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Introduccio

Durant I'tltima deécada s’han incrementat els programes
de prevencié de cancer colorectal (CCR)'?. La majoria
d’aquests programes s’inclouen en estrategies de cribrat-
ge poblacional i estan adrecats a poblacié de risc mitja
basats en I’edat (major o igual a 50 anys) com a criteri
d’inclusié, sense la presencia de factors addicionals de
risc segons les caracteristiques personals i/o familiars™*.
Hi ha un altre grup de risc que inclou persones amb fac-
tors de risc personals i/o familiars considerades grup d’alt
risc de CCR. En aquests grups s’inclouen persones porta-
dores de mutacions en determinats gens (sindromes here-
ditaries), persones amb antecedents familiars de CCR o
persones sense antecedents familiars, perd que han desen-
volupat polips adenomatosos colorectals avancats®.
Durant el 2006 es va posar en funcionament la Clini-
ca d’Alt Risc de Cancer Colorectal (CAR-CCR), coordi-
nada per I'Institut de Malalties Digestives i Metaboliques
de I’Hospital Clinic de Barcelona*’. La CAR-CCR esta
formada per professionals de gastroenterologia, bioqui-
mica i genética molecular, anatomia patologica, psicolo-
gia clinica, infermeria, cirurgia gastrointestinal i oncolo-
gia. Els objectius fonamentals d’aquest nou model
organitzatiu sén els segiients’: identificar individus amb
un major risc de CCR, establir el risc de CCR partint de
factors de risc personals i/o familiars, proposar estrate-
gies de cribratge i vigilancia de forma individualitzada,
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realitzar mesures de consell i avaluacié genética, donar
suport psicologic en els casos de CCR hereditari i realit-
zar técniques endoscopiques amb finalitat preventiva,
diagnostica i/o terapeutica, aixi com proposar altres
mesures de promocié de la salut i prevencié d’altres
neoplasies associades al CCR. De moment, no existeix un
model estructurat com la CAR-CCR per a la prevenci6 de
risc alt de CCR (en relacid als seus objectius, que con-
templi tot el procés assistencial, que promogui de forma
explicita la participacié d’un equip multidisciplinari i la
coordinacié entre els nivells assistencials). Existeixen
altres iniciatives preventives de CCR en les formes here-
ditaries contemplades en les unitats de consell i avaluacio
genetica que, a difereéncia de la CAR-CCR, estan dirigi-
des a diferents malalties amb predisposicié hereditaria
per a les quals existeixen marcadors genetics**. També
s’han definit estrategies de cribratge i vigilancia colorec-
tal en poblaci6 d’alt risc, en que es recomana el tracta-
ment precog de caracter preventiu. Per exemple, a I’'Hos-
pital Costa del Sol, la practica assistencial convencional
esta dirigida al diagnostic de CCR i a la realitzaci6é de
recomanacions per a familiars amb risc®.

Durant els ultims anys, s’ha posat de manifest una
excessiva confianca en el benefici dels programes de pre-
vencid, sense avaluar la seva qualitat assistencial, I’im-
pacte en la salut o els efectes adversos’. En aquest sentit,
es reforca la necessitat de basar 1’activitat assistencial en
I’evidencia cientifica que els serveis sanitaris aporten més
benefici que risc per a la salut de la poblacié atesa®. Fins
ara, no s’ha identificat cap publicacié que avalui progra-
mes de prevencié de CCR en poblacié d’alt risc com la
CAR-CCR de Barcelona. Es va considerar necessari defi-
nir un marc conceptual per a 1’avaluacié d’aquest nou
model organitzatiu donat que no se’n va identificar cap a
la literatura que permetés avaluar tot el procés assisten-
cial d’aquest tipus de programes, des d’una perspectiva
multidisciplinaria i que contemplés elements d’estructu-
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ra, procés i resultats. L’objectiu d’aquest estudi va ser
desenvolupar indicadors de qualitat assistencial per ava-
luar la CAR-CCR o altres programes de prevencié de
cancer colorectal en poblacions d’alt risc.

Metodologia

Per al desenvolupament dels indicadors de qualitat assis-
tencial es va seguir el metode basat en la revisié de la lite-
ratura i la implementacié de teécniques de consens i grups
focals amb pacients®'. A la Figura 1 es presenta I’esquema
general de I’estudi.

