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La posada en marxa de I'Oficina i el manteniment de la seva activitat a la regio
Metropolitana Sud es fa en coordinacié amb diferents responsables i professionals de
les seglents institucions i serveis:

- CatSalut:
o Ambit Metropolita Sud, Regi6 Sanitaria de Barcelona (Sandra Martinez,
Daniel Fernandez Ponce, Jordi Pelaez, M2 Eugénia Rey, Lourdes Tamarit).
o Geréencia del Medicament (Amparo Castella, Nuria Escoda, Andrea Molina).
o Geréncia de Processos integrats de Salut, Gerencia de Planificacid
Operativa i valuacié (Ramon Escuriet, Assumpta Ricart).
o Area de Ciutadania, Innovacié i usuari (Markel Balzategui, Montserrat
Ramirez).
- Col-legi Oficial de Farmacéutics de Barcelona (Guillermo de Bagaria, Ariadna
Cervia, Maria Estrada, Cristina Rodriguez).
- Consell de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya (Fernando Espi).
- Institut Catala d’Oncologia:
o Serveis Informatics (Marta Carbonell, Francesc Garcia, Juan Pedro Rivas).
o Programa de Prevenci6 i Control del Cancer (Carmen Vidal).
- Institut Catala de la Salut:
o ASSIR de EIl Prat de Llobregat i ASSIR de Gava (Marta Diaz, Clara Grau,
Lidia Martinez, Silvina Roca, Blas Rupérez).
o ASSIR de Catalunya, Direccid Assistencial d’Atencié Primaria i a la
Comunitat (Cristina Martinez, Encarna Lopez).
o Sistemes d’Informacio, Geréncia Territorial Metropolitana Sud (Arturo
Garcia, Sonia Hernandez, Nacho Nieto).
o Hospital Universitari de Bellvitge:
= Servei d'Anatomia Patologica (Nuria Baixeras, Lara Pijuan).
= Servei de Ginecologia (Maria Eulalia Fernandez).
= Serveis informatics (Sonia Hernandez).
- Hospital de Viladecans: Servei de Ginecologia (Gloria Tena).
Pla Director d’Oncologia (Josep Alfons Espinas, Rebeca Font).
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RESUM EXECUTIU

Resultats del pilot amb automostra 2022 del Programa de Detecci6é Preco¢ del Cancer

de Coll Uteri:
Dones Dones que Dones que Dones amb
elegibles i accepten el participen al resultat bositiu
convidades a cribratge amb cribratge amb ala ro?/a de
participar al automostra automostra detsccié i
cribratge amb (van a recollir (retornen la VPH
automostra dispositiu) mostra)
ASSIR Prat 1271 86% 80% 9.3%
ASSIR Gava* 1316 76% 69% 11.1%
Total 2587 81% 75% 10.1%

* Inclou els municipis de Begues, Botigues de Sitges, Castelldefels, Gava, Sant Climent de Llobregat i
Viladecans.

L’Oficina Técnica de Cribratge (OTC) de Cancer de Coll Uteri de I'lCO Hospitalet és la
primera de Catalunya i t¢ com objectiu:

1) Servir de model per I'extensio futura del nou Programa organitzat de Detecci6
Precog del Cancer de Coll d’Uter (PDPCCU) a tot el territori catala sota les
directrius del Pla Director d’Oncologia (PDO).

2) Desenvolupar tota l'estructura técnica necessaria per desplegar el nou
PDPCCU a l'area de referéncia assistencial incloent:

a. El disseny i establiment dels nous circuits assistencials.

b. Dur aterme la propia activitat assistencial de 'OTC (gesti6 d’invitacions,
mostres i atencié a la ciutadania).

c. Suport funcional al PDO i els serveis informatics ICO en el
desenvolupament del programari de I'Oficina técnica i integracions amb
la resta de sistemes d'informacié del sistema sanitari integral
d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT).

d. Avaluacié i control de qualitat de la OTC i el PDPCCU.

e. Adaptaci6 dels protocols clinics.

f. Desenvolupament de continguts i implementaci6 del pla de formacio als
professionals implicats.

g. Estudis d’implementacié per la millora i optimitzacié dels circuits.
Generacio de coneixement per la presa de decisions informades a nivell
de PDO i CatSalut

h. Activitats de comunicacio als Ajuntaments i ciutadania

3) L’activitat propia de la OTC fa sinérgies amb tota la activitat de suport cientifico-
técnic que el Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer (PREC)
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presta al PDO en el desenvolupament i desplegament del nou PDPCCU a tot
Catalunya, més enlla de la OTC, i que inclou:

a. Actualitzacié cientifica i suport a la presa de decisions informada en
prevencio VPH.

b. Estudis de costos, requeriments assistencials i elaboraci6 de
pressupostos.

c. Suport tecnic per la redaccié de plecs de licitacions.

d. Lideratge i coordinacio cientifica del nou protocol de VPH amb el
desenvolupament d’algoritmes de maneig clinic.

e. Disseny i planificacié de les estrategies pel desplegament del PDPCCU
a tot Catalunya.

f. Avaluaci6 del nou protocol VPH a Catalunya i del seu impacte.

g. Avaluacié i explotacié dels sistemes d’informacié per proporcionar
informacié de gesti6 al PDO i les diferents geréencies de CatSalut
implicades.

h. Disseny i desenvolupament de continguts del pla de formacié dels
professionals implicats.

i. Suport en el desenvolupament del pla de comunicacio.

j- Suport a la implementacio.

En el present document detallem el resum de les accions realitzades al llarg de 2022
en relacio als punts anteriors i especificament per dur a terme l'activitat de la OTC.
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Definicions i acronims

Definicions:

- Dones convidades: dones elegibles que es conviden al cribratge amb
automostra a través d’'SMS.

- Dones que accepten participar: dones convidades que recullen el material
per a 'automostra a la farmacia.

- Dones que participen: dones convidades que recullen el material per a
'automostra i retornen la mostra a la farmacia.

- Dones no participants sense acceptaci6: dones convidades que no recullen
el material per a 'automostra a la farmacia.

- Dones no participants amb acceptacié: dones convidades que recullen el
material per a 'automostra a la farmacia perd no retornen la mostra.

Acronims:

- AGC: Cél-lules glandulars atipiques de significat indeterminat (Atypical
glandular cells).

- AIS: Adenocarcinoma in situ.

- ASC-H: Cél-lules escatoses atipiques en qué no es pot descartar la lesié d’alt
grau.

- ASC-US: Cél-lules escatoses atipiqgues de significat indeterminat (atypical
squamous cells of undetermined significance).

- ASSIR: Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva.

- CCU: Cancer de Coll Uteri.

- COFB: Col-legi Oficial de Farmaceutics de Barcelona.

- ICO: Institut Catala d’Oncologia.

- IQR: Rang Interquartilic.

- HSIL: Lesié intraepitelial escatosa d’alt grau (high-grade squamous
intraepithelial lesions).

- LSIL: Lesi6 intraepitelial escatosa de baix grau (low-grade squamous
intraepithelial lesions).

- OF: Oficina de Farmacia.

- OTC: Oficina Técnica de Cribratge.

- PDPCCU: Programa de Deteccio Preco¢ de Cancer de Coll Uteri.

- P25-75: Percentil 25-75.

- PLAENSA: Pla d’Enquestes de Satisfaccio del CatSalut.

- SAP: Serveis d'Atenci6 Primaria.

- SISAP: Sistemes d’informacio dels Serveis d’Atencié Primaria.

- SMS: Short Message Service - sistema d'enviament de missatges entre
teléfons mobils.

- VPH: Virus del Papil-loma Huma.
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1/ ANTECEDENTS

A Catalunya, des de finals de I'any 2019, a nivell del sistema public de salut, s'esta
implementant un nou protocol de cribratge del cancer de coll uteri (CCU) per a les
dones de 25 a 65 anys. Aquest protocol substitueix la citologia per la prova de deteccio
del virus del papil-loma huma (VPH) com a prova primaria de cribratge en dones a
partir dels 30 anys d’edat, amb un interval entre proves negatives de 5 anys. La
citologia es manté com a prova de cribratge per a les dones de 25 a 29 anys amb un
interval triennal en cas de resultat citologic normal. El cribratge del CCU es realitza fins
als 65 anys d’edat en cas de proves prévies negatives o bé fins a 20 anys després de
la realitzacido d’un tractament per una lesié d’'alt grau. La implementacié d'aquest
protocol va comencar a l'octubre de 2019 amb una fase pilot, en els serveis d'atencié
primaria (SAP) de I'area de Muntanya a la ciutat de Barcelona i Montcada i Reixac. No
obstant, I'extensié del nou protocol de cribratge amb VPH a la resta de Catalunya es
va veure interrompuda al 2020 per la pandémia de la COVID-19.

