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“Tamizaje del cancer colorrectal en Argentina:
éxitos y retos”

Dr. Ubaldo Alfredo Gualdrini

5
PROGRAMA NACIONAL DE CANCER 5 ~—

o
COLORRECTAL “eyb> =



Situacion epidemiolé6gica del cancer colorrectal en Argentina

Incidencia
< Casos nuevos por ailo: 13.500
% Segundo lugar, luego del cancer de mama (12% del total de canceres)

% Tasa ajustada: 23,8/100.000 (ambos sexos)

% Tasa ajustada en hombres: 29,9/100.000. En mujeres: 19/100.000

Datos: - Globocan , 2012
- Cancer Incidence in Five Continents Vol. X: IARC 2014
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Situacion epidemiologica del cancer colorrectal en Argentina

Mortalidad

% Numero de muertes por CCR: 7.300

% Segundo en mortalidad, luego del cancer de pulmoén

% Tasa de mortalidad : 13/100.000 (15 X 100.000 en hombres y

8,9 X 100.000 en mujeres )
Datos: DEIS, Ministerio de Salud, ano 2014)

Mortalidad por cancer en Hombres y Mujeres. Tasas ajustadas por edad segtin poblacion mundial
estandar por 100.000 habitantes. Argentina, 2007-2011
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Fuente: SIVER / INC en base a datos de la DEIS, Ministerio de Salud de [a Nacidn. Argenting, 2015.




Situacion del cancer colorrectal en Argentina

Cancer colorrectal
en la Argentina

Organizacion, cobertura y calidad
de las acciones de prevencion y control
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Publicado en 2012

Ausencia de marco programatico y acciones para el
control del CCR

Falta de registros de informacion estratégica
Sub-registro e inadecuado control de los grupos de
riesgo aumentado

Falta de protocolos de diagnostico, tratamiento y
seguimiento

Recursos humanos y tecnologicos dispares

Sub-utilizacidén de los recursos

Disponible en http://www.msal.gob.ar/inc/
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Programa Nacional para la prevencion y
deteccion temprana del cancer colorrectal

Este programa se elabor6 de acuerdo con:

% Recomendaciones de la OMS para la planificacion y ejecucion de
programas de control del cancer

% Directrices europeas de garantia de calidad en tamizaje y diagnostico del

cancer colorrectal (Programas de pesquisa poblacionales)

El objetivo fue implementar un programa organizado poblacional que
garantice: la accesibilidad, la calidad de las intervenciones y los procesos,

con un registro que permita el monitoreo y evaluaciéon constantes
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Programa Nacional de Prevencion y Deteccion Temprana
del Cancer Colorrectal

Por medio de la Resoluciéon 2173/diciembre 2013 del Ministerio de
Salud de la Naciéon, quedo oficializada la Creacion del Programa
Nacional de Prevencion y Deteccion Temprana del Cancer Colorrectal
en el Ambito del Instituto Nacional del Cancer

EL MINISTRO p—

DE SALUD @ TR

RESUELVE: onnSir 2173 =
30DIC 2019

Articulo 1° — Créase el “PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DEL CANCER COLORRECTAL” en el ambito del INSTITUTO

NACIONAL DEL CANCER. que como ANEXO forma parte integrante de la presente
medida. con el objetivo de reducir la morbimortalidad por cancer colorrectal. de acuerdo a

los fundamentos v antecedentes que se mdican en el mismo.

- . o 42 INC Ministerio de
PROGRAMA NACIONAL DE CANCER @ &9 s Salud
COLORRECTAL “@u8® 5= &7 presidencis deta Nactn |



Programa Nacional para la prevencion y
deteccion temprana del cancer colorrectal

El Programa tiene dos componentes o fases (secuenciales
o juntas, de acuerdo a evaluacion de recursos)
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Tamizaje en Poblacion general

Personas pertenecientes a (entre 50 y 74 anos):
grupos de riesgo aumentado: Test inmunoquimico de sangre
Colonoscopia oculta en materia fecal anual (una
Estudios moleculares y genéticos? determinacion) + colonoscopia

complementaria con test positivo
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Organizacion del programa: equipo nacional y provincial

Promotores de salud — Agentes sanitarios

Primer

nivel de —= . . .
atencion | Centros de atencion primaria de la Salud (CAPS)

N . B

Hospital de referencia
(Segundo nivel de atencién)

Oncologia Cirugia colorrectal

Gastroenterologia/Colonoscopia

Patologia Asesoramiento genético

Cuidados paliativos
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Elaboracion del sistema de registro del programa:
Moédulo de SITAM colon (monitoreo y evaluacion)

@

SITAM

Micistario de SISTEMA DE INFORMACION DE TAMIZAJE

Salud

Presidencia de la Nacién PERFIL BE YSUARIE 3 SERVICIC ENROSEERIA

Mend Principal

Viernes, 1 de Marzo de 2013 / fnidie

Gestion de Personas
Permite ingresar nuevas personas al sistema,

modificar o eliminar las ya existentes.

‘ lnformgs de Mopltoreo . ) Estadisticas
« _ Genera diferentes informes relativos a los estudios 1 o : ety

2 \==— Genera distintos informes estadisticos.
——. realizados.

L]

Configura pardmetros del sistema.

3\

Configurar Sistema [ ﬂ

Gestion de Efectores de Salud
Permite ingresar nuevos profesionales al sistema,
modificar o eliminar los ya existentes.

@

Ayuda
Permite ingresar al sistema de ayuda on-line,
gestionar las FAQs y las conversaciones de chat.

g
‘ ﬂd Salir del Sistema
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Guias para capacitacion de efe
en el primer y segundo niv

GUIA DE PROCEDIMIENTOS
PARA LA CONSEJERIA DE EVALUACION
DE ANTECEDENTES Y RIESGO

GUIA PARA PROMOTORES DE SALUD GUIA PARA EQUIPOS DE ATENCION
~o ya I DIOVE fst PRIMARIA DE LA SALUD
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Guias de garantias de calida
(Elaboradas con las Sociedades Cien

de calidad ™
en anatomia patolégica
Guin wfica de p
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Proyectos piloto en Misiones y Tucuman (financiamiento del BID) y en
Mendoza por areas sanitarias
Resultados preliminares de las primeras areas involucradas

Inicio proyectos piloto

[ Misiones: 2015
O Tucuman: 2015

1 Mendoza: junio 2015

Cantidad de TSOMF realizados |
L Misiones: 1329

Q Tucuman: 2468

L Mendoza: 447
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Retos y barreras
Escasa concientizacién en la poblacion
Bajos niveles de cobertura: plan progresivo por areas
Necesidad de mayor apoyo politico: carga de la enfermedad
Adhesion del primer nivel de atencion: multiples tareas
Alto nivel de positividad del TiSOMF: criterios de inclusion
Falta y déficit de capacitacidon del recurso humano
Problemas de articulacion entre los niveles

Demoras en colonoscopias -Falta de recursos para colonoscopias
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Estrategias y logros del Programa

Campanas de concientizacion y difusién en medios de
comunicacion

Incorporacion de navegadoras y registradores

Registro en SITAM para monitoreo de las practicas de cada nivel
y cada servicio. Seguimiento de los casos. Evaluacién constante

Trabajo con equipos provinciales y equipos de salud: monitoreo
permanente.

Capacitaciones presenciales y virtuales a todos los efectores del
programa.

Incorporacion del tamizaje del CCR al Programa SUMAR
(sistema de pago por prestaciones desde el Estado Nacional a los
efectores provinciales.
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Muchas gracias por su atencion




