BUEROT AIRES GROANT 1S

LA PLATA, 21 JUL 200G

-

VISTO el ex;;ediente N° 2914-1524/15, iniciado por DGP, caratulado.
“PROYECTO ELABORADO POR LA UNIDAD DE PREVENCION Y PROMOCION DE
SALUD CON EL OBJETO DE DISMINUIR LA INCIDENCIA Y LA TASA DE MORTALIDAD
DEL CANCER CORRECTAL EN LA POBLACION AFILIATORIA”, y ;

CONSIDERANDQ: i '

Que tratan las presentes actuaciones sobre el Programa de Prevencion
de Cancer de Colorrectal elaborado por la Unidad de Prevencion y Promocion de la Salud
con el objeto de dismmuar la incidencia y la tasa de mortalidad del cancer cotcrrecta} enla
poblacién afiliatoria;

Que a fojas 1/2 la Unidad de Prevencién y Promocion de la Salud,
perteneciente a la Direccion General de Prestaciones describe los fundamentos que
impulsaron a elaborar dicho programa: 1- La consideracion de que en el afio 2008 e Céncer
colorrectal (CCR) produjo en el mundo alrededor de un milldn trescientos mil (1. 300.000)
nuevos casos y mas de seiscientos cuarenta y un mil (641.000) muertes, y se espera que su -
incidencia aumente casi un ochenta por ciento (80%) en las proximas dos (2) decadas,
segun datos de la Organizacion Mundial de fa Salud. En nuestro pais, constituye la s€gunda
causa de muerte por cancer, dando cuenta de unas seis mil quamentas (6500) muertes.'k
anuales, representando el tercer cancer mas frecuente en Argentina, luego del cancer de;
mama y prostata. 2- El CCR se produce en la mayoria de los casos, en personas mayores‘b
de 50 anos, con un pico de incidencia entre sesenta y cinco (65) y seténta y cinco (?5) afos, .
por lo tanto, el envejecimiento de la poblacién generard una mayor proporcion de personas
con edad de padecerlo y este factor debe ser tenido en cuenta en el analisis y la proyeccion '
de las politicas de control de la enfermédad, como asi también los habitos de vida‘pocé
saludables que influyen en esta patologia crénica a saber: consumo insuficiente se frutas y
verduras, falta de actividad fisica, elevado indice de masa corporal y consumo de tabaco y
alcohol: 3- EI CCR es uno de los tumores mas prevenibles, ya que tiene una lesion

precursora en el noventa por ciento (90%) de los casos. el polipo adenomatoso, de lento
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. crecimiento, cuya deteccidn y reseccidn >mediante ‘colonoscopia permite  disminuir
eficazmente la incidencia. La lenta progresiéon dét adenoma hacia el cancer (entre siete (7) y
diez (10) anos) favorece las estrategias de pesguisa y pefmite un diagnostico temprano y un
tratamiento mas efectivo; v‘

' Que a fojas 3/16, la Unidad describe los contenidos del programa en
cuestion: Objetivos Generales; objetivos especificos; Metodologia det Programa; Técnica d’e
screenig; Técnica de estudio; Etapas del Programa; Evéluacién del programa indicadores;

También se detalla en anexos el Protocolo de indicacién de estudio colonoscopico; el
" algoritmo del programa de rastfeo de CCR; Log‘o del Programa y Folleteria; )

. Que a fojas 17, la Direccidn General de Prestaciones expresa
conformidad con la propuesta en cuestion, sin objeciones que efectuar, sugiriendo su
viabilidad. Asimismo, destaca que por actuaciones separadas seran abordadas las
gestiones de actualizacion de valores e implementacion de modificaciones de los convenios

prestacionales vigentes con las entidades intermedias; conforme a lo detallado en su

- informe;

Que a fojas 18, la Direccion de Relaciones Juridicas entiende gue no

. existen objeciones que formular en el dmbito de su competencia funcional especifica

respecto de la gestion que se propicia, resultando procedente elevar estas actuaciones a
tratamiento y decision final por parte del Directbrio. Asim'ismo, debera tomar la intervencion
que le corresponde la Direccion General de Administracion. V