La disminucié de capacitat assistencial presencial ocasionada per la pandemia i la
suspensio temporal de les activitats de cribratge va provocar una disminucié en la
participacid, fet que va portar a explorar alternatives per mantenir i augmentar la
cobertura. Aixo va resultar en l'adopcié de l'automostra com a part del nou protocol.
Diferents estudis han demostrat que 'automostra permet millorar I'accés al cribratge a
les dones no participants i facilitar-ho a les dones usuaries habituals, traduint-se en un
augment de la cobertura de cribratge entre la poblacié diana. A més, la implementacio
de l'automostra pot reduir fins a un 80% les consultes presencials per a la recollida de
mostra que actualment es realitzen en consultes ginecoldgiques i permet I'optimitzacio
de la utilitzacio dels recursos existents. En aquest context, 'automostra es va mostrar
com una alternativa valida per a facilitar 'accés al cribratge, disminuir la pressio
assistencial i recuperar l'activitat endarrerida com a conseqiiéncia de Il'aturada
causada per la pandémia.

Aixi doncs, en paral-lel al procés d'implementacioé de la prova VPH, al juny de 2021
s’inicia, per a les dones entre 30 i 65 anys d’edat, un programa pilot al SAP Delta, a
'area Metropolitana Sud (provincia de Barcelona), per a implementar I'is de
I'automostra ( ). El model establert amb el programa pilot iniciat al SAP Delta al
2021 és el que es pretén implementar a la resta de Catalunya com a programa
poblacional de cribratge. Tot i que en el moment actual el cribratge del CCU a
Catalunya segueix sent oportunista, en aquest context, i de cara a la futura
implementacié del programa poblacional de cribratge del CCU, es crea la primera
Oficina Técnica de Cribratge (OTC) del Cancer de Coll Uteri de Catalunya. L'OTC
permet facilitar la logistica de les invitacions i el seguiment de les dones en cas de
resultat positiu al cribratge.
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Taula 1. Fases del pilot amb automostra al

SAP Delta i criteris per al canvi de fase.

Fases Inici/durada Criteris per al canvi de fase
1. ASSIR El Prat: invitacio Numero minim de dones cribrades: 100
a dones amb visita Comprovacié correcte funcionament de
programada o que truguen Juliol 2021 tots els circuits, tant a nivell
de manera oportunista pel assistencial com informatic
cribratge e Comprovaci6 capacitat ASSIR i OTC
NuUmero minim de dones cribrades: 500

2. Ampliacié a ASSIR Comprovaci6 correcte funcionament
Gava amb els mateixos Juny 2022 dels circuits, tant a nivell assistencial
criteris com informatic

e Comprovaci6 capacitat ASSIR i OTC
3. Invitaci6é a dones amb NUmero minim de dones cribrades: 200
historial de cribratge 2023, per Comprovacié correcte funcionament
inadequat majors o iguals defi’nir dels circuits
de 30 anys dels ASSIR EI e Comprovacio capacitat ASSIR i OTC

Prat i Gava

En el pilot, el procés que segueix la dona pel cribratge de CCU es mostra a la

1ICO

Institut Catala d'Oncologia

Figura 1. Circuit del pilot per al cribratge de cancer de coll uteri amb automostra al

pilot de ’ASSIR EI Prat i ’ASSIR Gava.
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ASSIR: Centre d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva
OTC: Oficina Tecnica de Cribratge

Mantenint el model de cribratge oportunista actual, la dona sol-licita la realitzacié del
cribratge del CCU a 'ASSIR i des de 'ASSIR es deriva a ’'OTC per a ser convidada a
participar. A 'OTC es comproven els criteris d’elegibilitat per a fer-se la prova: tenir
més de 29 anys i menys de 66 anys, no estar en seguiment per un resultat previa
normal, no presentar una histerectomia total, no presentar simptomes suggestius de
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patologia ginecologica, no haver estat cribrada amb citologia en els dltims 3 anys o
amb prova de deteccié de VPH en els darrers 5 anys i que aquestes siguin negatives,
aixi com formar part de la poblacié assignada o atesa dels ASSIRs participants al pilot
(ASSIR EI Prat i ASSIR Gava). Si no compleix els criteris per a realitzar 'automostra
perd la dona és elegible per al cribratge, es torna a derivar la dona a ’'ASSIR per a que
se li programi una visita. Si la dona no és elegible per al cribratge, des de 'OTC es
truca per a informar-la. Si compleix els criteris de participacio, des de 'OTC s’han
seguit dos procediments:

- Inicialment es trucava a la dona per a informar-la del canvi en el procediment
de recollida de la mostra i se li enviava un SMS ( ) amb informaci6 de
les Oficines de Farmacia (OF) ( ) on es podia recollir el material
d’automostra i I'explicacié del nou circuit.

- Des de maig de 2022, com a resultat d’'un estudi que demostra no diferéncies
en la participacié segons si el métode d’invitacié és un SMS o una trucada per
part d’'un professional, s’envia directament un SMS d’invitacié ( ) amb
informacié de les Oficines de Farmacia (OF) ( ) on es pot recollir el
material d’automostra i I'explicacio del nou circuit.

El material ( ) per a la recollida de la mostra a domicili consisteix en una bossa
de plastic que conté un triptic informatiu del programa de cribratge, un fulletd
d’instruccions per a I'automostra en catala i en castella, i dos tubs, un de llarg amb una
turunda per a la recollida de la mostra i un tub curt etiquetat amb codi de barres pel
processament de la mostra.

Un cop la dona va a la farmacia i recull el material, es recull la mostra a casa i la
retorna a la mateixa farmacia on ha recollit el material. L’OF registra la devolucié del
material d’automostra a partir de la qual es genera la petici6 de processament de la
mostra pel laboratori. El transport de la mostra des de la OF fins al laboratori es duu a
terme a través de les distribuidores farmaceutiques que operen rutinariament a les OF
participants al pilot.

Al cap de 7 dies després de I'enviament del SMS d'invitacio, a les dones que no
recullen el material d'automostra a la farmacia se'ls envia un SMS de recordatori, i Si
tot i aixi no el recullen, se’ls envia un segon recordatori dues setmanes més tard. A
totes les dones que al cap d’'un mes de I'enviament de 'SMS d’invitacié no han recollit
el material d’automostra se les truca per teleéfon per saber-ne el motiu. Pel que fa a les
dones que han recollit el material d'automostra perd que al cap de 7 dies no I'han
retornat a la farmacia, també se'ls envia un SMS de recordatori. A finals de 2022, es
va decidir que, en cas de no poder-les localitzar telefonicament, les dones seran
convidades utilitzant una carta enviada per correu postal. Aixi mateix, es va acordar
enviar un segon recordatori per SMS a les dones que, tot i haver recollit el material, al
cap d’'un mes no I'han retornat. Aquestes dues mesures es comengaran a implementar
al 2023.

En aquest pilot participen un total de 68 OF de Begues (1), Les Botigues de Sitges (1),
Castelldefels (12), Gava (15), El Prat de Llobregat (21), Sant Climent de Llobregat (1) i
Viladecans (17) ( ).
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Cada OF té assignada una distribuidora i no totes les distribuidores sén referents del
mateix nombre d’OF (Cofares 35%, Fedefarma 31%, Hefame 19% i Alliance 15%). La
frequéncia d’entrega de mostres al laboratori és:

- Dilluns: Alliance, Cofares, Fedefarma i Hefame.

- Dimarts: Fedefarma.

- Dimecres: Cofares, Fedefarma i Hefame.

- Dijous: Alliance i Fedefarma.

- Divendres: Cofares, Fedefarma i Hefame.

El laboratori encarregat del processament de les mostres és la Unitat de Diagnostic
VPH de I'Institut Catala d’Oncologia — Hospital Universitari de Bellvitge (ICO-HUB). Un
cop es processa la mostra al laboratori i s’obté el resultat, aquests es gestionen a
través de 'OTC. En cas de resultat negatiu, la notificacié a la dona es fa a través de
SMS ( ), dirigint a la dona a l'aplicatiu de La Meva Salut per a visualitzar el
resultat i un informe generat per la OTC recordant-li que rebra una nova invitacio pel
cribratge al cap de 5 anys. Quan la mostra obtinguda no és valida, es contacta
telefonicament amb la dona des de 'OTC per a informar-la de que rebra un nou SMS
( ) per a reiniciar el circuit amb una nova recollida de material a 'OF. Quan el
resultat és positiu per VPH16 o per altres tipus de VPH d’alt risc, des de I'OTC es
genera una derivacio al centre d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR).
Quan el resultat obtingut és VPH18, es deriva directament a I'hospital de referéncia
(Hospital Universitari de Bellvitge (HUB) o Hospital de Viladecans (HV)). Agquesta
derivacié permetra la realitzacié d’una trucada telefonica per part d’'una llevadora de
'ASSIR o dels hospital de referencia per a notificar el resultat a la dona i programar
una visita presencial per a realitzar el posterior seguiment clinic de la pacient d’acord
amb el protocol (citologia de triatge a ’ASSIR o colposcopia a I'hospital de referencia).

