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Programa de deteccid precog del cancer de colon i recte del
Valles Occidental RONDA 4 (2022-2023)

ABS Badia del Valles
Marg¢ 2024

Entre maig i octubre de 2023 es va dur a terme la quarta ronda del Programa de deteccié
precoc del cancer de colon i recte a '’Area Basica de Salut de Badia del Vallés. Hi van
participar 1315 persones assolint una participacié del 38,26%, més d’un punt inferior a la
de la ronda anterior. En un 5,17% d’aquestes persones, la prova va resultar positiva i es
van realitzar 65 colonoscopies. Des de la seva posada en funcionament, el programa de
cribratge ha permés detectar 9 persones amb cancer invasiu i 203 persones amb polips
colorectals de diferent risc en aquesta ABS.
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Taula d’indicadors per ronda

Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4
Indicadors N % N % N % N %
Poblaci6 diana 3556 3518 3577 3652

Exclusions 115 3,23 155 441 172 4,81 212 5,81
Poblacio elegible 3441 96,77 3363 95,59 3405 95,19 3440 94,19
Participaci6 1352 39,29 1371 40,77 1349 39,62 1315 38,26
Adheréncia - - 885 80,38 1049 71,7 1025 72,95

Positivitat de la
PDSOF

139 10,28 90 6,56 53 3,93 68 517

Acceptacio 135 | 97,12 87 96,67 51 96,23 65 95,59
colonoscopia

Lesions trobades N %o N %o N %o N %o
Lesio no necessita 33 24.41 19 13,86 14 10,38 13 9,89
vigilancia

Lesio vigilancia 28 20,71 18 13,13 17 12,6 17 12,93
estandard

Lesio vigilancia

intensiva 25 18,49 12 8,75 4 2,97 3 2,28
Cancer invasiu 2 1,48 2 1,46 2 1,48 3 2,28

Falta incloure 3 persones que encara no han finalitzat el procés de cribratge.
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Definicio dels termes i indicadors

Dones i homes entre 50 i 69 anys que viuen a l'area segons el Registre Central
d’Assegurats (RCA) a I' inici del Programa.

Persones excloses per adreca incorrecta, malaltia digestiva, antecedents
familiars de risc, morbiditat greu. % sobre la poblaci6 diana.

Persones de l'area que s6n candidates a participar (poblacié diana -
exclusions). % sobre la poblacié diana.

Persones que realitzen la prova, la tornen a la farmacia i s'obté un resultat de
laboratori. % sobre la poblacio elegible.

Persones participants en la ronda anterior convidades en la ronda actual que
han participat en la ronda actual. % sobre poblacio elegible en ronda actual i
participant en la ronda anterior.

Proves de deteccié de sang oculta en femta (PDSOF) positives. % sobre
participants

Persones que es realitzen la colonoscopia. % sobre les persones a qui se'ls
indica la realitzacié d'una colonoscopia

Persones amb resultat final al Programa de Lesions que no requereixen
vigilancia. Taxa de deteccié per 1.000 participants.

Persones amb resultat final al Programa de Lesions que requereixen vigilancia
estandard (colonoscopia als 3 anys). Taxa de deteccié per 1.000 participants.
Persones amb resultat final al Programa de Lesions que requereixen vigilancia
intensiva (colonoscopia en 1 any). Taxa de deteccié per 1.000 participants.
Persones a qui s’ha diagnosticat un cancer invasiu (no inclou carcinomes in
situ). Taxa de detecci6 per 1.000 participants.
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