Que el Departamento deja constancia que el Directorio en su reunion de
fecha 05 de mayo de 2015, segun consta en Acta N° 18, RESOLVIO: Aprobar el “Programa
'de Prevencion de Cancer de .Colorrectal”, cuyb objetivo es disminuir la incidencia y la tasa
de mortalidad del cancer colorrectal en la poblacién afiliatoria de entre cincuenta (50) y
setenta y cinco (75) afios, mediante la técnica de un screening o rastreo de cancer
colorrectal (CCR), con cobertura al cien por ciento {100%), conforme se desarrolla en los
Anexos 1 a 4, los que como Anexo anico formaran parte del acto administrativo a dictarse,
con vigencia a partir del 1° de mayo de 2015; '

Que la presente medida se;,dicta en uso de fas-facultades conferidas en
la Ley N° 6982 (T.0. 1987). ” . ‘

Por elio,
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BUEROS AIRES PROVINCIA

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 1°. Aprobar el "Programa de Prevencion de Cancer de Colorrectal”, c.u;(o;
objetivo es disminuir la incidencia y la tasa de mortalidad del cancer colorrectal en la-
poblacion afiliatoria de entre cincuenia {(50) y setenta y cinco (75) afids, mediante la técnicavv
de un screening o rastrec de cancer colorrectal (CCR), con cobertura al cien por ciento.

{100%), conforme se desarrolla en los Anexos 1 a 4,.los que como Anexo uUnico formaran

parie del acto administrativo a dictarse, con vigencia a partir del 1° de mayo dé& 2015 . ello

en virtud de los considerandos que anteceden.

ARTICULQ 2° Registrar. Notificar a la entidad intermedia (FECLIBA). Comunicar a la - -

Direccion General de Prestaciones y a-la Direccién de auditoria y Fiscalizacion Médico
Ambulatoria. Pasar a las Direcciones Generales y demas Direcciones intervinientes. del

instituto para su conocimiento. Cumplido, archivar.

RESOLUCION N° 3 1 3 6 /ﬁ 5 | ‘:
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BUENOS AIRES PROVINCIA

ST ANEXO 1 -

" APARTADOI

R INTRODUCCION

L PROGRAMA DE PREVENCION DE CCR - )

) o Segun la OMS, el cancer integra una de las patologias llamadas enfermedades crénicas’ o ,:
no transmisibles, junto con las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, enfermedad e
- respiratoria cronica, causando éstas el 80% de las defunciones. El cancer es una de Ia.s
; et ' primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2008 se le atribuyeron 7,6 millones de ’
muertes (el 13% del total). Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se :
~deben a cinco factores de riesgo compcrtamentales y alimentarios (indice de masa .
i corporal elevado, consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de actividad fisica y‘

c».7 . consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden prevenirsé. Alrededor del 72% de '" ot

Tt ., " todas las muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos. De no mediar
acciones para controlar dicha situacion se prevé para el 2030 unos 12 millones de g .

S muertes. S )

El cancer de colon y recto, o ~colorrecta1‘, es el tumor maligno que se desarrolla en Ia -
ultima porcién del tubo digestivo, el intestino grueso, que esta compuesto por el colon y.
a - el recto. El 75% de los casos de cancer colorrectal (CCR) son esporadicos; es decir, s¢
“ desarrollan en personas que no presentan antecedentes personales ni familidres
o) . demostrados de la enfermedad, y por lo tanto los facgores dietéticos y ambientales - H
- 7 estarfan implicados en su causa. El 25% restante se producen en personas con 1'iesg0 "l

adicional debido a las siguientes situaciones: antecedentes personales de adenomas
~Gnicos o miltiples o de cancer colorrectal; o antecedentes familiares de CCR;" B "

~ enfermedad inflamatoria intestinal (Colitis Ulcerosa, Enfermedad de Crohn); Sindrome - '

de Lynch; Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF) u otros Sindromes polopésicos.

En 2008, el cancer colorrectal (CCR) produjo en el mundo alrededor de 1.300.000

nuevos casos y mas de 641.000 muertes; el 41% de los casos se produjeron en las
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regiones menos desarrolladas y se espera que la incidencia aumente casi un 80% en las

proximas dos décadas.