S’ha actualitzat la informaci6 en relacié al cancer de coll uteri i la seva prevencio a la
web oficial de la Generalitat, dins del Canal Salut
(https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/cancer/deteccio-precoc/programes-de-
deteccio-precoc/cancer-coll-uter/) de cara a millorar la informacio disponible per a la
ciutadania.

També s’ha creat un nou apartat especific sobre el pilot amb automostra
(https://canalsalut.gencat.cat/pilot-automostra) el qual es nomes accessible per enllag
directe des dels SMS o la carta d’invitacio.

També s’ha dotat a 'OTC d’un teléfon amb contestador per a hores fora de la jornada
laboral i d’'un correu electronic per a qué les dones puguin contactar directament amb
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'OTC en cas que ho requereixin. Les dades de contacte de 'OTC es troben a I

2/ DESENVOLUPAMENT DEL PROGRAMARI
INFORMATIC

Amb [l'objectiu d’implantar aquest programa pilot, ha estat necessari el
desenvolupament rapid d’'un programari que permetés interaccionar amb els diferents
sistemes d’informacio dels ASSIR, Hospitals de referéncia i oficines de farmacia, aixi
com la implementacié de diferents funcionalitats per tal que 'OTC de I'lCO pogués fer
el seguiment de la poblacié diana del pilot (ASSIRs El Prat de Llobregat i Gava).
Aguest programari provisional NO cobreix totes les necessitats ni és escalable a tot el
territori, com sera el “Sistema d'informacié de suport per a cribratge poblacional de
cancer de coll uteri”.

Per assolir els objectius en el termini previst pel pilot donant el temps necessari per a
'avaluacié de resultats, la solucié adoptada va ser I'adaptacié del programari usat en
el programa de cribratge de cancer colorectal, amb les adaptacions minimes
necessaries per a incorporar les necessitats del circuit i integrat Gnicament amb els
sistemes d’informacio de les entitats participants en el pilot. Des de I'oficina eSalut es
van adaptar circuits per a poder assolir la interconnexié6 minima necessaria amb el
Col-legi de Farmacéutics i amb els programaris de I'Hospital de Bellvitge (SAP
ARGOS) i I'Atencié Primaria de les arees afectades (ECAP). Igualment es van
mantenir multiples passos manuals per a evitar els desenvolupaments més costosos i
mantenir I'agilitat de canvis necessaria per adaptar els processos a mesura que, en el
desplegament del pilot, s'identificaven millores i modificacions en el circuit.

Durant 'any 2022 s’han estat realitzant canvis per a la seva millora i ha permes
identificar de manera molt més fiable els requeriments als que haura de donar
cobertura el sistema definitiu.

Tanmateix, al llarg del 2022, s’ha realitzat la licitacié pel desenvolupament de part del
programari definitiu i s’ha concedit a 'empresa ATOS. Esta previst que durant el 2023
es faci el desenvolupament.
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3/ RESUM DE L’ACTIVITAT ASSISTENCIAL

Aquest informe inclou l'activitat assistencial entre el 01/01/2022 i el 31/12/2022. Pels
indicadors d’acceptacio, participacié i positivitat, s’inclouen les dones derivades fins a
30/11/2022 per a poder tenir dades de seguiment d’almenys un mes, fins a
31/12/2022.

Al llarg del 2022, un total de 2.727 dones han trucat per a demanar la prova de
detecci6 precog del cancer de coll uteri, 1.318 a 'ASSIR EIl Prat de Llobregat i 1.409 a
'ASSIR Gava. D’aquestes, 2.587 dones (95%) (1.271, 96%, a ASSIR El Prat i 1.316,
93%, a ASSIR Gava) complien els criteris d’elegibilitat per a fer-se la prova de
cribratge amb automostra i, per tant, han estat convidades al pilot. La mitjana d’edat de
les dones elegibles per a participar al pilot ha estat de 47 anys (rang interquartilic
(IQR): 40-54 anys).

El nombre de dones derivades mensualment de manera oportunista des de 'ASSIR a
'OTC per a cribratge de cancer de coll uteri amb automostra ha estat variable,
disminuint de manera rellevant en les setmanes amb dies festius i en el periode de
vacances d’estiu, tant a 'ASSIR EI Prat com a 'ASSIR Gava ( ).

Figura 2. Derivacions oportunistes al llarg de 2022, segons I’ASSIR,

2a. ASSIR El Prat

Derivacions per mes
150

MOmero de dones

" i O3
Any 2022
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Des de l'inici del pilot s’han derivat de manera oportunista un total de 2016 dones. A 'any
2022, especificament, s’han derivat 1318 dones.

2b. ASSIR Gava

Derivacions per mes

\ - 174
176

Namero de dones

* Acumuwlats des de incl de juny 2022
Entre juny i desembre de 2022 s’han derivat de manera oportunista un total de 1409 dones.

Entre les 140 dones no elegibles (5%) (47 a ASSIR EIl Prat i 93 a ASSIR Gava), 67
(48%) tenien una ultima prova realitzada en els Ultims 2,5 anys, 42 (30%) estaven en
seguiment per resultat de cribratge anormal, estaven histerectomitzades o presentaven
simptomatologia, 11 (8%) eren majors de 65 anys i requerien un co-test per a poder
sortir del programa, 10 (7%) no estaven assignades territorialment a aquests ASSIRSs,
4 (3%) presentaven limitacions fisiques o psiquiques per a poder recollir-se la mostra,
3 (2%) tenien menys de 30 anys d’edat, 2 (1%) estan infectades pel VIH i 1 (1%) dona
estava embarassada ( ). Totes les dones no elegibles per al cribratge amb
automostra han estat citades a 'ASSIR novament des de 'OTC per al corresponent
maneig clinic.

Figura 3. Motius de no elegibilitat.

Ultima prova en <2.5anys 67 (48%)
Patologia prévia, histerectomia o simptomes 42 (30%)
Majors de 65 anys (co-test per sortida programa) 11 (8%)
No assignacio territorial 10 (7%)
Limitacions per recollir mostra 4 (3%)

<30 anys d'edat 3 (2%)
VIH 2 (1%)

Embaras [ 1 (1%)
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Per a tenir un seguiment minim d’un mes entre la invitacié i la participacié al pilot amb
automostra, s’han seleccionat les dones elegibles i convidades entre gener i novembre
de 2022.

Un total de 1.906 dones (81% de les dones elegibles i convidades entre gener-
novembre 2022) (1.024 (86%) a ASSIR EIl Prat i 882 (76%) a ASSIR Gava) han
acceptat participar al pilot amb automostra i han recollit el material a I'OF, i 1.750
dones (75% de les dones elegibles i convidades entre gener-novembre 2022) (948
(80%) a ASSIR EI Prat i 802 (69%) a ASSIR Gava) han retornat la mostra a la OF

( )-

Entre els municipis participants al pilot amb automostra, la major participacio s’observa
a El Prat de Llobregat (80% de les dones elegibles i convidades), seguit de Viladecans
(72%), Gava (71%) i Begues (69%).

Taula 2. Numero de dones que accepten i numero de dones que participen al pilot amb
automostra segons municipi de residencia entre gener i desembre de 2022.

Dones que accepten el  Dones que participen al

cribratge amb cribratge amb
ASSIR / Municipi automostra (van a automostra (retornen la
recollir dispositiu) mostra recollida)
N (%?) N (%?)
ASSIR El Prat de Llobregat
El Prat de Llobregat 1.018 (86%) 942 (80%)
Altres* 6 (75%) 6 (75%)
ASSIR Gava
Begues 26 (81%) 22 (69%)
Castelldefels 218 (69%) 201 (64%)
Botigues de Sitges 2 (50%) 2 (50%)
Gava 272 (80%) 242 (71%)
Viladecans 346 (79%) 317 (72%)
Sant Climent 10 (62%) 10 (62%)
Altres* 8 (80%) 8 (80%)

* Inclou dones que viuen en un municipi diferent als assignats als ASSIR El Prat i ASSIR Gava pero que
han sollicitat un canvi d’ASSIR de referencia.
1 Respecte les dones elegibles i convidades.

Temps entre invitacio i acceptacio

El temps transcorregut entre 'enviament del SMS d’invitacié i la recollida del material
d’automostra a la OF ha estat de 9,5 dies de mediana (rang: 1-294 dies), 8 dies (rang:
1-294 dies) a ASSIR El Prat i 12 dies (rang: 1-134 dies) a ASSIR Gava.

