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1. Antecedentes: la integracion asistencial
en el contexto de la COVID-19




Antecedentes

Riesgo de fragmentacion de la Calidad
atencion  medicaciones incompatibles
. , . ) .. * Retraso en diagnostico y tratamiento
(pacientes cronicos, pluripatolégicos) - Pérdida continuidad asistencial

Eficiencia
* Pruebas (duplicacién)
* Uso de los servicios (visitas innecesarias)

SNS basado en APS

— Intercambio de informacion,

comunicacion fluida y acuerdo entre
profesionales en gestidn clinica del
aciente

Integracién asistencial - prioridad

Busqueda de estrategias efectivas

Transferencia informacion,
comunicacion y
retroalimentacion AP-AE

Desarrollo de mecanismos
coordinacion basados en las
TIC

Referéncies: Qvretveit et al. 2011, McDonald et al. 2007, Saltman et al. 2002, Auener 2020



Diapositiva 4

i8 Aqui o en otras diapos: la importancia de la coodinacién en el cancer, y el incrementeo de la relevancia en el contexto actual
ivargas; 19/11/2021



Antecedentes

Riesgo de fragmentacion de la
atencion

(pacientes cronicos, pluripatolégicos)

Pacientes
con cancer

SNS basado en APS

— Intercambio de informacion,
comunicacion fluida y acuerdo entre
profesionales en gestién clinica del
paciente

Referéncies: @vretveit et al. 2011, McDonald et al. 2007, Saltman et al. 2002, Auener 2020

Calidad

* medicaciones incompatibles

- Retraso en diagnéstico y tratamiento

* Pérdida continuidad asistencial
Eficiencia

* Pruebas (duplicacién)

» Uso de los servicios (visitas innecesarias)

Integracién asistencial - prioridad
Busqueda de estrategias efectivas

Transferencia informacion,
comunicacion y
retroalimentacion AP-AE




Integracion asistencial y su evaluacion en el contexto COVID-19

* Aumenta larelevancia dela - |mpacto en la evaluacién
integracion asistencial

> Acelerado el uso de herramientas basada > Recogida de datos
en las TIC para mejorar la practica clinica y

la coordinacion de la atencion > Participacion de los diversos actores

principales y servicios de salud
» Impacto en los factores estructurales y
organizativos que dificultan la
coordinacion entre niveles (recursos
disponibles, tiempo para coordinarse, etc.)

— Mas dificultades para la coordinacion y uso
de mecanismos

» Pandemia COVID-19 y medidas
adoptadas (desvio recursos sanitarios a
COVID, crisis econdmica emergente)

— Reformas para sostenibilidad econémica y
fortalecimiento sistemas publicos de salud
basados en APS

> Impacto sobre cribado y el diagnoéstico
oportuno del cancer

— Necesidad de reforzar |la capacidad de
diagnostico del | nivel y via de referencia
Eﬁ/rﬁ(lj)a y bien organizada al nivel adecuado



Coordinacion entre niveles asistenciales: Marco conceptual (l)

Coordinacion clinica entre niveles de atencion

Concertacion de todos los servicios necesarios para la atencién en salud
del paciente a lo largo del continuo asistencial, con independencia del lugar
donde los reciba, de manera que se armonicen y se alcance un objetivo
comun sin conflictos

Factores
Tipos -
p Profesionales
] _, ] N * Caracteristicas
Coordinacion de la Coordinacion de la demogréficas
informacion clinica gestio clinica * laborales |
« Actitud ante trabajo
- * Interaccion entre
Consistencia de la atencion medicos/as
* Transferencia entre niveles ,
« Uso entre niveles entre niveles Organizativos
* Seguimiento adecuado entre * Disponibilidad de
: tiempo
mvele_s . _ . *Entorno sanitario
* Accesibilidad entre niveles « Mecanismos de

coordinacion

Longest & Young 2000, Vargas et al 2011



Coordinacion entre niveles asistenciales: Marco conceptual (ll)

Sistemas verticales de informacion

(historia clinica compartida)
Mecanismos

basados en M i d Sincrénica (teléfono,
retroalimentacion c:r(r:\zrrlllii r:c(:)i?in © < videoconferencias)
] ) Asincrénica (interconsultas
Mecanismos directa virtuales)
coordinacion

clinica

) De procesos (quias de practica clinica
Mecanismos i P (9 P )

basados en \ De resultados (planes de atencién)
estandarizacion De habilidades (sesiones clinicas conjuntas)

