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RESUMEN. INTRODUCCION: El cancer colorrectal (CCR) es uno de los tumores malignos més frecuentes y representa un problema de salud
publica a nivel mundial. En Argentina, con 13 558 casos en 2012 se ubica en segundo lugar después del cancer de mama y tiene una elevada
mortalidad debido al diagndstico tardio. El objetivo de este estudio fue evaluar la factibilidad organizacional y los resultados a corto plazo de la
implementacion local del Programa Nacional de Prevencion y Deteccién Temprana de Céncer Colorrectal (PNCCR). METODOS: Se realizd un
estudio descriptivo transversal, que analizo las actividades de una prueba piloto de programa de pesquisa de CCR, efectuado en tres ciudades del
departamento La Paz (Entre Rios) entre febrero de 2019 y febrero de 2020. RESULTADOS: La poblacién objetivo fue de 730 personas (hombres y
mujeres de 50 a 64 afios), de las cuales 325 (45%) se realizaron test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal (TSOMFi). Se obtuvieron
81 positivos (24,9%), 226 negativos (69,5%) y 18 inadecuados (5,5%). Se articularon 42 videocolonoscopias (VCC), de las cuales fueron realizadas
36, lo que representa un indice de cumplimiento de VCC luego de TSOMFi positivo del 43,2%, con hallazgos endoscépicos en 5 de ellos (14,2%).
DISCUSION: La prueba piloto cumplié el objetivo de evaluar la factibilidad organizacional de implementar el PNCCR en la provincia de Entre Rios,
aportando informacion e identificando problemas para repensar las estrategias sanitarias.

PALABRAS CLAVE: Cancer Colorrectal; Tamizaje; Sangre Oculta; Prueba Piloto; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common malignancies and represents a global public health problem.
In Argentina, with 13,558 cases in 2012, CRC ranks second after breast cancer and has a high mortality due to the late diagnosis. The objective
of this study was to evaluate both the organizational feasibility and the short-term results of local implementation of the National Program
for Prevention and Early Detection of Colorectal Cancer (NPCRC) through a pilot test. METHODS: A cross-sectional descriptive study was
conducted, which analyzed the pilot test activities of a screening program for colorectal cancer carried out in three cities of La Paz department
(Entre Rios province, Argentina) between February 2019 and February 2020. RESULTS: The target population was 730 people (men and women
from 50 to 64 years old), of which 325 (45%) underwent immunochemical fecal occult blood tests (iFOBT). From the studies performed, 81
were positive (24.9%), 226 negative (69.5%) and 18 inadequate (5.5%). A total of 42 colonoscopies were articulated, from which 36 were
carried out, representing a rate of compliance of colonoscopy after positive iFOBT of 43.2%, with endoscopic findings in 5 of them (14.29%).
DISCUSSION: The pilot test fulfilled the objective of evaluating the organizational feasibility of implementing the NPCRC in the province of
Entre Rios, providing information and identifying problems to review the health system strategies.
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INTRODUCCION
El cancer colorrectal (CCR) es uno de los tumores malig-
nos con mayor incidencia y mortalidad a nivel mundial.
Argentina es uno de los paises de Latinoamérica vy el
Caribe con mayor incidencia de estos tumores. Segun las
estimaciones de GLOBOCAN (Observatorio Mundial del
Céancer), en 2012 se produjeron 13 558 nuevos casos
de CCR (53% en varones y 47% en muijeres). La tasa de
incidencia ajustada por edad segun poblacién mundial
fue de 23,8 por 100 000 habitantes'. Con respecto a
la mortalidad en Argentina, la tasa ajustada a edad en el
periodo 2011-2015 fue de 11 por 100 000 habitantes
en varones y 9 por 100 000 en mujeres. En el mismo
periodo la provincia de Entre Rios supero la tasa nacional
con 18 por 100 000 habitantes para varones y 10,6 por
100 000 para mujeres, y este cancer fue el segundo en
cantidad de muertes generadas en ambos sexos?. Los datos
también indicaron que la poblacién entrerriana tiene un
riesgo aumentado de mortalidad por CCR en relacion con
los datos registrados para el pafs. Por lo tanto, el CCR cons-
tituye un importante problema de salud para la provincia®.
La promocién de la salud, el tamizaje y la vigilancia de
los grupos con riesgo incrementado (prevencion) son las
tres estrategias principales para el control de esta enfer-
medad en la poblacién general. El tamizaje del CCR con
test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal
(TSOMFi) es eficaz para reducir la mortalidad e incidencia
de la enfermedad, y ademés resulta costo-efectivo*®.
Con diferencias seguin las regiones, durante las ultimas
dos décadas se han implementado programas de pesquisa
de CCR en muchas partes del mundo, més frecuentemente
en paises occidentales (donde existe mayor carga de la
enfermedad y los recursos son mayores)'’. En Argentina
se cred el Programa Nacional de Prevencion y Deteccién
Temprana de Cancer Colorrectal (PNCCR) en 2013, uno
de cuyos objetivos especfficos es la pesquisa de CCR en la
poblacion de riesgo promedio a través de TSOMFi®. Entre
sus actividades iniciales, el PNCCR propone ejecutar un
programa piloto, seleccionando progresivamente areas
geogréficas y grupos de establecimientos de salud, lo que
permite abordar de manera controlada la multiplicidad
de desafios que comprende la implementacién y evaluar
su factibilidad organizacional en el territorio, visibilizando
fortalezas y debilidades mediante la experiencia. Ese fue
precisamente el objetivo del presente trabajo®.

