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“Es necesario avanzar y ponerse en marcha’”. ' Comien-
zo donde termina el editorial de julio de ACTA. La evo-
lucién tecnolégica y cientifica nos permite afirmar que el
CCR es prevenible pero que no sélo depende de recursos
tecnoldgicos y decisiones individuales. Algunas voces, in-
cluso, se alzan aclarando que no todo el éxito observado
puede atribuirse a los programas de tamizaje sino que ex-
isten otros factores.?

La “piedra angular” es la justicia y la equidad. Si en
Latinoamérica nos encontramos en la Edad de Piedra,’ es
poco probable que con la sola actualizacién tecnolédgica
alcancemos resultados “contempordneos”.

La intencién de prevenir ha conquistado la medicina
individual. La endoscopia se rige por la capacidad de de-
tectar lesiones potencialmente neopldsicas; la calidad de
imdgenes y los nuevos testeos genéticos nos prometen un
futuro lleno de logros pero vemos debilidades cuando in-
tentamos trascender la dimensién individual y pensar en
términos colectivos.

Nuestro continente sabe de inequidades. En nuestros
paises todavia convive el desarrollo con el subdesarrollo;
la edad de piedra y la edad tecnoldgica y globalizada.

Los determinantes sociales de la salud hacen mds vul-
nerables a los individuos.* Los niveles de conocimiento
de la poblacién sobre prevencién del cdncer son bajos y a
menor nivel, socieconémico (NSE), menor conocimiento.
Esto no se corresponde de manera completa con el CCR;
hemos observado niveles muy bajos de conocimiento sin
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importar el NSE.> Hay algo claro: a mayor vulnerabilidad,
menor adhesién a los programas de prevencién.®

Se estén dando pasos firmes hacia estos programas:
gufas, andlisis de costos” y tecnologia. ;Podremos hacer
que cumplan el principio de justicia y equidad? ;Serdn
accesibles para toda la poblacién?

En Argentina la pobreza es superior al 30 por ciento® y
més de un tercio de la poblacién no tiene cobertura de salud.’
El sistema de atencién publico se encuentra saturado; no es
lo mismo que “existan” los recursos técnicos y humanos en
un 4rea geografica determinada a que éstos sean “accesibles”.

Es necesario avanzar en la educacién de la poblacién
y de los profesionales de atencién primaria. Es necesario
avanzar en el desarrollo de programas que respondan al

desafio de nuestra realidad “de piedra” y “high definition”.
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