Mecanismos de coordinacion clinica basados
en TIC (tecnologia de la informacién y
comunicacion)

(Aller et al. 2015, Terraza et al. 2006)



Marco de evaluacion: intervenciones para mejora coordinacion

* Intervenciones efectivas pueden fallar en condiciones
rutinarias

Investigacion operativa: 1) efectividad en condiciones reales; y 2)
evaluacion del proceso de implementacion — factores de éxito y
fracaso, claves para sostenibilidad y replicabilidad de las
intervenciones

FACTORES QUE INFLUYEN

SISTEMA DE SALUD/ POLITICAS IMPLEMENTACION DE LA
INTERVENCION
REDES ' . Diseno, contenido intervencion
- ESTRUCTURALES implementada,
difusion/capacitacion, monitoreo
- ORGANIZATIVOS
- INDIVIDUALES Participacion/utilizacion y

Marco de

penetracion
Sostenibilidad en el tiempo

evaluacion
Equity-LA Il

PROCESO DE IMPLEMEN'TACION DELA
INTERVENCION

; i

0
8 RESULTADOS INTERMEDIOS. Cambios en los factores: RESULTADOS FINALES
< * Sistema de salud y politicas Cambios en la coordinacion,
g * Red (intervencion y otras): estructurales, organizativos, continuidad entre niveles de atencion,
? individuales 4=P | calidad (opcional)
(4
TIEMPO

>



Uso de mecanismos basados TIC: contribucion a coordinacion/ calidad

« Limitada evaluacion: EEUU, Canada y UK, un solo mecanismo (HC, CV),
inicio de la implementacion
— evaluaciones comprehensivas del uso en condiciones rutinarias
— dificultad de transferir los resultados a otros contextos

« Resultados principales (*):
» Uso limitado y desigual atribuido a:
v" contenido (egj. limitaciones técnicas, usabilidad)
v factores contextuales - organizativos (apoyo técnico, tiempo disponible),
individuales (motivacién, habilidades, etc.)
v" proceso (involucracién profesionales, capacitaciones)

— necesidad analizar influencia del proceso y contexto

» Contribuciones a coordinacion y calidad menores a las esperadas
v Algunas mejoras no concluyentes: control medicacion, adherencia guias,
disminucion uso servicios)

— necesidad analizar interferencia TIC en practica asistencial e impacto
en calidad y salud pacientes (pérdida contacto, sobrecarga, privacidad)

 Necesidad de evaluar uso de mecanismos basados en TICs en contexto de
COVID-19

|
(*) Rahal et al. 2021; McGinn et al 2011; Osman et al 2019; Tuot et al 2015



Evidencia sobre mecanismos basados en TIC en el SNS

» Evaluaciones del uso, factores, impactos de mecanismos de coordinacion
basados en TIC aun mas escasas.

* Introduccion gradual y desigual entre CCAA y areas sanitarias - Diversidad
en mecanismos e inequidad asistencial
— Programa sanidad en linea (HC) (2010)(*)

« Estudio previo en Cataluna (COORDENA-CAT) muestra limitaciones en el
uso de los mecanismos de coordinacion basados en las TIC (*)

o Los mecanismos que mas contribuyen a la coordinacion (y los mas utilizados) son
las HC y los que permiten la comunicacion directa

o El uso difiere segun nivel asistencial y area
o Dificultades relacionadas con problemas técnicos

o Factores asociados: organizativos (tiempo, tipo de gestion del area) e individuales
(demograficos, actitudinales y de interaccidén entre médicos/as)

|
(Sanidad en Linea 2009; Lafuente 2014: Aller 2017; Esteve-Matali 2020; Esteve-Matali 2021)



Coordinacién asistencial: clave de diagnoéstico de cancer en LA

» Los retrasos en el diagnostico y tratamiento contribuyen a elevadas y crecientes
tasas de mortalidad por cancer en los paises de renta media-baja en Latinoamerica

OMS: los programas de diagnostico oportuno del cancer son una prioridad

« La fragmentacion de los servicios sanitarios en LA, entre las principales causas del
acceso limitado (bajo nivel socioecondmico)

« Las intervenciones de atencion integrada para fortalecer la | nivel (AP) y mejorar la
coordinacion asistencial entre niveles se consideran esenciales para el diagndstico
temprano del cancer

» Efectividad probada en paises de renta alta; promovida por los planes nacionales de control del
cancer en LA, pero aplicada y evaluada de forma limitada.

