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Resumen

El cancer colorrectal (CCR) en Argentina ocupa el tercer lugar en incidencia entre todos
los canceres y el quinto en mortalidad (IARC-Globocan, 2012). Sin embargo, es un tipo de
cancer donde la prevencion tiene alto impacto: la deteccién temprana mediante el
screening de CCR del adenoma, de lento crecimiento, segun la evidencia internacional en
paises desarrollados, es costo-efectivo y su uso en programas poblacionales de tamizaje
disminuye significativamente su incidencia y mortalidad. En Argentina, Gualdrini e
lummato (2011) muestra que han existido algunas iniciativas aisladas de concientizacion
sobre la prevencion de CCR o de pesquisa en personas de riesgo, sin evaluacién de
impacto o resultados. El Programa Nacional de Prevencion y Deteccibn Temprana de
Céancer Colorrectal a través del Instituto Nacional del Cancer tiene como obijetivo lograr
acceso universal, garantia de calidad de intervenciones y procesos, con mecanismos
sistematicos de monitoreo y evaluacion, con el fin Gltimo de disminuir la incidencia de esta
enfermedad y su tasa de mortalidad en Argentina. EI Programa propone el control y
seguimiento de los grupos vulnerables (grupos con mayor riesgo) y la implementacion de
un Programa de tamizaje en la poblacién general utilizando el test inmunoquimico de
sangre oculta en materia fecal (TiISOMF) de forma anual. Recientemente Espinola,
Maceira y Palacios (2015) comprueba la costo-efectividad de la implementacién del
TiISOMF en Argentina en el marco del Programa Nacional, aunque resaltan que las
diferencias en la dotacién y calidad de recursos humanos y tecnoldgicos afectan la
posibilidad de implementacion e impacto de las iniciativas del test. Desde esta
perspectiva, la puesta en practica de una estrategia de prevenciéon en CCR requiere de
acciones coordinadas dentro de la red de prestadores, que abarca desde el/la agente
sanitario hasta los procesos de referencia y contrarreferencia al interior de la red, y su
capacidad de resolucién ante la mayor capacidad de identificacion que surja de las
acciones del Programa. Considerando las realidades y prioridades de salud disimiles que
enfrentan las jurisdicciones dentro del pais, donde los recursos econdmicos, tecnoldgicos
y humanos disponibles son limitados en algunas provincias o subutilizados en otras, se
propone extender el andlisis e investigar diferentes capacidades resolutivas locales, para
potenciar la politica, identificando mecanismos para fortalecer los espacios necesarios
para su exitosa aplicacion.