Un 34% de les dones recullen el material d’automostra en <7 dies (42% a ASSIR El
Prat i 27% a ASSIR Gava), un 55% abans dels 15 dies (65% a ASSIR El Prat i 45% a
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ASSIR Gava) i un 64% en 21 dies (72% a ASSIR El Prat i 55% a ASSIR Gava). La
participacié s’estabilitza cap als 4 mesos i mig, quan s’assoleix una participacié del
81%, observant-se diferencies estadisticament significatives entre els dos ASSIR (85%
a ASSIR El Prat i 76% a ASSIR Gava, p-valor<0,001) ( )

Figura 4. Temps entre I’enviament del SMS d’invitacio i I'acceptacio al pilot (van a recollir
el dispositiu a la farmacia).

Temps entre que les dones sén convidades i accepten participar
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Dies des de que les convidades reben el sms

*| es barres verticals dels dies +7 i +21 es corresponen a la data d’enviament dels SMS de recordatori
Temps entre invitacié i participacio

El temps transcorregut entre 'enviament del SMS d'’invitaci6 i el retorn de la mostra a
la OF ha estat de 14 dies de mediana (rang: 1-295 dies), 13 dies (rang: 1-295 dies) a
ASSIR El Prat i 15 dies (rang: 1-186 dies) a ASSIR Gava.

Un 20% de les dones retornen 'automostra en <7 dies (23% a ASSIR El Prat i 17% a
ASSIR Gava), un 39% abans dels 15 dies (45% a ASSIR El Prat i 33% a ASSIR Gava)
i un 51% en 21 dies (57% a ASSIR El Prat i 44% a ASSIR Gava). El retorn de
'automostra s’estabilitza cap als 4 mesos i mig, quan el retorn de 'automostra arriba a
un 74%, observant-se diferéncies estadisticament significatives entre els dos ASSIR
(79% a ASSIR El Prat i 69% a ASSIR Gava, p-valor<0,001) ( ).
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Figura 5. Temps entre I’enviament del SMS d’invitacié i la participaci6 al pilot (retornen
la mostra).
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Dies des de que les convidades reben el sms

Temps entre acceptacié i participacio

El temps transcorregut entre la recollida del material a la OF i el retorn de la mostra ha
estat de 3 dies de mediana als 2 ASSIRs perd amb rangs superiors de fins a 94 dies a
ASSIR El Prat i 155 dies a ASSIR Gava.

Un 68% de les dones retornen 'automostra a 'OF en <7 dies (67% a ASSIR El Prat i
69% a ASSIR Gava), un 80% abans dels 15 dies (80% a ASSIR El Prat i 81% a ASSIR
Gava) i un 84% en 21 dies (84% a ASSIR El Prat i 85% a ASSIR Gava, sense
observar-se diferéncies estadisticament significatives entre els dos ASSIR (p-
valor=0,72) ( ).

Figura 6. Temps entre la acceptacio i la participacio al pilot

Temps entre que les participants al pilot recullen el Kit a la farmacia i el retornen
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Dies des de que les convidades van a recollir el kit

S’han exclos les dones que no tenen data d’acceptacié de participacio al pilot o de retorn de I'automostra.
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Un total de 440 (19%) dones convidades no han acceptat 'automostra i per tant no
han participat al pilot (168 a ASSIR EIl Prat i 272 a ASSIR Gava). La seva mitjana
dedat és de 43 anys (IQR: 36-67 anys), sense diferéncies estadisticament
significatives entre els dos ASSIR participants al pilot (p-valor=0,75).

Ala es mostren els motius de rebuig de la recollida de mostra a domicili amb
el dispositiu d’automostra. Un total de 111 dones (25%) prefereixen la recollida de la
mostra per part d’'un professional sanitari (43 a ASSIR El Prat i 68 a ASSIR Gava). Hi
ha 10 dones de ASSIR Gava (2% del total, 4% de ASSIR Gava) que tenen una peticié
duplicada per error o perqué ja s’han cribrat al ASSIR. Al cap de 21 dies d’haver estat
convidades al pilot, a 202 dones (46%) se’ls ha trucat per a recordar la visita i no han
indicat que tinguin motius per a no realitzar 'automostra (69 a ASSIR El Prati 133 a
ASSIR Gava), i a 117 dones (27%) no se les ha pogut localitzar (56 a ASSIR El Prat i
61 a ASSIR Gava).

Figura 7. Motius de no acceptacié de I'automostra.

Se li recorda (diu que participara) 202 (46%)
No localitzable telefonicament 117 (27%)
Rebutja automostra 111 (25%)

Duplicitat 10 (2%)

0 50 100 150 200 250

Un total de 156 (7%) dones convidades han acceptat I'automostra recollint el material
a la OF pero no han retornat la mostra i per tant no han participat al pilot (76 a ASSIR
El Prat i 80 a ASSIR Gava). La seva mitjana d’edat és de 45 anys (IQR: 39-51 anys),
sense diferencies estadisticament significatives entre els dos ASSIR participants al
pilot (46,1 anys a ASSIR El Prat i 44,1 anys a ASSIR Gava; p-valor=0,14). La mitjana
d’edat de les dones elegibles que han participat al pilot difereix de manera significativa
de les dones no participants que han recollit la automostra pero no 'han retornat (47,8
anys vs 45,1 anys respectivament; p-valor<0,001).

Al novembre de 2022 es va decidir contactar telefonicament a les dones de 'ASSIR
Gava (N=26 dones, 17%) per a fer una primera valoracié del motiu pel qual no havien
retornat la mostra a la OF. Hi ha 2 dones (8%) que van canviar d’opinié i van rebutjar
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activament I'automostra acudint a una visita presencial a ’ASSIR i 2 dones més (8%)
van manifestar por o inseguretat per a I's de 'automostra perd després de parlar-hi
van dir que ho intentarien; 10 dones (38%) van dir tenir pendent la devolucié de
'automostra a la OF, 6 dones (23%) s’havien oblidat del cribratge i 6 dones (23%) no
es van poder localitzar (Figura 8).

Figura 8. Motius de no participacié entre dones de I’ASSIR Gava amb acceptacio de
I’automostra.

Ho té present [T 10 (38%)
S'havia oblidat [T 6 (23%)
No contesta [T 6 (23%)
S'ha fet visita presencial [ 2 (8%)

Manifesta por o inseguretat [N

Activitat ales OF i a les distribuidores farmaceéutiques.

La distribucié de I'activitat realitzada a les diferents OF participants al pilot es mostra a
la Figura 9.

Figura 9. Nombre de kits d’automostra recollits i retornats segons I’Oficina de

Farmacia 2 (8%)
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9b. ASSIR Gava
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L’activitat segons la distribuidora farmacéutica es mostra a la . Per a poder
processar les mostres dins del periode necessari de 3 setmanes des de la data de la
peticié, és important que la mostra no es demori en arribar al laboratori. Per aixo el
procés de seguiment de les mostres entre 'OF i la OTC es realitza a diari per part de
'OTC, amb reclamacié de les mostres no rebudes en un periode de 2 setmanes des
de I'entrega a I'OF. La OTC informa al Col-legi Oficial de Farmacéutics de Barcelona
(COFB) a través de correu electronic i des del COFB es contacta a les OF i
distribuidores implicades per tal de localitzar les mostres.
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Figura 10. Nombre de mostres entregades al laboratori segons distribuidora
farmaceutica entre 01/01/2022 i 31/12/2022.
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Els temps des de I'entrega de la mostra fins a disposar del resultat de cribratge es
troben detallats a la

El temps transcorregut entre que es registra el retorn de la mostra a 'OF i la seva
arribada al laboratori a I'lCO és de 3 dies de mediana, amb un rang d’entre 1 i 91 dies,
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variant segons l'oficina de farmacia i el distribuidor farmacéutic. Als 7 dies des de
'entrega de la mostra, el 90% han arribat al laboratori.

Per a poder processar les mostres dins del periode necessari de 3 setmanes des de la
data de la peticio, és important que la mostra no es demori en arribar al laboratori. Per
aixo el procés de seguiment de les mostres entre 'OF i la OTC es realitza a diari per
part de 'OTC, amb reclamacié de les mostres no rebudes en un periode de 2
setmanes des de I'entrega a I'OF. La OTC informa al Col-legi Oficial de Farmaceutics
de Barcelona (COFB) a través de correu electronic i des del COFB es contacta a les
OF i distribuidores implicades per tal de localitzar les mostres.

La mediana de temps que transcorre entre l'arribada de les mostres a I'lCO i la
generacié de l'informe de resultat és de 6 dies amb un temps maxim de 28 dies. El
99% de les mostres han tingut el informe disponible a les 3 setmanes des de l'arribada
de la mostra.

El temps transcorregut des de que la dona entrega la mostra (data de la peticié de
processament) i que se la informa del resultat es de 9 dies de mediana amb un temps
maxim de 31 dies. El 99% de les dones han estat informades sobre el resultat de
cribratge als 21 dies. HI ha 3 dones amb un resultat de cribratge superior a les 4
setmanes per0 totes elles van ser processades dins del termini establert de 4
setmanes des de la presa de mostra ja que el retard va ser degut a la demora en la
signatura de I'informe.