» La investigacion operativa en LA es necesaria para evaluar hasta qué punto la efectividad de una
intervencion es especifica de sus sistemas sanitarios y contextos sociales



Marco de analisis: retrasos y barreras de acceso

Planificacion y
programacion
del
tratamiento

Evaluacién por
el SS,
examenes,
referencia, citas

Decisién de
consultar al SS
y concertar una
cita

Evaluacion del
paciente y
autocuidado

[ Procesos ]

< Busqueda . : .
Intervalos Evaluacion 9 Diagnostico Trafamiento
ayuda
W » _J
v
Retraso paciente Retraso prestador
| v .
Caracteristicas del sistema sanitario Caracteristicas de la poblacion de riesgo
>y - Recursos: volumen, calidad y - Predisposicion: creencias, conocimiento,
ac l:)eres distribucién geografica demografia
] f? - Organizacién: entrada (copagos, tiempo > | - Facilitadoras: individuales (ingresos,
influyen de espera, horario de apertura, etc.); y cobertura de seguro, residencia rural
sistema de derivacion y contra referencia urbana, conocimientos, etc); sociales,
comunitarios (redes de apoyo)
- _Necesidades

\

POLITICAS SANITARIAS
Objetivos y estrategias politicas sobre el control del cancer, tipo de sistema sanitario,
financiacion, recursos humanos

HCP: Healthcare provider, Source: Modified from Walter et al. (2012)% based on Aday&Andersen'60



Intervenciones de mejora de coordinacion: diagnoéstico cancer

» Fortalecer el rol de la atencidon primaria y coordinacion entre niveles es
clave para reduccion de retrasos diagnosticos en sistemas de salud
basados en APS

 Intervenciones de atencién integrada:

> Programas de capacitacion entre niveles,
‘ » Circuitos de diagnéstico rapido, guias de practica clinica
compartidas, programas de navegacién de pacientes
» Mecanismos de coordinacion de la informacion _
y comunicacion entre niveles

_

Individual o
multicomponente

« Efectos dependen de factores contextuales, adaptacion al contexto e
Implementacion.

* |Investigacion-accion-participativa (IAP): un mecanismo efectivo para
adaptar las intervenciones al contexto, lograr cambios organizativos y
cerrar la brecha entre la teoria y la practica asistencial

« Experiencia previa (Equity-LA 1 y II)



Integrated care interventions to improve cancer early diagnosis

Element of cancer diagnosis
addressed

Intervention features

Key elements for its

Improvement of the PC team
knowledge, attitudes, and skills
and cross-level coordination
(standardization of skills)

Prompt and appropriate access to
specialists for accurate diagnosis
(standardization of work
processes)

Information coordination and
communication tools
(feed-back among professionals)

Educational interventions for healthcare

professionals

Training sessions of PC, together with SC/TC or separated,
in-situ or videoconferencing; reflexive or traditional
learning methods, periodic or on ad hoc basis

Fast-track referral pathway for suspected

cancer

o Alarm symptoms that may raise cancer suspicion
Diagnostic pathway or circuits, including maximum
waiting times

o Referral guidelines levels System of monitoring
indicators

Patient navigation system
° Identification of barriers of access to cancer

diagnosis

. Instrumental interventions to remove organizational
barriers

o Interpersonal interventions to remove relational
barriers.

Virtual clinical consultations (telemedicine)
(Back)referral letter
Decision-support tools

effectiveness

1) Tailored to full range of
professionals

2) Participatory/reflexive learning
methods

3)  Facilitator (SC/TC doctor)

1) Designed and implemented by
cross-level implementation committee
and multidisciplinary working groups
2) Maximum waiting times

3) Institutional support

4) Case manager

1) Navigators characteristics and
abilities (persistence, assertiveness,
flexibility, etc.)

2) Training program and protocols

)Participatory/reflexive approach
2)Multidisciplinary work
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2. La linea de investigacion integracion
asistencial del SEPPS




Investigacion en integracion asistencial del SEPPS y GAIA

Cataluna

GAIA

Marco de analisis de las OSls

Estudio de casos de 6 OSI| en Cataluna
(ISCIIl, P104/2688)

.