Es van portar a terme diverses estrategies de cerca de
documents clau amb 1’objectiu d’identificar models con-
ceptuals per a 1’avaluacié de la qualitat assistencial de
programes de prevencié de CCR en poblacié d’alt risc o
estudis que haguessin avaluat aquests tipus de programes
mitjancant indicadors. D’altra banda, es volien identificar
dimensions i arees d’interes aixi com I’evidencia cientifi-
ca disponible sobre els beneficis i riscos de les principals
activitats assistencials d’aquests programes. Es van fer
diverses consultes a PubMed, EMBASE, Psycinfo, ISI Web
of Knowledge, pagines d’Internet d’agencies d’avaluacié o
institucions dedicades a 1’avaluacié de serveis sanitaris i
als principals cercadors de guies de practica clinica aix{
com organismes nacionals i internacionals vinculats a
I’estudi del cancer.

Es va definir un grup intern assessor (GIA), format per
professionals implicats en el procés assistencial de pro-
grames de prevencié de CCR en poblacié d’alt risc pro-
cedents de I’'Hospital Clinic de Barcelona i I’Hospital
Costa del Sol de Malaga aixi com experts dedicats a I’a-

valuaci6 de serveis sanitaris amb els segiients perfils/dis-
ciplines: gastroenterologia, genética molecular, atencié
primaria, anatomia patologica, infermeria, oncologia, psi-
cologia clinica, planificacié hospitalaria, direccié medica,
epidemiologia i salut publica. Es va definir el consens del
GIA aplicant la técnica metaplan i una reunié de consens
presencial''?. En la primera reunié es va consensuar el
marc tedric inicial en relaci6 a les arees d’interés princi-
pals a avaluar, I’enfocament d’avaluacid, les dimensions
de qualitat assistencial i els temes de possibles indicadors.
A la segona reunid es va sol licitar als experts que formu-
lessin un titol més concret d’indicador, una férmula i una
breu descripcid del seu contingut.

Per incorporar el punt de vista dels usuaris de progra-
mes de prevencié de CCR en poblacié d’alt risc es van
realitzar dos grups focals®”. Es va seleccionar una mostra
de convenieéncia d’usuaris de la CAR-CCR i es va prepa-
rar un guid semiestructurat per facilitar la conducci6 de la
discussié. Dues persones de 1’equip de recerca van realit-
zar ’analisi de contingut dels textos de forma indepen-
dent i es van agrupar temes de possibles indicadors per a
la seva posterior codificacid i classificacié. Els indicadors
que es van proposar en aquestes reunions amb usuaris es
van creuar amb la informacié derivada dels experts en
I’estudi Delphi.

Per augmentar la utilitat i I’acceptacié dels indicadors
per diferents grups de professionals i programes es va
realitzar un estudi Delphi de consens extern”. Es van
identificar 154 experts dels mateixos perfils/disciplines
que el GIA i de diferents comunitats autonomes. Es va
sol-licitar la participacié d’aquests experts per correu

FIGURA 1.Desenvolupament d’indicadors de qualitat assistencial per avaluar programes de prevencié de cancer colorectal en poblacié

d’alt risc
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electronic per contestar a un qiiestionari Delphi en dues
rondes de consens. A la primera ronda es va sol-licitar que
avaluessin el consens amb els titols d’indicadors propo-
sats pel GIA. A la segona ronda es van incorporar altres
indicadors formulats pels experts participants en 1’estudi
Delphi i usuaris en format de fitxes desenvolupats per ’e-
quip de recerca a partir del treball previ del GIA. Cada
fitxa d’indicador va incorporar el titol, el tema, la férmu-
la per al seu calcul, la dimensié de qualitat assistencial
que mesurava, el tipus d’indicador, la descripcié de ter-
mes i la seva justificacid, la poblacié d’estudi i les fonts
d’informacié necessaries per al seu calcul.

Per a cada indicador es va demanar que valoressin el
grau d’importancia (1 a 10) per avaluar la qualitat assisten-
cial. De forma addicional, a la segona ronda de consens es
va demanar als experts que valoressin també el seu grau
d’acord amb la definicié proposada de I’indicador (total-
ment d’acord, d’acord amb modificacions o I’eliminaria).
Finalment, es va demanar als experts que proposessin un
estandard orientatiu d’acompliment per a cada indicador
(entre el 0% i el 100%) i comentaris qualitatius de millora
per a cada aspecte inclos a la fitxa de I’indicador.

Es van descriure la puntuacié mitjana, la desviacid
estandard (DE) d’importancia i el percentatge d’acord de
cada indicador, aixi com la mediana dels estandards d’a-
compliment proposats pels participants en ’estudi Delp-
hi. Es va considerar “acord elevat” quant el 90% dels
experts contestava que estava totalment d’acord o d’acord
amb modificacions de redactat amb cada indicador. Es va
considerar “acord moderat” quan entre el 90% i el 60%
dels experts estava totalment d’acord o d’acord amb
modificacions amb 1’indicador i “acord baix” si menys
del 60% dels experts estava totalment d’acord o d’acord.
Per ultim, es va considerar que un indicador havia d’eli-
minar-se si el 90% d’experts estava d’acord en eliminar-
lo. Els comentaris dels experts van servir a 1’equip de
recerca per millorar el redactat de la versi6 final de les fit-
xes completes dels indicadors.