Figura 11. Processos al laboratori.
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4

Entre les 1.718 mostres processades al laboratori entre el dia 01/01/2022 i el dia
30/11/2022 (943 a ASSIR El Prat i 775 a ASSIR Gava), hi ha un total de 174 mostres
gue han resultat positives per VPH (88 a ASSIR EIl Prat i 86 a ASSIR Gava), el que
suposa una positivitat global del 10,1% (9,3% a ASSIR El Prati 11,1% a ASSIR Gava)

( )-

La mitjana d’edat de les dones positives és de 43 anys (IQR: 35-49 anys), sense
observar-se diferéncies estadisticament significatives entre els ASSIR participants
(41,5 anys a ASSIR EIl Prat i 42,9 anys a ASSIR Gava,; p-valor=0,74). El resultat
predominant de les mostres ha estat un VPH d’alt risc no 16 ni 18 amb un 78%
(N=135), seguit pel VPH16 amb un 20% (N=35) i el VPH18 amb un 2% (N=4).
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Taula 3. Resultats de la prova de VPH segons ASSIR.

Cribratge VPH amb ASSIR EIl Prat de Llobregat ASSIR Gava Total
automostra N (%) N (%) N (%)
VPH negatiu 854 (90,6%) 689 (88,9%) 1.543 (89,9%)
VPH positiu 88 (9,3%) 86 (11,1%) 174 (10,1%)
VPH16 15 (17,0%) 20 (23,3%) 35 (20,1%)
VPH18 0 (0%) 4 (4,6%) 4 (2,3%)
VPH alt risc no 16/18 73 (83,0%) 62 (72,1%) 135 (77,6%)
Total 943 775 1.718

Entre les dones convidades al pilot en el periode compres entre el 01/01/2022 i el
30/11/2022 amb un resultat positiu, a gener de 2023, el 100% de les dones han estat
visitades i s€’ls ha realitzat la citologia de triatge. En el moment de I'analisi, un 4,6% de
les mostres es trobaven pendent del resultat (4 a ASSIR El Prati 4 a ASSIR Gava). Els
resultats de les citologies amb resultat disponible es mostren a la . Un 59% de
les citologies realitzades en dones amb resultat positiu a la prova de VPH han tingut un
resultat normal, un 19,3% LSIL, un 10,8% ASC-US, un 5,4% HSIL, un 4,2% ASC-H i
un 1,2% AGC-NOS.

Taula 4. Resultats de la citologia de seguiment segons ASSIR.

Citologia de triatge ASSIR El Prat de Llobregat ASSIR Gava Total

N (%) N (%) N (%)
Normal 52 (61,9%) 46 (56,1%) 98 (59,0%)
ASC-US 9 (10,7%) 9 (11,0%) 18 (10,8%)
LSIL 18 (21,4%) 14 (17,1%) 32 (19,3%)
HSIL 3 (4,6%) 6 (7,3%) 9 (5,4%)
ASC-H 2 (2,4%) 5 (6,1%) 7 (4,2%)
AGC-NOS 0 (0%) 2 (2,4%) 2 (1,2%)
Total 84 (100%) 82 (100%) 166 (100%)

La relaci6 entre el resultat de la prova VPH i el resultat de la citologia es mostra a la

. Tant a 'ASSIR El Prat com a 'ASSIR Gava la majoria de les citologies van
ser normals (61,9% i 56,1%, respectivament), seguides per LSIL (21,4% i 17,1%,
respectivament) i ASC-US (10,75 i 11,0%, respectivament). Nou citologies van resultar
HSIL (3 a 'ASSIR El Prat i 6 a 'ASSIR Gava), 7 ASC-H (2 a 'ASSIR El Prati 5 a
’ASSIR Gava) i 2 AGC-NOS a I'ASSIR Gava ( ).
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Taula 5. Relacié entre el resultat de la prova primaria VPH amb automostra i el resultat de
la citologia de triatge segons ASSIR.

A. ASSIR El Prat de Llobregat

Genotip VPH Total
VPH16 VPH18  VPHno 1618 N (%)
N (%) N (%) N (%)
Normal 9(60,0%) 0 (0%) 43 (62,3%) 52 (61,9%)
— ASC-US 1 (6,7%) 0 (0%) 8 (11,6%) 9 (10,7%)
® —
=29 LSIL 1 (6,7%) 0 (0%) 17 (24,6%) 18 (21,4%)
P
25 HSIL 2 (13,3%) 0 (0%) 1 (1,4%) 3 (3,6%)
@x s ASC-H 2 (13,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,4%)
AGC-NOS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total per genotip VPH 15 (100%) 0 (0%) 69 (100%) 84 (100%)
B. ASSIR Gava
Genotip VPH Total
VPH16 VPH18 VPH no 1618 N (%)
N (%) N (%) N (%) :
Normal 5 (27,8%) 1 (25%) 40 (66,7%) 46 (56,1%)
— ASC-US 3 (16,7%) 0 (0%) 6 (10,0%) 9 (11,0%)
© —
=9 LSIL 4 (22,2%) 1 (25%) 9 (15,0%) 14 (17,1%)
P
25 HSIL 2 (11,1%) 1 (25%) 3 (5,0%) 6 (7,3%)
X s ASC-H 4 (22,2%) 0 (0%) 1 (1,7%) 5 (6,1%)
AGC-NOS 0 (0%) 1 (25%) 1 (1,7%) 2 (2,4%)

Total per genotip VPH

18 (100%) 4 (100%) 60 (100%)

82 (100%)
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4/ ACTIVITATS DE COORDINACIO | SEGUIMENT AMB
TOTS ELS AGENTS IMPLICATS.

Des de l'inici del pilot es realitzen reunions mensuals de seguiment amb tots els
implicats a diferents nivells (OTC-Institut Catala d’Oncologia, Pla Director d’Oncologia,
ASSIR, Hospital de Bellvitge, Hospital de Viladecans, CatSalut, COFB i CCFC) on
s’avalua l'activitat realitzada i es planifiquen les accions de millora i els seguents
passos a sequir.

A nivell de 'OTC es realitzen reunions setmanals de seguiment individual amb tots els
membres de I'equip aixi com reunions internes bisetmanals de coordinacié del pilot i
del desplegament del nou protocol VPH a Catalunya.

L’OTC proporciona actualitzacions bimensuals en forma de breu informe resum al
laboratori i al COFB que posteriorment distribueix a les farmacies participants en el
pilot. En aquest informes hi consten les dades d'activitat, aixi com els resultats
preliminars de noves accions que es posen en marxa.
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5/ FORMACIO

Per tal de facilitar el coneixement del dispositiu d’automostra i el seu Us entre les
dones reticents, s’ha dotat a 'ASSIR amb automostres per a que les llevadores puguin
mostrar el nou procediment de recollida de mostra a les dones aprofitant una visita
presencial a 'ASSIR.

Per altra banda, s’ha dotat a les OF participants amb un triptic del programa plastificat i
material d'automostra de mostra, igual que el que recullen les dones, per facilitar-los
I'explicacio de la informacié que donen a les dones i facilitar la resolucié dels dubtes
que les dones els puguin plantejar amb I'is de I'automostra.

Durant el 2022 s’han realitzat dues edicions del curs online de formacié dels
professionals dels ASSIR a la plataforma e-oncologia (https://www.e-oncologia.org/),
amb una participacio6 total de 46 professionals, dels quals hi ha 38 aprovats (82,6%) i 8
que no han realitzat I'avaluacio (17,4%). En relacié a l‘avaluacié de satisfaccio feta
sobre el curs, un 96,7% ha manifestat que esta d’acord o molt d’acord amb que el
contingut esta exposat amb claredat i un 90% dels alumnes esta d’acord o molt
d’acord amb que el disseny dels materials és ameé i motivador. El grau de satisfaccio
global del curs és notable per a un 56,7% dels alumnes i excel-lent per a un 26,7%. A
més, es va realitzar una sessi6 de formacié presencial el dia 06/07/2022 amb els
professionals de 'ASSIR Gava per tal de resoldre dubtes relacionats amb els canvis
de protocol i els nous algoritmes clinics. La formacié dels administratius dels ASSIRs
implicats al pilot va tenir lloc el dia 10/06/2022 en format online.

També s’ha realitzat una edicié del curs online de formacié pels professionals de les
OF a la plataforma e-oncologia, amb la participacié de 111 professionals, dels quals hi
ha 105 aprovats (94,6%) i 6 que no han realitzat I'avaluacioé (5,4%). En relacié a
I‘avaluacio de satisfaccio feta sobre el curs, un 94,9% ha manifestat que esta d’acord o
molt d’acord amb que el contingut esta exposat amb claredat i un 86,9% dels alumnes
esta d’acord o molt d’acord amb que el disseny dels materials és amé i motivador. El
grau de satisfaccio global del curs és notable per a un 58,6% dels alumnes i excel-lent
per a un 30,3%. En el cas de les OF, la realitzacié del curs és d’obligat compliment per
a que I'OF es pugui acreditar com a OF participant al pilot de cribratge de CCU amb
automostra. A l'annex 5 es pot veure una mostra dels cursos disponibles a la
plataforma e-oncologia.

