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Situación epidemiológica del cáncer colorrectal en Argentina 

Incidencia  

 Casos nuevos por año: 13.500 

 Segundo lugar, luego del cáncer de mama (12% del total de cánceres) 

 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 



Mortalidad 
 Número de muertes por CCR: 7.300 
 Segundo en mortalidad, luego del cáncer de pulmón 
 Tasa de mortalidad : 13/100.000 (15 x 100.000 en hombres y 

8,9 x 100.000 en mujeres ) 

Situación epidemiológica del cáncer colorrectal en Argentina 

Datos: DEIS, Ministerio de Salud, año 2014) 



 Ausencia de marco programático y acciones para el 

control del CCR 

 Falta de registros de información estratégica 

 Sub-registro e inadecuado control de los grupos de 

riesgo aumentado 

 Falta de protocolos de diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento  

 Recursos humanos y tecnológicos dispares 

  Sub-utilización de los recursos 

Situación del cáncer colorrectal en Argentina 
Publicado en 2012 

Disponible en http://www.msal.gob.ar/inc/ 



Este programa se elaboró de acuerdo con: 

 Recomendaciones de la OMS para la planificación y ejecución de 

programas de control del cáncer 

 Directrices europeas de garantía de calidad en tamizaje y diagnóstico del 

cáncer 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 evaluación constantes 

Programa Nacional para la prevención y 
detección temprana del cáncer colorrectal 



 Programa Nacional de Prevención y Detección Temprana 
del Cáncer Colorrectal 

Por medio de la Resolución 2173/diciembre 2013 del Ministerio de 
Salud de la Nación, quedó oficializada la Creación del Programa 
Nacional de Prevención y Detección Temprana del Cáncer Colorrectal 
en el ámbito del Instituto Nacional del Cáncer  



Tamizaje en Población general 
(entre 50 y 74 años): 

Test inmunoquímico de sangre 
oculta en materia fecal anual (una 

determinación) + colonoscopía  
complementaria con test positivo  

El Programa tiene dos componentes o fases (secuenciales 
o juntas, de acuerdo a evaluación de recursos) 

Personas pertenecientes a 
grupos de riesgo aumentado: 

Colonoscopía  
Estudios moleculares y genéticos? 

Programa Nacional para la prevención y 
detección temprana del cáncer colorrectal 



Hospital de referencia 
(Segundo nivel de atención) 

Promotores de salud – Agentes sanitarios 
 
 
                                                     

Organización del programa: equipo nacional y provincial 

Centros de atención primaria de la Salud (CAPS) 

Oncología 

Primer 
nivel de 
atención 

Gastroenterología/Colonoscopia 
Cirugía colorrectal 

Asesoramiento genético Patología 

Cuidados paliativos 



Elaboración del sistema de registro del programa: 
Módulo de SITAM colon (monitoreo y evaluación) 



Guías para capacitación de efectores del programa 
en el primer y segundo nivel  



Guías de garantías de calidad en el diagnóstico y tratamiento 
(Elaboradas con las Sociedades Científicas relacionadas) 



Proyectos piloto en Misiones y Tucumán (financiamiento del BID) y en 
Mendoza por áreas sanitarias 

Resultados preliminares de las primeras áreas involucradas  

Inicio proyectos piloto 
 Misiones:  2015 
 Tucumán:  2015 
 Mendoza: junio 2015 

Cantidad de TSOMF realizados 
 Misiones: 1329 
 Tucumán: 2468 
 Mendoza: 447 
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 Retos y barreras  

 Escasa concientización en la población 

 Bajos niveles de cobertura: plan progresivo por áreas  

 Necesidad de mayor apoyo político: carga de la enfermedad 

 Adhesión del primer nivel de atención: múltiples tareas 

 Alto nivel de positividad del TiSOMF: criterios de inclusión 

 Falta y déficit de capacitación del recurso humano 

 Problemas de articulación entre los niveles 

 Demoras en colonoscopias -Falta de recursos para colonoscopias 



Estrategias y logros del Programa 

 Campañas de concientización y difusión en medios de 
comunicación 

 Incorporación de navegadoras y registradores 

 Registro en SITAM para monitoreo de las prácticas de cada nivel 
y cada servicio. Seguimiento de los casos. Evaluación constante 

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

 Capacitaciones presenciales y virtuales a todos los efectores del 
programa. 

 Incorporación del tamizaje del CCR al Programa SUMAR 
(sistema de pago por prestaciones desde el Estado Nacional a los 
efectores provinciales. 



Muchas gracias por su atención 