Resultats

En el procés de desenvolupament d’indicadors van parti-
cipar 12 experts en el GIA, 14 usuaris de la CAR-CCR i
53 experts en les dues rondes de 1’estudi Delphi. A partir
de les reunions amb el GIA es van proposar 131 temes
que es van revisar fins a obtenir un total de 20 temes i 39
titols d’indicadors, que es van enviar al grup d’experts
més ampli en la primera ronda de I’estudi Delphi. La pro-
posta final va ser de 30 indicadors per mesurar 5 arees
d’interes principals d’un programa de prevencié de CCR
en poblacié d’alt risc, amb un enfocament d’avaluaci6
basat en components d’estructura, procés i resultat i 5

dimensions de qualitat assistencial (Taula 1)*. La majoria
dels indicadors es va definir per avaluar aspectes del
diagnostic i cribratge, del procés i per mesurar aspectes
de I’efectivitat clinica o la continuitat assistencial.

L’indicador d’estructura amb més importancia i grau
d’acord pels experts en 1’estudi Delphi (n = 53) va ser I’e-
xistencia d’un protocol clinic multidisciplinari basat en
I’evidéncia amb una puntuacié mitjana d’importancia de
9,2. Tant aquest indicador com el que fa referencia a I’e-
xisténcia de campanyes de prevencié de CCR en poblacié
d’alt risc dirigides a pacients i als seus familiars van ser
mencionats com aspectes rellevants per part dels usuaris.
En relacié als indicadors de procés, el més rellevant pels
experts en 1’estudi Delphi va ser I’existencia d’una histo-
ria clinica informatitzada i semiestructurada (puntuacié
mitjana: 8,3), mentre que el que es va puntuar amb menys
importancia (puntuacié mitjana: 6,8) va ser el percentat-
ge de derivacid per 1’assessorament dietetic i de nutricid
en pacients colectomitzats en el programa, tot i que
aquest indicador va ser valorat com a rellevant pels usua-
ris. Per ultim, els indicadors de resultat van oscil-lar entre
una puntuaci6 de 8,6 en I’efectivitat global del programa
per diagnosticar CCR en estadis precocos i de 6,8 per
I’impacte del programa en el benestar fisic i emocional
dels usuaris per part dels experts en 1’estudi Delphi. En
relacié als estandards orientatius de qualitat assistencial,
el rang de puntuacions va oscil-lar entre el 60% i el 100%
(Taules 2a, 2b i 2¢)**.

Discussio

L’avaluaci6 dels serveis sanitaris i la identificaci6 d’arees
amb pitjor rendiment constitueix la base per a la millora de
la qualitat assistencial. Aquest estudi ha permes desenvolu-
par un conjunt de 30 indicadors per avaluar programes de
prevenci6é de CCR en poblacié d’alt risc que ha tingut en
compte tot el procés assistencial i incorpora en la seva defi-
nicié experts de totes les especialitats/disciplines implica-
des aixi com el punt de vista dels usuaris.

Per facilitar la proposta i el consens d’indicadors es va
definir un marc conceptual a partir de la definici6 de les
activitats assistencials principals (que, qui i a qui) d’a-
quests tipus de programes basats en I’evidencia cientifica
disponible, aixi com aspectes i arees susceptibles de
millora. Es va aplicar I’enfocament d’avaluacié de la qua-
litat assistencial basada en elements d’estructura, procés i
resultat seguint la definici6 de Donabedian que relaciona
uns bons resultats de 1’atenci6 sanitaria amb la disponibi-
litat de recursos (estructura) i com s’utilitzen aquests
recursos (procés)™. De forma addicional, per facilitar el
desenvolupament d’indicadors, es van definir 5 dimen-
sions de qualitat conceptualment més precises (efectivitat
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clinica, seguretat dels pacients, atencid centrada en els
pacients, continuitat assistencial i accessibilitat). Es van
proposar indicadors que fossin mesurables, acceptats per
un grup multidisciplinari de professionals, senzills de cal-
cular i basats en 1’evidéncia, sobretot en el cas dels indi-
cadors d’efectivitat clinica.