Des de I'ASSIR Gava també s’han realitzat sessions informatives pels Equips
d’Atencié Primaria (EAP) de I'area de referéncia de 'ASSIR Gava per tal d’explicar als
professionals els nous circuits de cribratge al territori durant els mesos de novembre i
desembre de 2022 aixi com al llarg del mes de gener de 2023.
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6/ ESTUDIS D’IMPLEMENTACIO

Entre el 08/11/2021 i el 03/05/2022 es va dur a terme un estudi dins del pilot amb
automostra per avaluar la participacié de les dones segons si el mitja d’invitacio al
cribratge era una trucada telefonica amb SMS o Unicament SMS. Inicialment, totes les
dones que demanaven fer-se la prova de deteccié precoc¢ a 'ASSIR eren trucades des
de 'OTC per a explicar-los-hi els canvis en el procediment del cribratge aixi com
diferents aspectes rellevants per a la correcta recollida de la mostra al seu domicili.
Posteriorment, se’ls enviava un SMS per a recollir el material de automostra a la
farmacia (procediment inicial) ( ). Aixi doncs, es va dissenyar un estudi per
avaluar si la participacié de les dones al pilot era equivalent quan rebien informacio
telefonica prévia al SMS d’invitacié o quan rebien només el SMS d’invitacio.

Les dones que eren derivades a I'OTC i eren elegibles a ser cribrades amb automostra
s’aleatoritzaven en el grup control (procediment inicial, trucada+SMS) o al grup
intervencié (sols SMS). Pel que fa als recordatoris d’invitacié al pilot, al grup
intervencio, si les dones no recollien el material per a I'automostra, als 7 dies es
realitzava un recordatori per SMS i als 21 dies un recordatori amb una trucada
telefonica. Respecte a les dones del control, els recordatoris es feien als 7 i als 21 dies
mitjancant SMS Unicament.

Figura 12. Procediments i circuits de I’estudi per a avaluar el métode d’invitacio.
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Els resultats van demostrar la no inferioritat de I'is de SMS d’invitacié enlloc de
trucades per a la participacio al cribratge de cancer de coll uteri amb automostra. Fruit
d’aix0, des de maig 2022 la invitacié per al cribratge es realitza Unicament per SMS. Hi
ha una publicaci6 cientifica en preparacio amb els resultats detallats.
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Arrel dels resultats obtinguts en l'enquesta realitzada conjuntament amb el Pla
d’Enquestes de Satisfaccié el CatSalut (PLAENSA) al 2021, com a accions es va
determinar la importancia de la realitzacié de grups focals amb dones participants al
pilot a 'area de 'ASSIR El Prat de Llobregat. Aquests grups focals es van realitzar
entre juliol i setembre de 2022. En total, es van realitzar 3 entrevistes individuals i 4
grups focals amb una participacié de 20 dones. Les dades extretes de les entrevistes
s’estan analitzant i esta previst que es disposi d’'un informe de l'accié de cara a la
segona meitat de 2023.

En aquesta mateixa linia i de cara a millorar el procés d’implementacié del futur
programa poblacional de CCU a Catalunya, al juliol de 2022 es va iniciar un estudi en
col-laboracié amb la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) i la
Unitat de Salut Internacional de Drassanes-Vall d’Hebron. Es tracta d’'un estudi
gualitatiu per a conéixer la visié del cribratge de CCU en dones immigrants de Marroc i
Pakistan que viuen a Catalunya titulat “Barriers and facilitators to cervical cancer
screening and acceptability of human papillomavirus self-sampling among immigrant
women in Catalonia, Spain: a mixed-method study”. En aquest estudi han participat un
total de 10 professionals sanitaris aixi com 36 dones marroquines (12 entrevistes i 24
dones en 4 grups focals) i 37 dones paquistaneses (10 entrevistes i 27 dones en 4
grups focals). Esta previst que els coneixements derivats d’aquest estudi permetin una
millor implementacié del futur programa en aquests col-lectius aixi com estendre
'estudi a altres col-lectius de dones immigrants o en situacié de vulnerabilitat. Els
resultats d’aquest estudi estaran disponibles al llarg de 2023-2024.
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7/ ALTRES ACCIONS DE MILLORA REALITZADES.

Actualment hi ha excessives manualitats per part de 'OTC i del COFB per a detectar
les mostres que van amb retard i localitzar-les dins del circuit. Per tant, esta pendent el
desenvolupament d’'un programa per a realitzar la tragabilitat de les mostres des de
gue es registren a les farmacies fins que arriben al laboratori.

Pel pilot d’'implementacié de la prova de VPH en el programa de cribratge a SAP
Muntanya es va desenvolupar una nova petici6 de proves de cribratge perd no es
troba habilitada a 'ASSIR El Prat de Llobregat ni a 'ASSIR Gava. Per atendre les
dones gue van presencialment al ASSIR a realitzar-se el cribratge s’ha de fer Us d’'una
peticié antiga que identifica el motiu de la prova diferent al cribratge primari. Mentre
s’habilita, 'ASSIR corregeix la peticid en paper manualment. Tanmateix, les peticions
actuals no contemplen I'opci6é de realitzar una citologia de triatge pel que I'ASSIR ha
d’identificar manualment que es tracta de una citologia per a ser processada de forma
prioritaria ja que una incorrecta identificacié comporta un retras en el processament de
la mostra. La nova petici6 de proves ja ha estat modificada perd per problemes
informatics hi ha demores en la seva implementacio als ASSIR.

A Tinici del pilot es realitzaven les peticions d’automostra mitjangant la mateixa
prestacié per al processament de mostres liquides recollides a 'ASSIR per part dels
professionals sanitaris. Aixod requeria que des del laboratori s’haguessin de canviar
manualment totes les descripcions del tipus de mostra als informes de resultats. Des
de juny 2022 ja es disposa de la nova prestacié d’automostra pero el resultat no es
bolca de forma estructurada a 'ECAP, tot i que el resultat esta disponible mitjangant la
consulta de I'informe.

L’aplicatiu informatic de gestid de 'OTC és un aplicatiu provisional. A mesura que
avanca el pilot es van introduint i implementant millores, perd encara se n’han de
realitzar més, com poden ser la recuperacié de resultats de laboratori de forma
automatica o la automatitzacio de la publicacio dels informes de cribratge a SAP per a
gue estiguin disponibles per a les usuaries des de La Meva Salut. A I'haver
transcorregut més d’'un any des de ['inici del pilot ja s’han habilitat els mecanismes
necessaris per a convidar de nou a les dones que no han participat aixi com per a
monitoritzar 'adequat seguiment clinic de les dones amb un resultat positiu a la prova
de deteccié de VPH amb automostra.

Per altra banda, a I'atencié hospitalaria no s’ha implementat el formulari de recollida de
dades sobre la colposcopia i les conitzacions pel que, de moment, no es poden
avaluar aquests aspectes del programa de cribratge.
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S’ha potenciat la formacio als professionals implicats en ambdds nivells per a que es
coneguin els circuits del pilot i es realitzin les derivacions adequadament. També s’ha
potenciat el seguiment estret amb un resultat positiu a la prova de deteccié de VPH,
per tal de reduir I'interval entre proves i ajustar-se als intervals establerts.

Mentre no s’habilita la nova peticié de prova de cribratge modificada, s’han realitzat
millores en el procés d’identificacié de les citologies de triatge per a que el laboratori
les pugui diferenciar amb major facilitat de les citologies que es realitzen com a prova
de cribratge primari i aixi prioritzar-ne el processament.

S’ha format als farmacéutics en les incidéncies més habituals i la seva gesti6. S’ha
potenciat la formacié als professionals implicats a aquest nivell del circuit per tal de
reduir el temps transcorregut entre el retorn del material a I'OF i I'arribada al laboratori,
evitant la retencié del material tant a les OF com a les distribuidores. També s’han
establert circuits de notificacié d’'incidéncies entre 'OTC i el COFB.

Per a les mostres liquides de cribratge que provenen de I'ASSIR, el laboratori disposa
de la peticié en paper que va adjunta a la mostra, pel que a I'entrar les mostres a SAP
es pot verificar que el nom a la peticié electronica a la que es vincula coincideix amb el
nom que consta a la peticié en paper.

