder col·laborar en el Programa de  cal que 
realitzin una formació obligatòria (virtual).   
-Motivar a participar als usuaris 
-Detectar possibles exclusions 
-Facilitar el material a l’usuari (prova i instruccions) i 
explicar com fer la recollida i conservació de la mostra 
-Registrar l’activitat a l’aplicació informàtica específica 
-Entregar diàriament les mostres i cartes recollides a les 
distribuïdores farmacèutiques per què portin al laboratori .  

CSPT, CST, MT : Corporació Sanitària Parc Taulí, Consorci Sanitari de Terrassa, Mútua de 

Terrassa  
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4. FASES DEL PROGRAMA  

a. Algoritme del Programa 
 

Figura 1: Circuït del Programa de Detecció Precoç del Càncer de Còlon i Recte 
 

 

  

Participació?
Farmàcia

Població diana: homes i dones de 50 a 69 anys

Carta d’invitació
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b. Invitació a participar al Programa 
 
S’envia una carta d’invitació individual (ANNEX I) acompanyada d’un fulletó informatiu 

(ANNEX II) i d’un llistat de farmàcies on es pot anar a recollir la prova a tots els homes i 

dones que tinguin 50-69 anys durant l’any en el que es cursa la invitació al seu barri o zona.  

La invitació es porta a terme seguint un calendari preestablert per a cada zona del territori 

garantint la cobertura de la població diana en l’ interval de dos anys (veure apartat 6).  

Quan passen 4 setmanes des de l’enviament de la carta d’invitació i no es té constància que 

la persona hagi anat a la farmàcia a recollir la prova, s’envia una carta de reinvitació.  

c. Obtenció de la prova de cribratge (PDSOF) 
 
Els participants han d‘anar amb la carta d’invitació a qualsevol de les farmàcies 

col·laboradores actives en aquell moment per recollir la prova. El/la farmacèutic/a, 

comprovarà que el participant no presenta criteris d’exclusió, recollirà la carta d’invitació, li 

explicarà com recollir i conservar la mostra i li facilitarà el material per realitzar la PDSOF 

(tub col·lector, bosseta transportadora i full d’instruccions).  

 

La PDSOF consisteix en un dispositiu rectangular amb un bastonet de plàstic amb el qual es 

recull la mostra, que es guarda al tub col·lector. El tub conté un líquid que conservarà 

l’hemoglobina de la femta, en cas que hi hagi restes de sang (figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Tub col·lector de mostra de la PDSOF (OCSensor®). 
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d. Retorn de la mostra  
 
Una vegada el participant ha pres la mostra, ha d’escriure la data d’obtenció al tub 

col·lector i retornar-la el més aviat possible a l’oficina de farmàcia (si no la retorna 

immediatament, l’ha de conservar a la nevera). Pot entregar la mostra a qualsevol de les 

oficines de farmàcia voluntàries (no cal que sigui la mateixa on ha recollit la mostra). 

e. Anàlisi de la mostra  
 
Cada dia les oficines de farmàcia faran arribar les mostres i les cartes d’invitació al 

laboratori de la CSPT, on s’analitzaran diàriament. 

 

En cas de resultat negatiu (<100ng Hb/ml), s’enviarà una carta al participant on se li 

comunicarà el resultat i se l’informarà que el Programa el tornarà a convidar al cap de 2 

anys (si aleshores té menys de 70 anys) (ANNEX III). En cas de resultat positiu (≥100 ng 

Hb/ml), l’oficina tècnica es posarà en contacte telefònicament amb el participant i el citarà 

a la Consulta de Cribratge.  

f. Visita de cribratge i colonoscòpia 
 
 
A tots els participants amb PDSOF positiva se’ls citarà a una primera visita amb la infermera 

de cribratge on s’explicarà el  significat de la PSDOF positiva, es valoraran els antecedents 

personals del participant i de la medicació que pren, s’explicarà en què consisteix la 

colonoscòpia i la seva preparació, es programarà la colonoscòpia i s’entregarà la  solució 

evacuant. 

