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Aportaciones 2ª Edición PAI CCR

Modificaciones en 
los límites delos límites de 
entrada:
 Edad 40 años Edad 40 años
 Plan de cribado
 Cáncer Cáncer 

colorrectal 
hereditariohereditario
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Mejorar las características de calidad de 
la colonoscopia, que es la exploración dela colonoscopia, que es la exploración de 
elección para el diagnóstico del cáncer 
colorrectal ya que permite la valoracióncolorrectal ya que permite la valoración 
endoscópica, la toma de biopsias para 
confirmación histológica y la realización deconfirmación histológica y la realización de 
polipectomías.
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La creación de un comité de cáncer colorrectal
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Diseño de una ruta del paciente fluida, mejorando los tiempos, y la 
seguridad del ciudadano.
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PUNTOS CRITICOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PROCESO 
ASISTENCIAL CANCER COLORRECTAL

– IDENTIFICACIÓN INEQUÍVOCA DE PACIENTES /VERIFICACIÓN INEQUIVOCA DE PACIENTES –
Δ 2 OMS 12 ESP– Δ 2 OMS‐12 ESP

– IDENTIFICACIÓN CORRECTA DE LA SOLICITUD DE MUESTRAS Y PRUEBAS DIAGNÓSTICAS – Δ 2 OMS

– VALORACIÓN DE LOS PACIENTES – Δ 14 ESP

COMUNICACIÓN DURANTE EL TRASPASO DE PACIENTES Δ 3 OMS– COMUNICACIÓN DURANTE EL TRASPASO DE PACIENTES – Δ 3 OMS

– CONTINUIDAD ASISTENCIAL – Δ 24 ESP

– PRECISIÓN DE LA MEDICACIÓN EN LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES – Δ 6 OMS

REALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO CORRECTO EN EL LUGAR DEL CUERPO CORRECTO– REALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO CORRECTO EN EL LUGAR DEL CUERPO CORRECTO – Δ 4 OMS

– MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES QUE VAN A SER SOMETIDOS A INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS – Δ 19 ESP

DETECCIÓN Y ACTUACIÓN ANTE EL RIESGO DE CAÍDAS Δ 20 ESP– DETECCIÓN Y ACTUACIÓN ANTE EL RIESGO DE CAÍDAS – Δ 20 ESP

– COMUNICACIÓN DE RESULTADOS DE PRUEBAS CRÍTICAS – Δ 8 OMS

– HIGIENE DE MANOS – Δ 9 OMS‐17 ESP
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Intervención epidemiológica sobre carcinoma colorrectal hereditario, polipósico o no 
y sobre la población general en personas de riesgo intermedio (ciudadanos de entre
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y sobre la población general en personas de riesgo intermedio (ciudadanos de entre 
50 y 70 años); 



El proceso de cribado

Siguiente vuelta

Población BDU

Edad

Criterios exclusión No respuestaNo participa

Distrito

Invitación

No respuesta

Recordatorio

Población diana

Envio kit Centro salud

Participa Envío/Recepción

muestra

laboratorio
Participa. Entrega muestra

Acepta

Consentimiento

Resultado ‐

Encuesta Resultado +

Sí

Pólipos

Cáncer

Hospital
Resultados

Cáncer

Baja programa

Resultado ‐

Salud Responde

Finalizado en vuelta

Siguiente vuelta
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M j l li i t
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Mejorar el cumplimiento 
de la expectativas de los 
ciudadanos, la calidad de 
vida y la supervivencia y p
del paciente con cáncer 
colorrectalcolorrectal. 







Imagen