Amb l'automostra no hi ha impressié de peticions i la mostra només ve identificada
amb un codi de mostra. Al no disposar de cap altra identificacié fisica, a I'entrar la
mostra no es pot verificar que la petici6 a la que s’ha vinculat la mostra sigui
efectivament la que correspon. Fins al setembre de 2022, aquesta verificacido es
realitzava mitjangant un arxiu excel que s’enviava per correu electronic a diari i que
contenia la vinculacié entre la dona i el numero de kit. Actualment el personal de
laboratori accedeix directament a I'aplicatiu de 'OTC per a registrar I'arribada de les
mostres al laboratori i per a consultar la informacié sobre a qui pertany la mostra en el
moment d’entrar les mostres a SAP per a generar les etiquetes de processament de la
mostra.

L’actual plataforma de processament de mostres de VPH de Roche no llegia
correctament les etiquetes de les mostres, especialment ara que les mostres a
processar d’automostra es troben incloses en tubs en comptes de vials. Al no llegir les
mostres, calia treure-les de la plataforma i fer la lectura manualment, el que suposava
temps de técnic i risc de que les mostres, que es trobaven obertes, poguessin caure 0
contaminar-se. Aquest era un problema previ al pilot pero finalment ha estat resolt.
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Amb la implementacié de la prova de VPH, es realitza una citologia a les dones amb
un resultat de VPH positiu. En el cas de mostres cliniques recollides a la consulta, la
mateixa mostra passa a circuit rapid per a ser interpretada pel citotecnic. En el cas de
'automostra, €s necessaria la citacio de les dones per a la realitzacié d’'una citologia
de triatge. Aquestes citologies s’han de processar de forma prioritaria per part del
laboratori ja que al provenir de dones amb un resultat de VPH positiu tenen un major
risc de ser patoldgiques. Addicionalment, a diferéncia d’'una citologia primaria, no cal
realitzar una prova de VPH en cas de resultat ASC-US. Tant la peticié vella com la
nova de proves de cribratge no contemplen aguesta opcio, pel que aquestes mostres
no eren processades per via rapida per desconeixement del laboratori. Actualment
s’esta tramitant la modificacié de les peticions per a que quedi recollida la informacio
de que so6n mostres preferents que no necessiten triatge. Mentrestant, a la peticio
s’escriu manualment que es tracta de citologia de triatge per automostra positiva i es
proporcionen al laboratori en un sobre apart.

El material d’automostra que s’esta utilitzant actualment conté una numeracié que ha
resultat en duplicats — peticions velles al programa de la historia clinica informatitzada
amb la mateixa numeracié que inhabiliten la generacié de les noves peticions
d’automostra, pel que puntualment arriben mostres sense peticido que s’han de crear
manualment. S’esta treballant amb Copan® (fabricant de I'automostra), Genomica®
(distribuidor nacional de Copan®) i laboratoris / sistemes informatics per a que les
automostres portin de fabrica unes etiquetes personalitzades que no generin duplicats
i que puguin ser llegides no només pel laboratori de ’'Hospital Universitari de Bellvitge
sind qualsevol laboratori que en el futur pugui processar automostres.
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Annexes

SMS des de l'inici del pilot fins al maig 2022:

e /Salut informa: Prevencio cancer coll uter. Xxxxxxxxxxx pots recollir la prova VPH
amb automostra a les farmacies adherides. https://canalsalut.gencat.cat/pccul

SMS a partir de maig 2022:

e /Salut informa: Prevencio cancer coll uter. XXxxXxxxxxx ara et pots fer tu mateixa
la prova. Segueix instruccions: https://canalsalut.gencat.cat/pccul

e /Salut informa: xxxxxxxxxx recorda recollir automostra per la prova VPH a la
farmacia. Consulta les farmacies adherides: https://canalsalut.gencat.cat/pccul

e /Salut informa: xxxxxxxxxx recorda, un cop presa la mostra tens 7 dies per
retornar-la a la farmacia on es va recollir.Info:
https://canalsalut.gencat.cat/pccul

e /Salut informa: Xxxxx, automostra de prevencio cancer coll uter no retornada a
la farmacia. Encara hi ets a temps!
Si fa més de 7 dies que vas utilitzar el material d’automostra, demana un nou
kit a la farmacia. Info: https://canalsalut.gencat.cat/pccul

o /Salut informa: xxxxxxxxxx El resultat de la teva prova de VPH ja esta
disponible a La Meva Salut. Mes info: https://canalsalut.gencat.cat/pccu?2

e /Salut informa: xxxxxxxxxx, cal que recullis una nova prova VPH a farmacia per
resultat no valid en la mostra previa. Info: https://canalsalut.gencat.cat/pccul
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PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL
PRAT DE LLOBREGAT, EL

PRAT DE LLOBREGAT, EL

SANT CLIMENT DE LLOBR.

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

VILADECANS

E. MILA PRUNTE

J. CASAS PLA

J. CASAS SANCHEZ

J.A. GUERRERO DUERNAS

M. BOSCH GRANE

M. FABRO YAGUE

M. LLULL FERRO

M. SERRAMIA BRUXOLA

M.E. PIMENTEL GODOY
MOLA — GELADA

N. CATALAN

N. FALCO FERRER

O. MORANCHO ECHEVERRIA
R. SANCHEZ CALUCHO

V. MILA PRUNTE

Z. VENTOSA BARRON
MOLTO RODRIGUEZ, FERNANDO

ARRIBAS ADRIAN, JORGE

BADIA DEL ROMERO, JUAN CARLOS

BADIA DEL ROMERO, STELLA
BALTASAR BORRELL, ANTONIETA
BERGA CULLERE, CAROLINA
BERGA | MARTI, CARLOS
BRESCO MANCHO, JOSE MANUEL
CULLERE COSIDO, MA.ANTONIA
GARRIDO ZAFRA, MONTSERRAT
MARTINEZ CODINA, MARC
MONTES CORRALES, MANUEL
NICOLAS SOLER, M2 CRISTINA
NIUBO ESLAVA, ITZIAR

ROCABEYERA RUIZ, MARGARITA
SALA CARCEL, NATIVIDAD/ GARCIA

SALA, XAVIER/ GARCIA SALA, DANIEL

URIZ FINA, MERCEDES

VILA BADIA, FRANCESC
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Av. VERGE DE MONTSERRAT 45
DE LA MARINA 7

ONZE DE SETEMBRE 185
CENTRE 15

FREDERIC SOLER 76

FERRAN PUIG 8

PALAMOS 6

Av. VERGE DE MONTSERRAT
257-2

RIU EBRE 19

RIU LLOBREGAT 68

ESTANY DE LA MURTRA 1
FREDERIC SOLER 34
MONTSANT 18

Crta. DE LA MARINA 112
ROSA RIBAS | PARELLADA 23
PRIORAT s/n

Pl. LLUIS COMPANYS 6

SEGLE XXI (CENTRE
COMERCIAL)

PERE SALA 60

DEL LLEVAT 2B

GUIFRE EL PILOS 36
SANT CLIMENT 58

JAUME ABRIL 23

SOL 67

Av. GENERALITAT 28
CANONGE DR. AUGUET 82
Pl. ARQUEBISBE MODREGO 11
MIL-LENARI 6

PRAT DE LA RIBA 66

Av. GAVA 13

LLUIS COMPANYS 1-3
SANT MARIANO 99

Av. MIRAMAR 7

Av. DEL MOLI 37

(o
o) ICO

Institut Catala d'Oncologia

08820
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08820

08820

08820

08849

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

08840

933791230

933790996

934787311

933703802

933794807

933790122

933794756

933795292

933793945

933791455

933795493

933791505

933798721

933793481

933791096

933797522

936581491

935413499

936582642

936817238

936377175

935665065

936582598

936580895

936580444

936470080

936581685

933879289

936581184

936581837

936594665

936580048

936472198

936376900
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Annex 3. Material per a la recollida de 'automostra.

Material Automostra

Bossa de plastic amb 2 tubs (medi sec):

e Gran amb torunda

e  Curt buit amb codi de barres (per al retorn de 'automostra)

@®COPAN T

iR

g,

=
« I

O

Fulleté d’Instruccions per a la recollida de la mostra

Per millorar la qual

Instruccions
perala
recollida de
la mostra

ostra recollida,

TuB PETIT

TUB GAAN|

. Itarior ce i bosss

= A linterior de la bossa trobaras
dos tubs. Un dells, el més gran,
conts un escovilla, Laltre és més
jpetit, esth bult | etiquetat amb un
codide barres.

fe———
= Rentart b los mans | eixuga-to-kos.

+ Assegura’t diestar comoda ien un

espal que dispesl duna superficie = Treu ambdds tubs de la bossa |
neta on puguis posar tot el que nala lencis, ja que la tomaras a
necessites. utiltzar en acabar.

