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Sesión técnica: 
El uso del método participativo para co-diseñar intervenciones y gestionar el 
cambio en los servicios de salud: ¿qué podemos aprender de la experiencia?
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1. El contexto: Equity-LA II y EquityCancer-LA



La fragmentación de los servicios sanitarios y la mala 
calidad de la atención entre las principales causas del 
acceso limitado (bajo nivel socioeconómico)

El acceso limitado conlleva retrasos en el diagnóstico y 
tratamiento contribuyen a elevadas y crecientes tasas de 
mortalidad por cáncer (también en LA)

Estrategias de coordinación conllevan disminución de 
mortalidad y readmisiones hospitalarias y calidad asistencial

 Intervenciones de atención integrada para fortalecer la 
atención primaria y mejorar la coordinación entre niveles, 
esenciales para diagnóstico temprano de cáncer

Mejoran el resultado:  estrategias bottom-up; formación; 
balance entre estandarización y libertad clínica

¿Por qué estas investigaciones?



Objetivo y diseño de Equity-LA II

Objetivo general

Evaluar efectividad diferentes estrategias de integración de atención en 
mejora de coordinación y calidad en redes de servicios de salud en 
distintos sistemas de salud de América Latina. 

Diseño

- Estudio cuasi-experimental: diseño 
controlado antes – después

- Enfoque de investigación-acción 
participativa (IAP) y multidisciplinaria
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Objetivo y diseño de EquityCancer-LA

Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervención de atención integrada, 
implementada de forma participativa, en la mejora del diagnóstico 
temprano del cáncer en redes de servicios de salud de diferentes sistemas 
de salud de Latinoamérica.

Bogotá DC. 
Colombia

Santiago, 
Chile 

Quito, Ecuador 

Diseño

- Estudio cuasi-experimental: diseño 
controlado antes – después

- Enfoque participativo y multidisciplinario 
para adaptar y adoptar la intervención



Diseño:  cuasi-experimental

Red
Intervención

Red 
Control

Estudio de línea de base

Evaluación de las 
intervenciones

Comité 
conductor 

local

Estudio cualitativo 
(Grupos focales/ entrevistas)

Estudio cuantitativo 
(Encuestas)

Estudio cualitativo 
(Grupos focales/ entrevistas)

CCL, personal sanitario directivos 

Diseño e 
implementación 
intervenciones

Comités 
científicos y 

éticos nacionales 
e internacionales



2. Proceso participativo de diseño/adaptación e 
implementación de la intervención



Equity-LA II: Proceso participativo planificado

Divulgación 
resultados línea 

de base  

Selección y diseño de 
la/s intervencion/es

- Diseño de indicadores de 
monitorización

Capacitación
apoyo  

Comité conductor 
local

Investigadores

Adaptación de la 
intervención

Evaluación operativa
(proceso)

Plataforma
Médico/as AP/AE

Implementación

Evaluación operativa y 
micro analítica 
(proceso y resultados)

Macro evaluación 
(impacto)



Las intervenciones seleccionadas

Hoja de derivación y de 
respuesta

Construcción Acuerdo 
atención HTA, DM

Sistema comunicación 
en línea

Sesiones capacitación 
conjunta

+

Consultorías virtuales Visitas entre niveles+

Reuniones conjuntas

Discusión casos SM

Interconsulta SM

Guía de cuidado DM

+



EquityCancer-LA: intervención propuesta

Estrategia de información 
al paciente

Síntomas de alarma 
seleccionados, protocolos 
clínicos estandarizados, 
criterios de referencia 

acordados

Reuniones conjuntas de 
capacitación

AP-AS/T 

Adherencia de los 
médico/as a los criterios 

de referencia

Adhesión de los pacientes a los itinerarios
Información sobre las barreras de acceso para ajustar 

la vía de referencia

Información sobre sistema 
de referencia y los circuitos 
para navegar por el sistema

Información y comunicación 
para eliminar las barreras 
psicosociales y de relación

Información para la 
discusión de casos 

clínicos

AP: atención primaria; AS: Atención secundaria; AT: Atención terciaria

Via de referencia rápida



Diseminación 
resultados estudio 

línea de base

Análisis de las 
condiciones 

implementación

Comité 
conductor local

Equipos de 
investigación

Implementación y 
monitorización

Grupos de 
profesionales 

internivel

Adaptación y planificación 
de la intervención

Evaluación

Ajustes en el diseño

Implementación y 
monitorización

EquityCancer-LA: adaptación e implementación intervención



3. Evaluación



Marco de evaluación Equity-LA II

RESULTADOS FINALES:
Cambios en la coordinación, continuidad 
entre niveles de atención, calidad

Cambios en los factores (resultados intermedios): 
* Sistema de salud y políticas
* Red (intervención y otras):
- Estructurales
- Organizativos (implementación otros mecanismos, tiempo 

para coordinarse, etc.)
- Individuales (conocimiento, confianza, uso de 

mecanismos, formación, etc.) 
.
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INTERVENCIÓN
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implementada, difusión/capacitación, 
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Marco de evaluación EquityCancer-LA

FINALES
Resultados en salud y en la atención del cáncer 

Equidad en el acceso al diagnóstico precoz del ca
Eficiencia en el diagnóstico del ca

INTERMEDIOS

Acceso al diagnóstico temprano del cáncer
Coordinación del diagnóstico temprano del ca

Conocimiento y habilidades en el diagnóstico del ca
Costos del diagnóstico temprano

RESULTADOS DEL PROCESO
Adopción, penetración, aceptabilidad, adecuación, sostenibilidad, costes implementación

PROCESO IMPLEMENTACIÓN
Adaptación, difusión/formación, 
implementación y evaluación
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ACTORES

TIEMPO

CONTENIDO DE LA 
INTERVENCIÓN

Contenido y método
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Marco de evaluación EquityCancer-LA



Métodos evaluación mixtos

Red
Intervención

Red 
Control

Estudio de línea de base

Evaluación de las 
intervenciones

Comité 
conductor 

local

Estudio cuantitativo 
(Encuestas)

Estudio cualitativo 
(Grupos focales/ entrevistas)

CCL, personal sanitario directivos 

Diseño e 
implementación 
intervenciones



EquityCancer-LA has received funding from the EU’s
Horizon 2020 RIA programme under GA no. 965226

PI I Quito Octubre 2021 

Thank you!
Muito obrigada!

Mange tak! 
¡Muchas gracias!

Taller II Colombia, Abril 2022
PI Meeting III Bogota,  2023, Colombia

III  Taller International Quito, Mayo, 2023

II PI meeting, Chile, Noviembre, 2022

IV International Workshop 
Santiago de Chile, 2024

IV PI Meeting 
Quito, Ecuador 2024


