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Contexto:
El cdncer colorrectal es el cuarto cancer mas comun en las Américas, con aproximadamente
246.000 nuevos casos y 112.000 muertes cada afio. Las predicciones apuntan a que, si no se
establecen medidas, para el afno 2030 la incidencia del cancer colorrectal en las Américas se
incrementard en aproximadamente un 60% hasta los 396,000 nuevos casos al afio. Canada, Uruguay
y Barbados presentan las tasas de incidencia de cancer colorrectal mas altas, mientras que los
paises de América Central presentan las tasas de incidencia mas bajas de la region.

El cdncer colorrectal es particularmente apto para el tamizaje y la deteccién temprana, pues su
desarrollo ocurre predominantemente a partir de lesiones precursoras no malignas que se pueden
detectar y tratar de manera efectiva. Existen guias para el tamizaje de cancer colorrectal, estas han
sido desarrolladas por numerosos grupos nacionales e incluyen la recomendacion de iniciar el
tamizaje en una poblacién de riesgo comprendida entre los 50 y los 75 afos. Las opciones
recomendadas para el tamizaje incluyen la prueba de alta sensibilidad de sangre oculta en heces
fecales, la prueba inmunoquimica fecal, la sigmoidoscopia flexible y la colonoscopia.
Independientemente de la prueba utilizada, para garantizar su efectividad, los programas
organizados de tamizaje deben contar con procedimientos establecidos de garantia de calidad y con
sistemas de monitoreo adecuados.

A pesar de que paises como Canada y los Estados Unidos han establecido programas de tamizaje
para cancer colorrectal, la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe (LAC) carecen de
estos programas, asi como de directrices de tamizaje. Ademas, los servicios para el tamizaje y la
deteccion temprana del cancer colorrectal no estan siempre disponibles en los servicios publicos. Se
necesita orientaciéon acerca de como implementar programas de tamizaje para cancer colorrectal
de alta calidad basados en evidencia, especialmente en areas con recursos limitados. Es por ello
qgue, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en colaboracidon con los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)convoca esta consulta con
expertos sobre el tamizaje de cancer colorrectal.

Objetivos:
1. Exponer la informacién disponible y la evidencia de los métodos de tamizaje para cancer
colorrectal.

2. Discutir las estrategias, experiencias exitosas y retos en la implementacién de programas de
deteccion temprana de cancer colorrectal de alta calidad.

3. Intercambiar ideas e identificar oportunidades para establecer o fortalecer los programas de
tamizaje de cancer colorrectal en la region, incluyendo en ellos estrategias de aseguramiento de
calidad que sean asequibles y estableciendo pautas de desempeno.
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Miércoles, 16 de marzo de 2016

10:30am

11:00am

\ 12:30pm
1:30pm

3:45pm

9:00am BIENVENIDA Y PALABRAS DE APERTURA
Silvana Luciani, Asesora en Prevencion y Control de Cancer, OPS
Mona Saraiya, Oficial Médico, Divisidon de Cancer, CDC
9:15am SESION 1: EVIDENCIA CIENTIFICA EN TAMIZAJE DE CANCER COLORRECTAL
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5.30pm

Moderadora: Silvana Luciani, OPS

Directrices de la OMS acerca de la deteccién temprana y el tamizaje de cancer colorrectal en
areas de recursos limitados
André llbawi, Responsable técnico, Programa de cdncer de la OMS

Opciones de tamizaje para el cancer colorrectal: resumen de la evidencia.
Jesus Garcia-Foncillas, Director, Instituto Oncohealth Madrid, Espafia

Requerimientos para establecer programas de tamizaje de cdncer colorrectal
Larry von Karsa, ex-Jefe del Grupo de Asequramiento de Calidad, IARC

Preguntas y respuestas
CAFE

SESION 2: COMPARTIENDO EXPERIENCIAS DE AMERICA DEL NORTE
Moderadora: Mona Saraiya, CDC

Ultima revisidn de evidencia en Canadd y nuevas directrices de tamizaje para cancer colorrectal
Maria Bacchus, Jefa Adjunta de Medicina, AlbertaHealth Services

Programa de tamizaje de cadncer colorrectal en Ontario, Canada: consideraciones y experiencias
Linda Rabeneck, Vicepresidente. Prevencion y Control de Cdancer, Cancer Care Ontario

Programa de tamizaje de cancer colorrectal de los CDC: experiencia y lecciones aprendidas
Djenaba Joseph, Directora Médico, Programa de cdncer colorrectal de los CDC