En la Argentina, segin estimaciones de la Agencia Internacional de Investigacion en
Cancer (IARC), se produjeron 11.000 nuevos casos de CCR en 2008, y los datos de
mortalidad del Ministerio de Salud de la Nacion muestran que en 2009 en nuestro pais

fallecieron 6.613 personas por esta causa, el 11,5% del total de muertes por tumorés

malignos. Por lo que seflalan a la Argentina como uno de los paises de alta prevalencfé.

en dicha patologia. Constituye aqui la 2da causa de muerte por cancer, sélo superada "

por el cancer de pulmoén, y representa el 3% de las muertes totales por cualquier causa

que se registran, dando cuenta de unas 6500 muertes anuales, unas 18 muertes diartas

por CCR.

El Cancer colorrectal representa el tercer cincer mds frecuente en Argentina, luego

del cancer de mama y prostata.

En IOMA la poblacion objetivo (afiliados comprendidos entre 50-75 afios), es de

513.130 afiliados. Durante el afio 2013 el 0.76% de dicha poblacién se realizd una A

Sangre Oculta de Materia Fecal (SOMF) y el 4.7% una fibrocolonoscopia. O sea; que
el 5.5% de los afiliados se someti6 a algiin test de screening para estudiar el colon.
Segln las estadisticas, el nimero necesario a screeniar (NNS) en la poblacion

comprendida entre 50-75 afios es de 177 personas; para que cada 10.000 afiliad’oush

screeniados se evitaran la muerte de 56 personas. Si se lograra abarcar al 10% de

nuestra poblacion objetivo ascenderia a 282 muertes evitables.

El CCR se produce, en la mayoria de los casos, en personas mayores de 50 afios, con

4

un pico de incidencia entre 65 y 75 afios} por lo tanto, el envejecimiento de la poblacién

generard una mayor proporcion de personas con edad de padecerlo y este factor debe ser

tenido en cuenta en el analisis y la proyeccion de las pohtlcas de control de la -

enfermedad. ) .
En la actualidad, cuando se diagnosticay un cancer colorrectal, en mas del 60% de los

casos la enfermedad ya se encuentra avanzada a nivel reglonal o a distancia, y éste es el

principal factor que influye en la sobrevida global que s¢ ubica en alrededor del 60%
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Cuando el diagnéstico se efectlia en etapas tempranas (Estadios [ y 11), asintomdticos,
situacion que ocurre s6lo en el 37% de los casos, la sobrevida global pucde superar ¢l
90%.

La historia natural del CCR lo transforma en uno de los tumores mas prevenibles, ya

que tiene una lesion precursora en el 90% de los casos: el polipo adenomatoso, de lento
crecimiento, cuya deteccion y reseccion mediante colonoscopia permite disminuir
eficazmente la incidencia. La lenta progresion del adenoma hacia el cancer favorece las
estrategias de pesquisa y permite un diagndstico temprano y un tratamiento mas
efectivo. A demds los pélipos colorrectales y el cancer colorrectal no siempre causan
sintomas, especialmente ’aI principio, y si en las etapas avanzadas de la enfermedad.

Los sintomas que puede dar un CCR en estadios avanzados son:

» Sangrado con la evacuacién por via anal

« Cambios en la forma habitual de evacuar el intestino
+ Dolores abdominales o rectales frecuentes

« Anemia |

~ e Pérdida de peso

APARTADO II

OBJETIVOS

El programa de deteccion precoz del CCR del IOMA propone los siguientes objetivos:'

Obijetivos Generales R

o Reducir la morbimortalidad del CCR

Obietivos Especificos o
"o Identificar a los afiliados entre 50-75 afios baja programa.

e Normatizar la pesquisa de acuerdo a los distintos grupos de riesgo.

3136/15



Actividades :

¢ Promover la deteccion precoz del CCR en afiliados entre 50-75 afios.

o Promover estilos de vida saludables.

Poblacién Obijetivo

Afiliados que tengan e/ 50 y 75 afios.

APARTADO 111 g )

TECNICA DE SCREENING

Método de screening:

Las pruebas inmunoquimicas para detectar sangre en la materia fecal (TSOMFTI) son las
mas especificas, responden sélo a la hemoglobina humana y no detectan hemoglobina“
de origen animal, por lo' cual no requieren dieta previa, lo que incrementa

considerablemente la aceptacion de la‘poblaci(')n. Dicho test es un método de tamizaje

en la poblacion general, que ha demostrado en estudios controlados y randomizados, ‘-

una reduccion de la incidencia y mortalidad del CCR y es una estrategia mds costo-
efectiva para realizar rastreo en poblacion general en un.rango etareo comprendido entre
los 50-75 afios. Se repetird la realizacion del mismo cada afio. (Recomendacion A),

Se utiliza para saber si hay presencia de sangre en la materia fecal, no observable a

simple vista. Varias son las causas que pueden generar la aparicién de sangre oculta en

la materia fecal, entre ellas los polipos o el cancer colorrectal.