La colonoscòpia es realitzarà abans de 8 setmanes des de l’anàlisi de la PSDOF.  Abans de 

realitzar la prova cal que el participant faci una preparació del còlon que consisteix en 

efectuar una dieta pobra en fibra vegetal uns dies previs i prendre la solució evacuant.  

Durant la colonoscòpia es ressecaran tots els pòlips que es localitzin i s’enviaran al Servei 

d’Anatomia Patològica per al seu anàlisi.  

g.   Resultats de la colonoscòpia i recomanacions del seguiment.   
 
En funció dels resultats de la colonoscòpia i de l’anatomia patològica, es recomanarà un 

seguiment específic. 
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5. CRITERIS DE QUALITAT DEL PROGRAMA 
 
El Programa de Detecció Precoç del Càncer de Còlon i Recte segueix els estàndards 

establerts en la European Guideline for Quality Assurance in Colorectal Cancer Screening 

and Diagnosis (8) i les directrius marcades pel Consell Assessor del Programa de Detecció 

Precoç de Càncer de Còlon i Recte de Catalunya (2). A la taula 2 es resumeixen els principals 

indicadors de qualitat.  

Taula 2. Indicadors i estàndards del Programa 
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6. PLA DE DESPLEGAMENT DEL PROGRAMA AL VALLÈS OCCIDENTAL 
 

El programa es va iniciar a la zona del Vallès Occidental (VO) a l'octubre del 2015.  Durant el 

mes de novembre del 2017 s'iniciarà la segona ronda de cribratge. La població diana de la 

segona ronda és de 201.786 persones (dades RCA Gener 2017).  

 

A les taules 3 i 4 es representa l’ordre d’invitació segons l'Àrea Bàsica de Salut, i la data 

orientativa en què es començarà a convidar a la població. 
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Taula 3. Calendari del Programa al Vallès Occidental Est (població diana 97.426) 
 

Any Municipi i ABS 
Centre d'Atenció 
Primària 

Hospital de 
referència Població diana Inici 

2
0

1
7

 

Castellar del Vallès- St. Llorenç Savall 

CAP Castellar del 
Vallès (ICS) 

Parc Taulí 6726 Novembre 
CL de Sant Llorenç 
Savall  (ICS) 

  Sabadell-Can Rull** CAP Can Rull CST 5145 Novembre 

2
0

1
8

 

Sabadell-Concòrdia 
CAP Concòrdia 
(ICS) 

Parc Taulí 4129 Gener 

Polinyà-Sentmenat 

CAP Polinyà (ICS) 

Parc Taulí 3279 Febrer CAP Sentmenat 
(ICS) 

SabadellL-Creu Alta CAP Creu Alta (ICS) Parc Taulí 6308 Març 

Sabadell-Ca n'Oriach 
CAP Ca n'Oriach 
(ICS) 

Parc Taulí 4894 Abril 

Sabadell-Nord CAP Nord (ICS) Parc Taulí 4040 Maig 

Sabadell-Centre CAP Centre (ICS) Parc Taulí 8382 Juny 

Sabadell- La Serra 

CAP La Serra (ICS) 

Parc Taulí 1857 Setembre CL El Poble Nou 
(ICS) 

Sabadell-Sant Oleguer 
CAP Sant Oleguer 
(ICS) 

Parc Taulí 5197 Setembre 

Sabadell-Gràcia/Merinals 
CAP Gràcia (ICS) 

Parc Taulí 4488 Octubre 
CAP Merinals (ICS) 

Sabadell-Sud 

CAP Creu de 
Barberà (ICS) Parc Taulí 7019 Novembre 

CAP Sud (ICS) 

2
0

1
9

 

Barberà del Vallès 
CAP Barberà del 
Vallès (ICS) 

Parc Taulí 8177 Gener 

Badia del Vallès 
CAP Badia del 
Vallès (ICS) 

Parc Taulí 3563 Març 

Cerdanyola -Serraparera 
CAP Serraparera 
(ICS) 

