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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La participacion en cualquier programa de cribado es uno de los
indicadores mdas importantes de todo el proceso. Aunque su calculo es sencillo, es fundamental
garantizar que las personas invitadas cumplen criterios de elegibilidad y no presentan criterios de
exclusion. El objetivo de este trabajo es describir las distintas fuentes de informacion que se utilizan
en los programas de cribado de cancer de mama (PCCM) y colorrectal (PCCCR) del Institut Catala
d’Oncologia (ICO) para mantener actualizada la poblacion elegible.

Métodos: La poblacion diana incluida en los aplicativos informaticos de ambos programas se
obtienen del Registro Centra de Asegurados (RCA) del Departament de Salut y en el ICO se actualiza
con las siguientes fuentes de informacion: 1) CMBD (actualizado en 2018): esta integrado solo en el
aplicativo de colon y se utiliza cada vez que se inicia una nueva ronda. 2) Registro de defunciones: se
reciben periddicamente (una o dos veces al mes) los datos desde el servicio de Documentacion e
informacién clinica del ICO. 3) Nuevos diagnosticos de cdncer de mama y colorrectal: se obtienen
semanalmente de los casos presentados en las unidades funcionales y mensualmente a partir del
cuadro de mando integral (CMI) del ICO. 4) Registro Hospitalario de Tumores (RTH): sus datos
sirven tanto para depurar las BBDD respectivas como para calcular los canceres de intervalo. Es la
primera vez que se solicitan y se han obtenido los casos registrados de cancer de mama y colorrectal
entre 2013 y 2023.

Resultados: En el 2024, se han excluido a 461 personas del PCCM y 742 del PCCCR que estaban
pendientes de ser invitadas o en proceso de recibir recordatorios por ser exitus. Todos los casos de
las unidades funcionales estaban incluidos en la extraccion mensual del CMI, el cual ha facilitado la
exclusion de 168 casos de cancer de mama y 123 de colon. El cruce con el RTH ha supuesto
identificar y excluir a 584 casos de céancer de mama y 417 de colon. Globalmente, los individuos no
elegibles han representado el 5,0% y 4,9% en el PPCM y PCCCR, respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: La integracion de diversas fuentes de informacion nos ha
permitido optimizar la identificacién de la poblacion elegible en ambos programas de cribado,
mejorando la precision del célculo de participacién y, reducir el nimero de cartas mandadas a
personas fallecidas o con un diagnéstico ya establecido de cancer de mama o colorrectal. Se puede
omitir la revisidon de los casos procedentes de las unidades funcionales (que ademas llegan en un
formato dificil de trabajar), ya que estan incluidos en las extracciones mensuales que se realizan del
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