METODOS

Desde febrero de 2019 hasta febrero de 2020, se llevo a
cabo en el departamento La Paz de la provincia de Entre
Rios una prueba piloto de implementacion de pesquisa
organizada de CCR bajo los lineamientos del PNCCRE. Fue-
ron seleccionadas tres ciudades —La Paz, Santa Elena y San
Gustavo—, y en total se incorporaron 13 establecimientos
(ver Tabla 1). Para la eleccién de los efectores se tuvo
en cuenta lo siguiente: tener representacion en la Mesa
Local de Salud de La Paz, participar en las capacitaciones

brindadas por el Instituto Provincial del Céncer (IPC),
poseer padrones nominalizados del programa nacional
SUMAR vy disponer en el equipo de salud de personal
capaz de desempeniar el rol de referente en cada paso
de distribucion del TSOMFi.

Se capacit6 a todos los integrantes del equipo de salud,
identificando un médico referente por establecimiento para
realizar la “Consejerfa de evaluacion de antecedente y riesgo”
en el primer nivel y descentralizar asf la atencion. Se estimé
la poblacién objetivo de cada efector a través de la linea de
cuidado “Céancer"/"Colorrectal” de SUMAR, la cual realiza una
seleccion de varones y mujeres de 50 a 64 afios que en
algin momento recibieron atencién en el establecimiento
(Tabla 1). Sobre la base de estos ntiimeros, se solicitaron los
TSOMFi al PNCCR. Se utilizo para esta experiencia la prueba
SD BIOLINE FOB (Standard Diagnostics), que detecta de
forma cualitativa hemoglobina humana en heces®.

Se realizd distribucion directa en la mayoria de los efec-
tores, salvo en los Centros de Atencién Primaria de la
Salud (CAPS) municipales de la ciudad de La Paz, que
concentraron toda la entrega en la Direccidon Municipal
de Salud. En total, se suministraron 885 kits de TSOMFi
(ver Gréfico 1).

El grupo de riesgo promedio, al que se ofrecid la estrate-
gia de tamizaje, se definibé como varones y mujeres de 50 a
75 afios sin sintomas ni antecedentes que incrementaran el
riesgo de CCR®. Los padrones nominalizados sélo arrojaban
personas de entre 50 y 64 afios y fueron Unicamente una
estimacion de la poblacién objetivo. Cada establecimiento
cont6 con el apoyo del Area de CCR del IPC y tuvo libertad
para elegir su método de captacion de personas:

« BUsqueda activa a través de padrones del SUMAR y en
rastrillaje sanitario.