Herramientas de evaluacion de la continuidad
y coordinacion (ISCIII, P108/90154 1 ISCIII,
P10/00348)

-

Analisis coordinacion y continuidad en tres
entornos diferente grado de integracion
(Ciutat Vella, Girona ciutat i Baix
Emporda) (ISCIII, P108/90154 i ISCIII,
P10/00348)

R =

La coordinacion entre niveles asistenciales y
su relacion en diferentes entornos
sanitarios del sistema publico de salud.
COORDENA-CAT

N

Impacto de los mecanismos de
coordinacion basados en TIC en la
coordinacion clinica y calidad
asistencial en el SNS (COORDENA-TIC)

Ameérica Latina

Adaptacion marco y herramientas de evaluacion
(RISS)

L 1

Evaluacion de la contribucion de redes de
servicios de salud al acceso y a la eficiencia
en Colombia y Brasil (Equity-LA)

(EU, Health-F2-2009-223123)

: 5

Evaluacién de la efectividad de intervenciones
de integracion asistencial en 6 paises
(Equity-LAII)
(EU, Health-F2-2012-305191)

: 3

Mejorando la equidad en el acceso al
diagnostico precoz del cancer en
diferentes sistemas de salud de América
Latina (EquityCancer-LA) (EU, H2020 -
SC1-BHC-17-2020)
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3. Impacto de los mecanismos de
coordinacion basados en TIC en la

coordinacion clinica en el SNS
(COORDENA-TICs, 2021-2023)

CONSORCI
HOSPITALARI

DE VIC



Entidades que participan:

Cataluna

GAIA: Grupo de Evaluacion de la Integracion Asistencial

e orents o Shidkintenrat s P Parc Sanitari 3
onsor: erveis de Salut Integrats de la Salut P Virgili Parc
Baix Empord <) PereVirgili
Social de Catalunya % . & de Salut | L V.34

C orci de Salut i
"‘:f:i‘ GRUP l S I . ’ HOSPITALARI consorci sanitari l,/
‘e @ ¥ Fundacié : .
2o SAGESSa - it Empord pEYIE de l'ancia GiPSS

Pais Vasco Islas Baleares

{' ) ib-salut

Osakidetza



COORDENA-TICs: Objetivos

Objetivo general

Analizar la implantacion de mecanismos de coordinacion basados en TIC y su
impacto en la coordinacion clinica entre niveles de atencion en los servicios

de salud de tres CCAA del SNS espanol.

Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de implementacion y uso de los mecanismos de coordinacion
basados en TIC en las tres CCAA de estudio y los factores asociados.

b) Analizar las diferencias entre las CCAA en el uso de mecanismos de
coordinacién basados en TIC y en los factores asociados.

c) Analizar la asociacion entre el nivel de uso de mecanismos de coordinacion
basados en TIC y la coordinacion clinica en las tres CCAA.



COORDENA-TICs: Métodos

Diseno

Subestudio | Subestudio Il
I P
- Estudio transversal: - Andlisis ecolégico: P -

encuesta mediante datos de la encuesta L TRY

cuestionario online COORDENA-TICs R S

COORDENA-TICs (indice uso mecanismos

e items coordinacion)

Poblacién de estudio Areas de estudio
Medicos/as de atencion primaria, Constituidas por areas basicas de salud,
hospitalaria y larga estancia (interm.) hospitales y centros sociosanitarios de referencia
« Al menos 1 ano en la organizacion « Catalufia
» Atencion directa a los pacientes « Pais Vasco

Relacion con meédicos del otro nivel. . |s|las Baleares



COORDENA-TICs: Etapas

-

) ) )

Fase I: Adaptacion, validacion y diseno del cuestionario online

|. Adaptacion del cuestionario COORDENA.CAT a las TICs y contextos,
validacion con personas expertas

ll. Programacion del cuestionario online

lll. Pre-test (=10 médicos de AP y AE)

V. Prueba Piloto (1 area): obtencion de datos y analisis
V. Cambios en el cuestionario

Fase Il: Preparacion y recogida de datos de la encuesta

Fase lll: Analisis de datos de la encuesta

Fase IV: Divulgacion de resultados a las areas y elaboracién de
articulos



COORDENA-TICs: Resultados esperados

* Un instrumento on-line adaptado para la
evaluacion de servicios

* Resultados por areas

* Niveles de implantacion de mecanismos
basados en TIC

 Resultados sobre la coordinacion clinica
* Factores que influyen en cada contexto
 Posibilidad de monitorizar cambios
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4. Mejorando la equidad de acceso al
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Objetivo general

Evaluar la efectividad contextual de una intervencién
de atencion integrada, implementada de forma
participativa, en la mejora del diagnostico precoz del
cancer en redes de servicios de salud de diferentes
sistemas de salud de Latinoamérica.