Los test inmunolodgicos tienen alta especificidad (96-98%) dado que solo reaccionan con la
Hb humana y alta sensibilidad (91-95%).No reaccionan con Hb digerida. No se obtendrén ‘
resultados positivos si la. Hb fue degradada por los jugos digestiiros o las bacterias entéricas.

Ante el sangrado del tubo digestivo superior o del intestino delgado no se obtendran -

resultados positivos. Los mismos fueron disefiados para el estudio del sangrado oculto de

origen rectocolénico.,3 4

3136/15

3

R R


http:91-95%).No

" impresas (obtenidas en los laboratorios, delegaciones o regiones del IOMA) en un

i
BUENOS AIRES FROVINCA

[

Este estudio serd con cobertura del 100%, indicado en una orden de practica bajo el

diagnoéstico de Screening o Rastreo de Cancer Colorrectal (CCR) o en ordenes pre.

" afiliado comprendido dentro de la edad de la poblacion objetivo (50-75 aiios). En caso

de obtener un resultado negativo se repetird el mismo anualmente. En caso de resultado

positivo se indicara la realizacion de Videocolonoscopia bajo el diagnostico de Rastreo de

CCR con SOMF (+)

TECNICA DE ESTUDIO

Método de Diagnostico v Tratamiento:

Fibrocolonoscopia:

Método de eleccion en pacieﬁtes que présentan el test de sangre oculta de materia feg:%ﬂ A
con resultado positivo, permitiendo la visualizacion directa de toda la mucosa
colorrectal para la deteccidn, reseccion y tratamiento de los pélipos colorrectales,'
adenomas o carcinomas colorrectales en etapas tempranas.

Este estudio se indicara a los afiliados con test de SOMFT positiva, que de no hallar
lesiones de CCR, el proximo tamizaje se realizara a los 10 afios. También se indicard a
los que padecen antecedentes familiares de CCR, Sd Lynch, Poliposis adenomatosa
familiar, Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn),

Antecedentes personales de adenomas y CCR. ‘ | .

Ver Anexo 2y 3
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R APARTADO IV . o :

P a) Implementacion del Programa: : _
- ETAPAS T
T Lo " 1° Etapa: s .
' -Campafia de Comunicacion y Difusion sobre Cancer Colorrectal a poblacion y . .
S fomentar habitos de vida saludables. A saber: consumir una dieta rica en fibras, -- :
P especialmente vegetales y frutas; disminuir el consumo de carnes rojas y grasas de- -
- . origen animal; ingerir productos ricos en calcio (lacteos), realizar actividad fisica - .
o regularmente y evitar el sobrepeso; disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y ' ’:
R evitar el tabaco. Ver Anexo3Y 4 : ‘ ol
ey -Promocionar la realizacidon del test de SOMF dirigida a la poblacién objetivo; e .
i ‘ incentivar a la poblacién médica a su prescripcion. . N :

.
DR

-Solicitar a la Federacion Bioquimica de la Pcia. de Bs. As (FABA) los resultados

R obtenidos de la sangre oculta de materia fecal (SOMF) de la poblacion objetivo d(_: L
» N manera mensual, en soporte magnético, con la identificacion afiliatoria, fecha de -

~;*, PRI "~ realizacién, laboratorio, y resultado, remitido a la Unidad de Prevencién y Promocién =« :
C % ) " de la Salud, para su control y analisis. .
- . 2° Etapa: | - :

'{ B -Registrar los TSOMFI informando la cantidad, sus resultados, nominalizacion de los- :

: Y afiliados en una base de datos. | ' . T .

’ ’ -Registrar cantidad de colonoscopias por entidades rintermcdia‘s informadas con

nominalizacién de la poblacién bajo el diagnéstico de Tamizaje por CCR.