« Difusion a través de propaganda gréfica en las salas de
espera.

- Difusion a través de medios de comunicacion televisivos,
radiales y digitales.

« Recomendacién de los médicos de Atencion Primaria
de Salud.

TABLA 1. Porcentaje de cobertura de poblacion objetivo para
establecimientos de salud en el departamento La Paz, Entre Rios.

Establecimiento PO*  Test cargados Cobertura
en SITAM!
CAPS! municipales La Paz 295 100 34%
CAPS Pedro Saldivia 15 12 80%
Hospital 9 de Julio 85 45 53%
Centro de Salud Nueva Esperanza 180 94 5200
Hospital Santa Elena 110 31 28%
Hospital y Hogar de Ancianos 40 43 108%
Gregoria Pérez
Centro de Salud Alfredo Albacetti 5 0 0%
Global 730 325 45%

* Poblacion objetivo;  Sistema de Informacion de Tamizaje; # Centros de Aten-
cion Primaria de la Salud
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GRAFICO 1. Comparacion entre niimero de poblacién objetivo y
TSOMFi* cargados en SITAM! como realizados.

300
250 |
wv
£ 200 -
(=
(<9
B
a 150 |
100 -
50 -
OA
N O (] s~} ~N =
= o =
£ 5 = 5 =8 5 3
© = = © juw| o ©
— < ] [ © . o
i wI e} a 3 O =
= w o 0 j== =
2 = = S £ 2
= 5 = = - a]a <
v =% 5 = 38 o
[aW %) o
S £ Z g =
o
=4 <
<C
()
Efectores

m Poblacion objetivo m Test realizados y cargados en SITAM

* TSOMFi: test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal; ' SITAM:
Sistema de Informacion de Tamizaje; ¥ CAPS: Centros de Atencién Primaria
de la Salud

Todos estos pasos debian cargarse en el Sistema de
Informacién de Tamizaje (SITAM), con un representante
asignado por cada establecimiento.

Dado que en el departamento La Paz no se cuenta con
unidad de endoscopia, los casos de TSOMFi positivos
debieron trasladarse al Hospital San Martin de la ciudad
de Parana (HSM). El transporte se articul6 de forma local
segun los recursos disponibles. Se buscd optimizar el
traslado asignando tres pacientes de la misma ciudad por
dia de estudios, lo que requeria un esfuerzo extra desde la
unidad coordinadora (Area de CCR del IPC). Solo accedié
al hospital de tercer nivel aquel paciente con necesidad de
videocolonoscopia (VCC) o cirugfa, con todos los estudios
realizados en su lugar de residencia. La articulacién entre
el primer nivel y el tercero se efectud desde el Area de
CCR del IPC, coordinando los turnos de VCC.

Los datos finales fueron obtenidos del SITAM y de la base
de datos del IPC, donde se vuelca la coordinacién entre el
primer y tercer nivel y solo tiene acceso el personal de la
institucién. El procesamiento de datos se hizo a través de
la planilla de célculos de Excel 2010 (Microsoft).

RESULTADOS

Entre febrero de 2019 y febrero de 2020 se realizaron
325 TSOMFi en todo el departamento La Paz (13 esta-
blecimientos), lo que representa una cobertura global de
la poblacion objetivo (730) del 45%, con diferencias en
cada uno de los efectores. (Tabla 1, Gréfico 1). Del total

de TSOMFi efectuados, 81 fueron positivos (24,9%), 226
negativos (69,5%) y 18 inadecuados (5,5%).

De 42 VCC coordinadas, se realizaron 36, con 5 estudios
con hallazgos patolédgicos (14,2%). En 2 pacientes se
diagnosticd adenocarcinoma de colon; fueron derivados
al Servicio de Cirugfa del HSM, donde se llevo a cabo el
tratamiento quirdrgico definitivo. En otro de los pacientes
se diagnosticd un adenoma avanzado, que también recibié
intervencion quirlrgica laparoscdpica, y en 2 se encontraron
adenomas que se resecaron de manera endoscopica (con
posterior vigilancia).