Es important mencionar que la inclusié d’experts
volia abastar tots els grups d’interes (clinics, gestors,
usuaris i investigadors en avaluacié de serveis sanitaris i
qualitat assistencial). Des d’un inici es volia que els indi-
cadors permetessin avaluar la qualitat assistencial de la
CAR-CCR aixi com altres programes de prevencié de
CCR en poblacié d’alt risc a Catalunya o altres comuni-
tats autdonomes. Aquest fet va dificultar de forma inicial la
definicié d’un model teoric i dels indicadors per a tot
tipus de programes. En general, els programes existents
no sén estructurats i difereixen entre ells quant a les acti-
vitats que es realitzen. Per exemple, les unitats de consell
genetic realitzen algunes de les activitats que es proposen
en el model organitzatiu de la CAR-CCR, com ara el con-
sell i ’avaluacié genetiques o el suport psicologic dels
usuaris amb sindromes hereditaries, encara que no estan
dirigides exclusivament a poblacié amb alt risc de CCR.
No s’ha trobat cap publicacié que incorpori una avaluacié
d’aquest tipus de programes en tot el seu procés assisten-
cial. Els estudis identificats han desenvolupat indicadors
per avaluar la qualitat assistencial de les colonoscopies o
la cirurgia colorectal o analitzen I’adheréncia a les colo-
noscopies”"’. Un estudi conceptual proposa indicadors
per avaluar el consell i I’avaluacié genetiques'. Tot i la
seva rellevancia es va haver d’ampliar el model concep-
tual i I’abordatge pels indicadors del present estudi.

En relaci6 als usuaris, la seva opinié va ser fonamen-
tal per incorporar aspectes de millora de 1’atenci6 sanita-
ria rellevants per aquest grup d’interes. Els aspectes més
freqlientment mencionats pels usuaris van ser I’ampliacié
d’estratégies dirigides a oferir més informacié del procés
assistencial en el programa de prevencid, de les proves
diagnostiques i de seguiment requerides, aixi com aspec-
tes de disconfort/malestar que podia ocasionar el progra-
ma (per exemple, incomoditat d’algunes proves en el pre-
paratori o durant la prova) i la limitacié funcional deguda
a dolor, sedacid, angoixa o ansietat per l’espera dels
resultats. Cal comentar que, en la revisié de la literatura,
es van identificar revisions sistematiques o estudis que
incorporaven mesures de resultat percebudes pels
pacients i usuaris per a I’avaluacié de la qualitat assisten-
cial d’estrategies de cribratge o unitats de genetica o
estratégies de cribratge colorectal®*'.

Es important mencionar algunes limitacions de 1’estudi.
L’estudi proposa el desenvolupament i la implementacio
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d’indicadors per avaluar de forma externa i basal aquests
tipus de programes, no necessariament per a la comparacio
del rendiment de programes amb tots els indicadors de qua-
litat assistencial proposats. Es podria escollir alguns d’a-
quests indicadors per fer una comparacié de diferents
models organitzatius per a la prevencié de CCR en pobla-
cions d’alt risc. Val a dir que el procés rigords, la inclusio
d’un ampli grup d’experts i la perspectiva dels usuaris
aporta validesa de contingut als indicadors tot i que possi-
blement hagués calgut una tercera ronda de consens final.
Dr’altra banda, cal una fase d’implementacié per analitzar
la factibilitat de la seva mesura. Durant aquests darrers
mesos s’esta portat a terme 1’avaluacié de la CAR-CCR a
partir d’'un grup d’indicadors que s’han pogut calcular a
partir de la historia clinica semiestructurada i informatitza-
da d’aquest programa.

Com a conclusid, aquest estudi ha permes desenvolu-
par un conjunt d’indicadors per avaluar la qualitat assis-
tencial de tot el procés assistencial d’un programa de pre-
vencié de CCR en poblacions d’alt risc. El fet que el nou
model organitzatiu, la CAR-CCR, porti poc temps en fun-
cionament ha implicat la proposta d’indicadors d’estruc-
tura i procés de forma majoritaria i resultats a curt i mig
termini, encara que cap va ser de supervivencia. Cal apli-
car els indicadors per avaluar els aspectes de millora de la
CAR-CCR i I’acompliment amb els estandards definits
aixi com en altres programes per valorar la seva utilitat i
altres aspectes relacionats amb la senzillesa del seu cal-
cul, validesa o sensibilitat als canvis.

NOTES

* La Taula 1 es pot consultar a la versié web d’aquest article:
www.academia.cat

** Es poden consultar els indicadors i algunes de les seves caracterfs-
tiques a les Taules 2a, 2b i 2c a la versié web de I’article:
www.academia.cat
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