Diseno de la investigacion (l)

Estudio cuasi-experimental Estudio de casos

(controlado antes y después) enfoque Aplicacién de métodos mixtos
hibrido de implementacion y

efectividad
e Proceso de imp|ementacio’n y « Barreras ) facilitadores del
efectividad contextual diagndstico temprano de los canceres

mas frecuentes

« Implicaciones para la equidad en el
acceso

 Evaluacion econdmica

Basado en un enfoque participativo y multidisciplinar para
adaptar y adoptar la intervencion

Analisis por paises y entre paises



Diseno de la investigacion (ll): métodos

2021

Comité
conductor
local

Comités
cientificos y
éticos nacionales
e internacionales

Finalizacién del marco teérico y plan de investigacion

Red intervencion

Red control

Estudio de linea de base y analisis de las principales
barreras y facilitadores del diagnéstico oportuno

Estudio cuantitativo
Encuesta a pacientes,
(revision historias clinicas)

Estudio cuantitativo
Encuesta a pacientes,
(revision historias clinicas)

Estudio de caso sobre las
principales barreras y
facilitadores en cada pais

Estudio cualitativo
Entrevistas y grupos de discusién

Estudio cualitativo
Entrevistas y grupos de discusién

Adaptacion,
implementacién de la
intervencion

Evaluacién de la intervencion en cada pais

Efectividad contextual

Estudio cuantitativo
Encuesta a pacientes y médicos,
(auditoria de historias clinicas)

Estudio cuantitativo
Encuesta a pacientes
(auditoria de historias clinicas)

Estudio cualitativo
Entrevistas y grupos de discusién

2026

Analisis entre paises

Factores y actores
contextuales y estrategia
de ampliacidn




Diseno de la investigacion(lll): intervencion

Sintomas de alarma
seleccionados, protocolos
clinicos estandarizados,
criterios de referencia
acordados

Reuniones conjuntas de Informacion y comunicacion
capacitacion para eliminar las barreras
psicosociales y de relacion
AP-AS/AT Y

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

Sistema 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: Atencidon secundaria; AT: Atencidn terciaria




Diseno de investigacion (IV): Proceso intervencion

Difusion de los
resultados del
estudio de linea

de base
P ité Plataforma de
Eval ion Comité conductor ﬁ .y
aluacio local profesionales Adaptamon
T internivel
Adaptacion y =) :
N rueba .,
Grupos de definicion de la piloto Evaluacion .AJtUSte de la
trabajo intervencion Intervencion

Implementacién




Beneficios esperados

Contribuir a las politicas
y estrategias para el
diagnostico oportuno de
cancer

» Evidencia de la efectividad
contextual (intervencidén adaptada y
asequible)

» Recomendaciones para programas
y politicas y su efectiva
implementacion

> Analisis de los problemas, las
desigualdades en salud e
inequidades en el diagndstico
oportuno de Ca por red, pais

Mejora en la atencidén y la
investigacion para el control
del cancer

> Estrategia de diagnéstico oportuno del
cancer efectiva adaptada para atencion de
calidad y contribuir a la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios.

» Herramientas y métodos para la mejora
colaboracion, acceso e investigacion

v Herramientas digitales

> Fortalecimiento capacidad técnicay
cientifica: academia, servicios; motivacion y
habilidades del personal de salud; uso
tecnologia, comunidad de practica
nacional/internacional

> Fortalecimiento colaboracion academia/
servicios de salud: una manera diferente



Estado actual del proyecto

2021 Finalizacién del marco teérico y plan de investigacion

Comité
conductor )

- Red intervencion Red control

: - — o Estudio de caso sobre las
Estudio de linea de base y analisis de las principales principales barreras y
barreras y facilitadores del diagnéstico oportuno facilitadores en cada pais
Estudio cualitativo Estudio cualitativo
Estudio cuantitativo Estudio cuantitativo
Comités
cientificos y Adaptacion
éticos imbl tacic ,d |
nacionales e Imp _emen ac"_’f‘ 2 ]
internacionales intervencion
Efectividad contextual

Evaluacién de la intervencién en cada pais

Estudio cuantitativo Estudio cuantitativo

Estudio cualitativo

Factores y actores
contextuales y estrategia
de ampliacidn

2026 Analisis entre paises
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5. La experiencia de las sesiones clinicas