DISCUSION

Nunca se habia realizado un tamizaje organizado de CCR en
La Paz, que fue ademads una de las primeras experiencias
en la provincia. El equipo de salud fue capacitado pre-
viamente, ya que no posefa conocimientos sobre esta
metodologfa de prevencion.

Se planted la estrategia de estimar la poblacion objetivo
a través de padrones nominalizados, con la hipdtesis de
que facilitaria la identificacion de las personas y su capta-
cion mediante busqueda activa cuando el establecimiento
eligiera esa modalidad. Si bien existen experiencias simi-
lares en otros paises con la denominada Sickness Fund
Database™®, no se hallé en la bibliografia una descripcién
detallada de la utilizacion de este estilo de padrones y su
rendimiento. La experiencia del estudio present6 un incon-
veniente vinculado con la utilizacién de este tipo de registro:
la falta de correlacion territorial entre el domicilio real de
las personas vy el efector de salud. Hubo que realizar un
trabajo previo para reasignar las personas a sus respectivos
establecimientos y asf poder planificar las estrategias de
captacion, tarea que demord en algunos casos hasta 60
dfas. Una vez que las listas fueron reorganizadas, se agilizd
el trabajo de busqueda activa. Debe haber futuras inves-
tigaciones que se focalicen en este punto para demostrar
si la utilizacion de la estrategia es realmente beneficiosa
en la planificacion sanitaria.

Un desafio de los programas organizados de pesquisa
es la tasa de participacion, ya que son variados los fac-
tores que influyen en la poblacién como facilitadores o
barreras para realizar las pruebas''. Se reportan diversos
porcentajes de participacién; algunos muy bajos, como
el caso de Croacia (19,9%), y otras experiencias con
gran rendimiento, como en Inglaterra (global de 529%) y
Lituania (46%)'2. El PNCCR estipula una meta aceptable
de cobertura del 40% de la poblacion objetivo, estimada
por censo nacional en un periodo de 4 afios. Esta prueba
piloto de 12 meses mostré una cobertura del 45%, lo
cual debe analizarse bajo las condiciones particulares de
la experiencia (estimacion de la poblacion objetivo a través
de padrones con rango de edad limitada).

El PNCCR estima que, del total de las personas tami-
zadas en los primeros afios de implementacion, un 15%
tendrén un resultado positivo. Posteriormente este porcen-
taje deberfa reducirse hasta el 10%?®. Segtin la experiencia
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en otras provincias, la iniciacion de los programas conlleva
una serie de errores que aumenta el porcentaje de test
positivos hasta alcanzar un 20-25%. Dentro de los errores
més frecuentes estd la inclusion de pacientes sintomaticos,
la utilizacion del TSOMFi como método para ingresar al
paciente al Programa vy agilizar la VCC, y la mala interpre-
tacion en la lectura del reactivo. Esta prueba piloto tuvo
81 resultados positivos (24,9%), 226 negativos (69,5%)
y 18 inadecuados (5,5%) (Gréafico 1). Pero existe otra
experiencia en la provincia con mejor rendimiento; apenas
el 9% de test positivos sobre un total de 500 realizados,
aunque con mayor ntimero de invélidos (14%)'. En este
paso se debe mejorar la capacitacion del equipo de salud,
no solo en la interpretacién de los resultados sino también
a la hora de reforzar los criterios de inclusién.

En el periodo comprendido entre febrero de 2019 y
febrero de 2020 hubo 42 VCC coordinadas, de las cuales
se realizaron 36. Esto representd un indice de cumplimiento
de colonoscopia luego de TSOMFi positivo del 42,3%,
que —si bien estd por debajo de la meta estimada por
el PNCCR (>95%)— se debe evaluar en el contexto de
esta prueba piloto, donde se organizé la implementacion
en el primer nivel al mismo tiempo que se planificaba
el tercer nivel (Unidad de Endoscopia), incrementando
progresivamente el nimero de estudios endoscdpicos con
turnos reservados a partir de julio de 2019.