Frrangatper

B == R

*Posalt en una posicid comoda.
Inserir fescovild ala vagina és molt

Dot o b et al tap 80 oo superficis:

* Apafa el tub petit i obre el tap.
Debatant el tub comel tapen
una superficie neta | assegura’t
que no poden caure a tema.

o foques s punta e Fascouild,
+Un cop retirat lescowild, aquest
(5] b gran es pot lengar ales
5| escombraries, Es Important que
no toguis amb les mans la
Ppunta de lescovilld | qus no sl
Girm i 8 ! irou escouit del v gran. delxs sobre cap superficie.
= Agafa el tub gran que conts
lascovilié. Gira el tap | treu lescovild
deltup.
—— Generalitat
r Gl il de Catalunya

4. Recolida de lamostra vaginal

/Salut

§. Emmagatzematge dela mostra

5ino pots far-ho amb la vora del tub,
fes-ho amb tisores, perd mai traguis
la punta de fascovil6 fora del tub
petit

samh o «Tot seguit, tapa el tub petit amb
e et shalh ,,’ lescovilo a dins Assegurat que el
4 tub quedi ben tancat.
T
(N
| 3
& ) !
TUB PETIT) =
———— rerem ,
+ Agafa Fescovillo per la marca 5 l
vermella amb dos dits. Crotassntotess ooyl gt
|
*Un cop dins la vagina. gira +Retira fescovild de la vagina \ ‘
«Ami I . \
SBD‘;,E:,: ‘mi::za i lentament fescoviio durant suaument. Evita que la punta toqui \J
B 20 segons. Ad no thauria de noel cap
fer mal perd pot resultar una mica superficie. Inrocueie cins i bossa

N,

Incomoda.

Sies produsix un petit sagnat o
observes sang al digpositiu de
Tautotoma, és normal En cas que

el sagnat sigul abundant o no remet,

Introdiuete-io finterior do Js vagha.

consulta amb el teu
(ginecdleg/ioga, llevador/a)

* A continuacié, Introdueix
lescovilld a la vagina suaument,
fins a la marca vermell

A ool
del tub petit buit

» Agafant lescovilld per la marca
vermela, pressionant la vora del
tub petit, trenca la punta dsl
bastonat sense extreure’l del tub |
sense fer esforg.

eltub petit dins la bossa
de plastic on iniciament hi havia
tots els tubs. Posa-hi només el tub
que conté lescovillé, La resta es
pot lengar ales escombraries.

*Tancalabossaldesa-laa
temperatura ambient fins que la
retornis a la farmacia,

(

[Oficina Tecnica de Cribraige:

)

Adreca et | Tablon ci6
Financatper
s = Rz weme S8R, /Salut
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Triptic informatiu

El virus del papil-loma
humaii el cancer de
coll d’ater

{ La causa principal del cancer de coll uteri
o cancer cervical és el virus del papil-loma
huma [VPH). Aquest virus es transmet pel
contacte sexual | infecta 'area anogenital

i oral, tant d'homes com de dones.

La infeccid per VPH és molt freqlent

imoltes persones tindran una infeccid en
algun moment de les seves vides, Malgrat
aix0, en aproximadament 9 de cada 10
casos la infeccié remetra per si mateixa,
sense haver provocat ni simptomes ni lesions.

Estar infectada pel VPH no implica tenir
cancer de coll d'lter. Hi ha molts tipus de
VPH perd només uns pocs (el anomenats
oncogénics) poden provocar cancer.

Només silainfeccid pel VPH no desapareix
espontaniament | es torna persistent,

€8 guan pot comencar a provocar canvis
o lesions en les céllules gue, sl no sdn
tractades, poden derivar en un cancer

de colld"dter.

La deteccio
preco¢

rofessional sanitari.

E s lut
canalsalut.gencat.cat/programa-
deteccio-precoc-cancer-coll-uter

o trucant al 061

06 1 /Salu

Generalltat
de Catalunya

/Salut

Com funciona
PFautomostra?

o
O

Programa

de deteccio
precoc¢ del cancer
de coll d’uter

Informacic per ala prevencio
del cancer de coll d’tter.

Generalltat
de Catalunya

/Salut

Resultat positiu
i tractament

El programa de deteccid precog de cancer
de coll d'dter va dirigit a les dones entre
25165 anys.

/Entre els 25i els 29 anys

Es fa en els servels de ginecologia d'atencid
primaria (també anomenats ASSIRs).

Els professionals sanitaris prenen una mostra
de céllules amb un petit escovilld que
s'introduely a través de la vagina, de forma
senzillai sense dolor. Aquesta mostra serveix
per fer una citologia cervical.

Amb aguesta citologia s'estudien les céHules
del coll de I'iter per detectar si hi ha lesions.
Si el resultat és negatiu (no es troben
lesions), es repeteix la prova passat

3 anys.

/Entre els 30 i els 65 anys

A aquestes dones sels proporciona un
dispositiu per obtenir lamostra de forma
autbnoma (automostra), al seu domicill.
Agquest dispositiu es recull gratuitament
a la farmacia; és molt facil d'utilitzar, fiable,
segur i sense dolor.

Aquesta prova detecta la preséncia del virus

del papil-loma huma (VPH), fins i tot abans
que apareguin alteracions cellulars al coll uteri.
Si el resultat es negatiu (no es detecta el
virus) es repeteix la prova 5 anys més tard.

Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer

Un cop recollida la mostra, el dispositiu
esretoma ala farmacia, Es important que
des de que es recull la mostra fins que

€5 retoma, no passin més de set dies.
Després, un laboratori s'encarrega de
fer la prova del VPH, que detectala
preséncia o no del virus.

El resultat de la prova el podreu consultar ala
seccié “Informes i resultats” de La Meva
Salut en un méaxim de 30 dies. Per donar-se
d'alta a aquesta plataforma només cal seguir
les instruccions que s poden trobar a

s Tut + catfalt

1 Si el resultat de la prova realitzada és positiu
(citologla o automostra de VPH), el personal
sanitari es posa en contacte amb la donaili
proporciona una cita per al centre d'Atencié
a la Salut Sexual | Reproductiva (ASSIF).
APASSIR, es realitzen les proves necessaries
per confirmar el diagnostic. Si es confirmés
PPexisténcia de lesions, &l professional médic
proposa el tractament que cal seguir.

Altres mesures

de prevencio

/ La vacunacié contra el VPH és la millor
gina per prevenir el cancer de coll d'Gter, jaque
protegelx dels tipus de vinus més freqlents
iagressius. A Catalunya, des de 'any 2008,
lavacuna s'administra gratuitament a les
noies de sisé de primaria (entre 111 12 anys
dedat).

Amés de la participacic peribdica en el
programa de deteccié precog, hi ha altres
mesures al nostre abast que poden ser Utils,
com ara l'ds del preservatiu en les relacions
sexuals. Mo fumar també és un factor

81 @

1ICO

Institut Catala d'Oncologia
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Annex 4. Dades de contacte de I’Oficina Técnica de Cribratge.

Teléfon: 93 260 74 69

Correu electronic intern (comunicaci6 amb OTC des de farmacies i ASSIRs):
oficinacervix@iconcologia.net

Correu electronic de contacte amb I'OTC per les dones participants:
prevenciocervix@iconcologia.net

Annex 5. Exemples dels cursos a la plataforma e-oncologia.

Maodul 1. EI
virus papil-loma
huma (VPH)Rel

cancegde gl El virus del papil-loma huma i el cancer
de coll uteri

Méodul 1. Ef

virus papil-logia 4 3 ¢
homs Vet La prevencio del cancer de coll uteri

cancer de ool

uteri

Exponcis & factors de

Tabagrme, sives 115,
-

@ Evolucié natural del cancer de coll uteri
l Cribratge l m |
Curncs
Drscapacitat
e malaitia vt

VP o .
T e | wimptomas

Prevencié primiria Prevencié secundaria Prevencié tercidria

Actual p b dues grans v de prevenci6 davant del
cancer de coll uteri:

1) La prevencié primaria, mitjancant 1'is de les vacunes contra el VPH
2) La prevencié secundaria, mitjangant el cribratge.
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Q Ty ol S e

M3, Pratogolclinic
gle Cribratge de !
cancer de coll Uedades
A El material d'automostraila recollida de
automostra R

' | mostra al domicili

cegs

. ;l:m'b&*a RN

o rgrerecad 0l Tt Be \)
Chncar e ol vhar >z
st s

1
(1] regutm & mgmmert .

-~

T Criwtl guoere! 0w (e wign anh

s Abans de comengar

Omatarial emeomcstnin @
recoibca 3e Moty & SomecH

= Forts Cutumacs tapiinn. @) °

oo & ben Soven

[

v

Cwns v cotne o 4 0 gt @
€ ncderce

[7) Pregeten e sguicent
- m~

T M

ML Y

o Behogte o Renta'tbe bes mans | elxuga-les

o Assegurat d'estas cdmoda i en un espal que disposi d'una
superficie neta on puguis posar les coses que necessites.

o Al'incestor de 1a bossa tyobaras dos tubs. Un d'ells, ol meés llarg
conté un escovilld al seu integior. L'altre és més petit | esth buit
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