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1. El contexto: Equity-LA Il y EquityCancer-LA




. Por qué estas investigaciones?

» La fragmentacidén de los servicios sanitarios y la mala
calidad de la atencion entre las principales causas del
acceso limitado (bajo nivel socioeconomico)

»El acceso limitado conlleva retrasos en el diagnostico y
tratamiento contribuyen a elevadas y crecientes tasas de
mortalidad por cancer (también en LA)

» Estrategias de coordinacion conllevan disminucion de |
mortalidad y readmisiones hospitalarias y calidad asistencial

> Intervenciones de atencion integrada para fortalecer la
atencion primaria y mejorar la coordinacion entre niveles,
esenciales para diagnostico temprano de cancer

» Mejoran el resultado: estrategias bottom-up; formacion;
balance entre estandarizacion y libertad clinica



Objetivo y diseno de Equity-LA |

Objetivo general

Evaluar efectividad diferentes estrategias de integracién de atencion en
mejora de coordinacién y calidad en redes de servicios de salud en
distintos sistemas de salud de Ameérica Latina.

. - Xalapa. México
Diseno

Veracruz. México

- Estudio cuasi-experimental: diseno
controlado antes — después

Bogota DC.

Colombia
I

- Enfoque de investigacion-accion
participativa (IAP) y multidisciplinaria

Recife. Brasil

Caruardu. Brasil

Santiago,
Chile

Rosario, Santa
Fe. Argentina

Montevideo,
Uruguay



Objetivo y diseno de EquityCancer-LA

Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervencion de atencién integrada,
implementada de forma participativa, en la mejora del diagnéstico
temprano del cancer en redes de servicios de salud de diferentes sistemas
de salud de Latinoameérica.
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- Estudio cuasi-experimental: diseno Quito, Ecuado .

controlado antes — despues

- Enfoque participativo y multidisciplinario
para adaptar y adoptar la intervencion
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cuasi-experimental

Comité
conductor
local
Red Red Estudio cualitativo
Intervencion Control (Grupos focales/ entrevistas)
/

Estudio de linea de base

/

Comités
cientificos y

éticos nacionales . -

¢ internacionales Disefo e Estudio cuantitativo
implementacion (Encuestas)
intervenciones

Evaluacion de las <
intervenciones Estudio cualitativo

(Grupos focales/ entrevistas)

CCL, personal sanitario directivos



2. Proceso participativo de disefno/adaptacion e
Implementacion de la intervencion




Equity-LA ll: Proceso participativo planificado

T bivolaacion : Seleccion y diseno de
i ivuigacion la/s intervencion/es
. resultados linea

- Diseno de indicadores de
monitorizacion

________________________________

Macro evaluacion

(impacto) .
------------------------------- Implementacion
Evaluacién operativa y
micro analitica o
(proceso y resultados) Investigadores ~ Capacttacion
l apoyo
Comité conductor Plataforma
local Médico/as AP/AE

Adaptacién de la

intervencion @

Evaluacion operativa
(proceso)




Las intervenciones seleccionadas

+ -
Sistema comunicacion Sesiones capacitacion
en linea conjunta

B $>: <.

Reuniones conjuntas

& im‘n _

Consultorias virtuales+Visitas entre nivéles '

= ——

Hoja de derivacion y de
respuesta

Construccion Acuerdo
atencion HTA. DM



EquityCancer-LA: intervencion propuesta

Sintomas de alarma
seleccionados, protocolos
clinicos estandarizados, Reuniones conjuntas de Informacion y comunicacion
criterios de referencia capacitacion para eliminar las barreras
acordados psicosociales y de relacion
AP-AS/T

Adherencia de los
médico/as a los criterios

de referencia .
Informacion para la

discusion de casos

Informacion sobre sistema clinicos

de referencia y los circuitos
para navegar por el sistema

Via de referencia rapida

Estrategia de informacién
al paciente

Adhesion de los pacientes a los itinerarios
Informacion sobre las barreras de acceso para ajustar
la via de referencia

AP: atencion primaria; AS: Atencion secundaria; AT: Atencion terciaria



EquityCancer-LA: adaptacion e implementacion intervencidé

Diseminacion : Analisis de las Adaptacion y planificacion
resultados estudio ! condiciones ) .
linea de base | de la intervencion

implementacion

Evaluacion
Equipos de
investigacion
ity | Implementacion y
monitorizacion hntuiniek
Comité Grupos de
conductor local <:> pr(.)fesm.nales

internivel

Ajustes en el diseno




3. Evaluacion




Marco de evaluacion Equity-LA Il

7

PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA
INTERVENCION

RESULTADOS

FACTORES QUE INFLUYEN
SISTEMA DE SALUD Y POLITICAS

REDES
<=

- ESTRUCTURALES

IMPLEMENTACION DE LA

INTERVENCION
Seleccidn, contenido intervencion
implementada, difusion/capacitacion,
monitoreo

- ORGANIZATIVOS

!

Cambios en los factores (resultados intermedios):
* Sistema de salud y politicas
* Red (intervencidn y otras):
- Estructurales
- Organizativos (implementacidn otros mecanismos, tiempo
para coordinarse, etc.)
- Individuales (conocimiento, confianza, uso de
mecanismos, formacion, etc.)

RESULTADOS FINALES:

' ' Cambios en la coordinacion, continuidad

entre niveles de atencidn, calidad




Marco de evaluacion EquityCancer-LA

CONTEXTO PROCESO IMPLEMENTACION

_ p Adaptacion, difusion/formacion,
SISTEMA SANITARIO/POLITICAS implementacion y evaluacion
REDES DE SERVICIOS SALUD

- ESTRUCTURA \

- ORGANIZACION

- INDIVIDUALES CONTENIDO DE LA
Sl

INTERVENCION
Contenido y método

intervencion)

CONTEXTO y PROCESO DE
(Evaluacion del proceso

IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION

RESULTADOS DEL PROCESO
Adopcién, penetracion, aceptabilidad, adecuacién, sostenibilidad, costes implementacion

INTERMEDIOS

<0

" ; S Acceso al diagnostico temprano del cancer
Qv 3 Coordinacion del diagnostico temprano del ca
Q& % Conocimiento y habilidades en el diagnostico del ca
2 P Q Costos del diagnostico temprano

=9 ) =

52 § 9 4

WE 33 FINALES

X < ©

Resultados en salud y en la atencion del cancer
Equidad en el acceso al diagnostico precoz del ca
Eficiencia en el diagndstico del ca TIEMPO

(Evaluacion de la efectividad




Métodos evaluacion mixtos

Comité
conductor
local
Red Red
Intervencion Control

Estudio de linea de base

~ Disenoe Estudio cuantitativo
implementacion (Encuestas)
intervenciones
Evaluacion de las <
intervenciones Estudio cualitativo

(Grupos focales/ entrevistas)

CCL, personal sanitario directivos
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