La evaluacion del desempefio a través de datos de
monitoreo es importante. El PNCCR propone una serie de
indicadores para garantizar la calidad de las intervenciones
(ver Tabla 2).

Las posibles modificaciones de las tasas de incidencia,
mortalidad, sobrevida y estadio al momento de diagnos-
tico del CCR al implementar un programa organizado de
pesquisa se ven reflejadas a largo plazo. Por lo tanto, no
se pueden evaluar estos aspectos con una intervencion
en un lapso limitado de tiempo.

Tras el andlisis del afo de trabajo en el departamento

TABLA 2. Indicadores para medir el desempefio del programa.

La Paz vy la realizacién de esta prueba piloto, dirigida a
recolectar informacién y experiencia para el futuro, se
pueden visualizar algunos aspectos que sirven para la
implementacion local del PNCCR:

* La estimacién de la poblacién objetivo a través de los
padrones nominalizados result6 Util para la organizacion
inicial de pedidos de TSOMFi al Instituto Nacional del
Cancer (INC), pero en las intervenciones territoriales fue
diffcil la utilizacién de los datos.

La dispensacién, recepcion y lectura de TSOMFi no pre-
sento grandes dificultades, pero requirié soporte por el
Area de CCR casi a diario para evacuar dudas sobre los
resultados de los reactivos.

Hubo una deficiente carga de datos en el SITAM, que
entorpecié el monitoreo y la coordinacion de las VCC.
Este aspecto debe corregirse mediante la identificacion
de los responsables del paso y la asignacion especifica
del personal y su capacitacion.

La limitacion de VCC se fue resolviendo en el transcurso
de los meses por el compromiso de autoridades provin-
ciales y nacionales. Esta organizacion del tercer nivel en
paralelo a la implementacion en el primer nivel, sumada
a la complejidad de la coordinacién de los turnos, fueron
los principales motivos del retraso en la realizacién de
las endoscopias.

La coordinacion de los turnos de VCC debe gestionarse
a través de un sistema de referencia-contrarreferencia
que no dependa de voluntades personales, en el que se
respete el espacio que se merece esta estrategia sanitaria
y se busque su continuidad.

El Area de CCR del IPC (cuarto nivel de implementacion)
asumio un rol fundamental para coordinar los diferentes
sectores que participaron del Programa. Como se puede
observar en el presente informe, llevo a cabo multiples
funciones en todos los niveles, realizando capacitacion,
logistica, monitoreo y evaluacién para modificar o reforzar
estrategias que buscan mejorar los indicadores de calidad.

Componente Indicador Meta aceptable  Meta deseable Resultados de
(%) (%) este estudio (%)
Cobertura Cobertura de poblacion de riesgo promedio en 40 70 45
relacion con poblacion objetivo establecida®
Adherenciay calidad de  Tasa de TSOMFit erréneo o inadecuado <3 <1% 55
intervenciones / tamizaje!  Tasa de TSOMFi positivo 4-11,1 en la primera ronda/cohorte 249
indice de cumplimiento de colonoscopia luego 70 90 432
de TSOMFi positivo
Tiempo de demora para colonoscopias luego >90 dentro >90dentro 90 mds de 120 dias
de TSOMFi positivo de los 60 dias delos 30 dias (promedio de 132 dias)®
Porcentaje de colonoscopias completas >90 >95 88,5
Tasa de complicaciones de las colonoscopias 0,003 0

* El indicador propuesto por el Programa Nacional de Prevencion y Deteccion Temprana de Cancer Colorrectal (PNCCR) es “Cobertura de

poblacion de riesgo promedio en relacion con poblacién objetivo establecida por Censo 2010”; t Varios indicadores de calidad en colonos-

copia no se pueden evaluar, ya que se presenta un ntimero muy pequenio de estudios; f test inmunoquimico de sangre oculta en materia

fecal; § dentro de los 60 dias que analiza el indicador, solo se pudieron realizar 21,6%.
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