3136715 .
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3° Etapa;

BUENOS AIRES PROVINCIA

-Crear un sistema informatico para el registro de lesiones precursoras y lesiones

cancerosas, cargadas desde IOMA y por las entidades intermedias, las que deberan

remitir un soporte magnético a la Unidad de Prevencion y promocion de la Salud en

forma mensual con los siguientes datos:

-Nombre y Apellido del afiliado

-Numero de afiliado

-Fecha de Nacimiento: dd/mm/aaaa
-Localidad: carga por tabla de referencia
-Teléfono/celular de contacto

-E-mail

-Material remitido: carga por tabla de referencia
-Diagnéstico: carga por tabla de referencia
-Fecha de realizacién: dd/mm/aaaa
-Nombre y Apellido del patélogo
-Matricula del patologo

4° Etapa:

-Obtener y procesar 6 indicadores que se evaluaran de manera semestral, ellos son:

1) Poblacion objetivo: capita IOMA entie 50 y 75 afios.

2) Cantidad de SOMF realizadas.

3) Cantidad de Fibrocolonoscopias.

4) Cantidad de afiliados con diagnéstico de CCR en tratamiento quimioterapico.

5) Cantidad de Cirugias con diagnéstico de CCR.
6) Diagnéstico histopatologico de CCR.

3136/15
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5° Etapa:
Seguimiento del paciente bajo programa

oL CAPITA FABA ENTIDADES MEDICAS
AMLIADOS DE COLONOS - ?E?ggggﬁ“/\ "
- + v
POBLACION COPIAS :
OBJETIVO
HOMBRES Y
MUJERES
ENTRE 50 Y 75
CONTROL CONTROL REGISTRO DE
ANUAL : N CCR PARA
10 ANOS SEGUIMIENTO
%

TRATAMIENTO

e B) Metodologia de pago de prestaciones:
,f ; FABA: Las practicas de Sangre oculta de matéria fecal por inmunoquimica |
identificadas bajo programa, se abonardn por pago prestacional a partir de las 1000
. / practicas. Segun acta de comisién mixta. . '
. - - ~_  ENTIDADES MEDICAS: ‘la practica de Videocolonoscopia cuaﬁdo sea indicada en - |
P "~ elmarco del Programa de Prevencion de Cancer Colorrectal, sera abonada por
' prestacion y por fuera de la cépita; y se le aplicara un 15 % de aumento sobre el valor ;
del Honorario Médico, del mismo modo, la Entidad garantiza el pago de esta practica al
100 % de su valor cuando la misma no sea efectuada dentro del citado programa

preventivo y, por lo tanto, se encuentre incluida dentro del valor capitario.

En el caso de AMP se abonara por prestacion. Segun acta de comision mixta.

3136/15
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| BUENOS AIRES PROVINTIA T :
.' - : N s
.- - ANEXO1 |
v . - - W—
2T ' :
.+~ _ . Criterios de Autorizacion de colonoscopias bajo el diagdstico de Rastreo de CCR i .
o - con Somf +: ’
P
IR Se autorizaran bajo los diagnosticos de: T
: -Sangre oculta en materia fecal + (SOMF) : - . :
L -Antecedente de Familiar de primer grado (madre, padre, hermano, hijo) con .
e / “diagnostico de CCR oL
Cos ek / ; ’ : .
o /,/' -Antecedentes personales de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl: Enfermedad de .
S Crhon y Colitis Ulcerosa); Sd de Lynch, Poliposis Adenomatosa Familiar. ‘ N
3 i . y
- A -
L A -t
e - E
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ANEXO 2:Algoritmo Programa de Screening de CCR

Afiliado entre
50-75 aflos
Sin antecedentes
Asintomaético

Test de Sangre
Oculta en
Materia Fecal
(SOMF)

Negativo

Repetir al
afio

Positivo

Colonoscopia

/N

Negativo

Préximo
Tamizaje
en 10 aflos

3136/i5

Positivo
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' ANEXO 3

Colorrectal

Programa | Prevencion de Cancer Colorrectal
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Colorrectal

Mas informacion:
Unidad | Prevenciony Premacion de la Salud
5808
gramacolorreclal@iomagbagovar

www.ioma.gba.gov.ar
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ANEXO 4
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o % Puede curarse | :
T . b , LR La deteccion precoz y un oportuno :
s tratamiento en etapas tempranas otorga .
VU posibilidades de curacion en e} 90 % . R
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