Perspectivas del tamizaje de cancer colorrectal en un territorio de Estados Unidos-Puerto Rico
Guillermo Tortolero-Luna, Director, Control de cdncer y Ciencias de la Poblacién, Centro
Comprensivo de Cdncer de la Universidad de Puerto Rico

ALMUERZO

SESION 3: TAMIZAJE DE CANCER COLORRECTAL EN LAC: EXITOS Y RETOS (1)

Moderador: Bernardo Nuche, OPS

ARGENTINA: Ubaldo Gualdrini, Instituto Nacional del Cancer

CHILE: Lorena Bdez, Ministerio de Salud

COSTA RICA: Melissa Ramirez Rojas, Ministerio de Salud

MEXICO: Erika Ruiz Garcia, Instituto Nacional del Cdncer

PERU: Tatiana Vidaurre, Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
CAFE
SESION 4: TAMIZAJE DE CANCER COLORRECTAL EN LAC : EXITOS Y RETOS (n
Moderador: Guillermo Tortolero-Luna, Puerto Rico

BAHAMAS: Fugene Cooper, Hospital Princess Margaret
BARBADOS: Erika Springer-Cyrus, Hospital Queen Elizabeth
BRAZIL: Maria Beatriz Kneipp Dias, Instituto Nacional del Cancer
CUBA: Gisela Abreu Ruiz, Ministerio de Salud

SURINAM: Els Dams, Ministerio de Salud

FIN DE LA PRIMERA JORNADA
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Jueves, 17 de marzo de 2016

9:00am

REVISION de la discusion y los resultados de la primera jornada. Silvana Luciani, OPS

9:15am

10:45am

\ 1:00pm

s ALMUERZO

2:00pm

1 10:30am  CAFE

SESION 5: BARRERAS, RETOS Y NECESIDADES DE LOS PROGRAMAS DE TAMIZAJE DE CANCER
COLORRECTAL:
Moderador: Stephen Taplin, NCI

Discusion moderada para identificar las barreras, retos y necesidades de cada pais en el
establecimiento y mantenimiento de programas de tamizaje de calidad para cancer colorrectal.

e (Cuadles son los retos que afronta su pais para establecer tamizaje para CCR que sea accesible?

e  (Cuales son las barreras socioecondmicas, politicas, geograficas y culturales para establecer programas
de tamizaje de CCR en su pais?

e (Quétipo de apoyo necesita su pais para superar las barreras que impiden establecer tamizaje de CCR?
e  (Cuadles son los actores en su pais que pueden proporcionar ese apoyo?

SESION 6: ESTRATEGIAS PARA ABORDAR LAS BARRERAS, RETOS Y NECESIDADES
Moderador: Jesus Garcia-Foncillas, OncoHealth Institute

Discusion moderada destinada a identificar estrategias realistas y asequibles que satisfagan las
necesidades de cada pais en la mejora de la situacion del cancer colorrectal.

e (Qué estrategias, basadas en las experiencias exitosas mostradas el dia 1, son aplicables a paises de
LAC?

e (A través de qué estrategias se puede conseguir incluir al CCR en la agenda politica, promoviendo la
inversion, construyendo la capacidad de tamizaje, y sensibilizando a la poblacién?

e  (Cuadles de las opciones de tamizaje podrian implementarse en areas de recursos limitados?

SESION 7: ASEGURAMIENTO DE CALIDAD Y REQUISITOS DE DESEMPENO DE LOS
PROGRAMAS DE TAMIZAJE DE CANCER COLORRECTAL
Moderador: Larry Von Karsa, IARC

Discusion sobre los estandares minimos propuestos para asegurar la calidad y los requisitos de
desempefio en programas de tamizaje de cancer colorrectal de alta calidad.

e  (Cuales son los indicadores propuestos para un programa de CCR en LAC?

e  (Cuadles son los estandares minimos para control calidad factibles en LAC?

e Cudles son las consideraciones para los controles de calidad de los servicios de endoscopia, laboratorio y
patologia?- Equipos, seguridad y eficiencia.

3:00pm

SESION 8: COLABORACION Y APOYO TECNICO
Discusion acerca del apoyo técnico externo que la OPS, la OMS, los CDC y otras organizaciones
podrian ofrecer a paises de América Latina y el Caribe para el tamizaje de cancer colorrectal.

3.30pm

4.00pm

SIGUIENTES PASOS
Discusion y acuerdo de los pasos a dar para establecer una aproximacion a nivel regional en la
mejora del tamizaje y la deteccién temprana del cancer colorrectal.

CONCLUSIONES
FIN DE LA REUNION



