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En el principio estuvieron Jack Mandel y “su” 
The Minnesota Colon Cancer Control Study



Y aún antes estuvo…



Y después se sumó…
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Diseño, planificación, estandarización y 
control, evaluación: claves de viabilidad





CONCLUSIONES

 El cribado del CCR en población de riesgo medio 

basado en SOHi seguida de colonoscopia en los 

positivos es factible.

 Exige gran coordinación entre Salud Pública, Atención 

Primaria y Atención Especializada

 Es crítica la calidad de la endoscopia

 Los colonoscopia en la actualidad permite el 

diagnóstico y resección de lesiones con gran 

fiabilidad, incluyendo lesiones planas, 

frecuentemente infradiagnosticadas.

 Está justificada la realización de un gran EC 

enfrentando SOHi a Colonoscopia, tal como propone 

la AEG.



SOHi y colonoscopia muestran igual 
tasa de detección de cáncer

Resultados ColonPrev

N Eng J Med 2012; 366: 697-706.



Estrategia del Cáncer del SNS: actualización 2009



Estrategia del Cáncer del SNS: actualización 2009
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Cribado CCR en España: cartera de servicios 2013

• Bases:

• Población objetivo: hombres y mujeres de 50-69 años de 
edad. 

• Prueba de cribado: sangre oculta en heces.

• Intervalo entre exploraciones: 2 años.

• La implantación del cribado poblacional de cáncer 
colorrectal se hará de forma progresiva:

• En el plazo de 5 años debe alcanzarse el 50 %

• Cobertura del 100 % en 10 años



Alternativas para el cribado CCR
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Al gunos puntos clave

• Solo sirve un cribado “excelente”

• El cribado es eficaz, efectivo y eficiente

• Significa un cambio de paradigma

• Requiere de investigación sólida en 
cuanto a la estratificación de riesgo en el 
seguimiento



Y además…

• El cribado de CCR debe entenderse como una 
actividad organizada desde la perspectiva del 
SNS

• En España, el grado de centralización óptimo 
es el de coordinación a través de la Red de 
Programas de Cribado de Cáncer

• Su sostenibilidad es clara siempre que se 
tengan en cuenta debidamente los criterios y 
requisitos organizativos





Reflexiones / Conclusiones

•El éxito ha dependido del trabajo conjunto de Salud 
Pública, Atención Primaria y Atención Hospitalaria

•El Servicio Murciano de Salud ha ido siempre “a 
remolque”

•Un gran programa, y pionero, que debería haber 
alcanzado hace tiempo el 100 % de cobertura se 
mantiene de verdad activo donde está desplegado; 
con demoras y dificultades para la extensión
completa y definitiva



Y esto es ahora más que nunca importante


