Parc Taulí 7046 Abril 

Cerdanyola-Canaletes/Fontetes 

CAP Canaletes 
(ICS) Parc Taulí 6668 Maig 

CL Fontetes (ICS) 

Cerdanyola/Ripollet-Farigola 
CAP La Farigola 
(ICS) 

Parc Taulí 2982 Juny 

Ripollet-Centre CAP Ripollet (ICS) Parc Taulí 4246 
Agost-

setembre 

RIPOLLET-Pinetons 
CAP Els Pinetons 
(ICS) 

Parc Taulí 3280 Setembre 

              
** la visita de cribratge i les colonoscòpies es fan al Consorci Sanitari de Terrassa (CST). Per la resta, el centre 
de referència és Parc Taulí  
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Taula 4. Calendari del Programa al Vallès Occidental Oest (població diana  104.360) 
 

Any Municipi i ABS Centre d'Atenció Primària 

Hospital 
de 

referència Població diana Inici 

2
0

1
8

 

Sant Cugat del Vallès 3 
CAP Turó de Can Mates (MT) 

Mútua 
Terrassa 

5281 Gener 

Sant Quirze del Vallès CAP Sant Quirze del Vallès (ICS) CS Terrassa 4778 Febrer 

Sant Cugat del Vallès 2 

CAP Valldoreix (MT) 
Mútua 

Terrassa 
8697 Març CL La Floresta (MT) 

CL Les Planes (MT) 

Rubí 2 / Castellbisbal 

CAP Castellbisbal Joan Planas 
(CST) CS Terrassa 9910 Abril 

CAP Anton de Borja (CST) 

Sant Cugat del Vallès -1 
CAP La Mina (MT) 

Mútua 
Terrassa 

7178 Maig 

Rubí 1 
CAP Mútua de Rubí (MT) 

Mútua 
Terrassa 

7266 Setembre 

Terrassa F / Matadepera 
CAP Matadepera (CST) 

CS Terrassa 10362 Octubre 
CAP Terrassa Nord (CST) 

Rubí  3 
CAP Sant Genís (CST) 

Mútua 
Terrassa 

4095 Novembre 

2
0

1
9

 

Terrassa-D/ Viladecavalls/ Ullastrell 

CAP Terrassa Oest (MT) 

Mútua 
Terrassa 

7859 Gener 

CAP Can Trias (MT) 

CL de Viladecavalls (MT) 

CL d'Ullastrell(MT) 

Terrassa  A CAP Sant Llàtzer (CST) CS Terrassa 9908 Març 

Terrassa C CAP Antoni Creus (Can 
Parellada) (ICS) 

Mútua 
Terrassa 

2662 Abril 

Terrassa G 
CAP Terrassa Sud (Can Jofresa) 
(MT) 

Mútua 
Terrassa 

5681 Abril 

Terrassa E CAP Rambla de Terrassa (MT) 
Mútua 

Terrassa 
15725 Juny 

Terrassa B CAP Terrassa Est (CST) CS Terrassa 4958 Setembre 

 MT: Mútua de Terrassa; ICS: Institut Català de la Salut; CST: Consorci Sanitari de Terrassa
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7.  INFORMACIÓ ADDICIONAL  
 
Pàgines web d’interès 
 

• Oficina Tècnica de Cribratge de Càncer del Parc Taulí:  http://www.tauli.cat/tauli/otcc 

• Generalitat de Catalunya. Programa de Detecció Precoç de Càncer de Còlon i Recte: 
http://cancer.gencat.cat/ca/  

• Col·legi de Farmacèutics de Barcelona: www.cofb.cat 
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ANNEX I. CARTA D’INVITACIÓ I SOBRE DEL PROGRAMA AL VALLÈS 
OCCIDENTAL. 
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ANNEX II. TRÍPTIC INFORMATIU 
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ANNEX III. CARTA DE RESULTAT DE COLONOSCÒPIA NEGATIVA DE 
CADA CENTRE 
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