(consultorias) virtuales en el contexto de
la COVID-19 en Chile




Red area de intervencion Equity LA Il Chile

29 Servicios de Salud en el Pais

\ Arica
? lquique
o Antofagasta
b Atacama
_(” Coquimbo
- Valparaiso - San Antonio
Vifia Del Mar - Quillota
Aconcagua
Metropolitano -Norte
- Sur
- Occidente
- Oriente
- Sur Oriente
- Central
0" higgins
Maule
Nuble
Concepcién
Arauco
Talcahuano
BioBio
Araucania Norte
Araucania Sur
Valdivia
Osorno
Reloncavi
Chiloé
Aysén
Magallanes

70°48'0"W TO‘4?’U"W

70"3?'0"W

70° 3?'0 "W

Porcentaje obtenido por
la opcién APRUEBO en
el Plebiscito 25 de octubre 2020

SSMN

Area de Intervencion

33

Padre Hurtado

|
Leyenda
Il Victoria Rechazo (54%-66%) i
|| APRUEBO entre 60% y 70% i’ :
B ~PRUEBO entre 70% y 80% ik

337 3l6'0"5

15 3

La Reina

9

.....

-
33°36'0"S

T
33°24'0"S
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Intervencion Subred Servicio de Salud :

APS comunal, Hospital de referencia adultos (HSJ), Direccién SS



Diseno de la intervencion
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Consultorias virtuales construidas participativamente en Red — APS y HSJ
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CONSULTORIAS VIRTUALES: Encuentros virtuales sincrénicos entre
médicos/as y equipos de APS con médicos/as especialistas y equipos
del nivel secundario.

23 centros APS — Hospital San José

Plataforma para videoconferencia, powerpoint, chat de conversacion.

Actualizacién sobre diagnésticos y
protocolos de derivacion, con
presentacion de casos por APS,
analisis de conducta, aclaracion de
dudas.

Vigentes desde 2017 a la fecha




Sostenibilidad del trabajo en Red en Pandemia y sus
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Proyecciones

9 especialidades
5 a 3 Consultorias mensuales
3 areas con consultorias sistematizadas

U Revision de protocolos

O Revision y analisis de casos

O Revisioén de criterios de referencia
Revision de casos prioritarios

Facilitador de implementacion de
TELEMEDICINA SINCRONICA

3 MODELOS DE ATENCION CON PARTICIPACION ACTIVA'YY COORDINADA CON APS




Consultorias virtuales Instituto nacional del Cancer 2018-21

Casos presentados seguin modalidad y ano 2018-2021

200 21417

@ INC Videoconsultoria

Hola! Tengo un pa on cuadro
de dos meses de evolucion de
deposiciones sanguinolentas y baja
de peso.

Colonoscopia y biopsia en

extrasistema: lesion rectal tipo
adenocarcinoma tubular
moderadamente diferenciado 555

Puede ser derivado directamente a
INCANCER o debo presentarlo en
consultoria? No me queda claro en la
TRP ,

Presentacion de casos
pesquisados en APS a8 2019 2020 2021

- SINCRONICA . ASINCRONICA » EDF Huechuraba

(fast-track a endoscopia) Gracias
Permanencia de las consultorias en S

Derivelo directo a cirugia

el ti e m pO Miscelaneos

2020 CapaCidad de reaCCién Con Casos presentados via consultoria virtual por comuna 2018-2021 b;rivaao s T s
incorporacion de modalidad
asincronica

2021 ya se inicia reactivacion de
modalidad sincronica progresiva,
conviviendo con asincronica

6 de 8 comunas han tenido "
continuidad 2020-21 (Recoleta via | I
Convenio de reSOlutiVidad) COLINA CONCHAU CONCHALT | HUECHURABA ‘wuapwosucm LAMPA QUILICURA RE((J.E‘TA

Derivar a INC
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6. Conclusiones




Conclusiones

« La coordinacion entre niveles de atencidén es una prioridad en
los SNS, y aun mas en el contexto actual

— diagnostico precoz del cancer

* Mecanismos coordinacion basados en las TIC y en Ia
retroalimentacion directa entre los profesionales ofrecen una
oportunidad para mejorar la coordinacion

— Mayor uso y efectividad requiere mejoras en contenido, contexto y
proceso:

apoyo institucional «» disefios participativos con profesionales

— Necesidad de evaluaciones en nuestro SNS y contexto actual

« Consultorias virtuales Chile disenadas participativamente (abajo-
arriba) pueden contribuir a la coordinacion entre niveles, son mas
sostenibles y se adaptan a las prioridades del contexto (COVID,

diagnostico cancer)



Conclusiones

« COORDENA-TIC y EquityCancer-LA proporcionaran evidencia
sobre estrategias de integracién asistencial en el contexto
actual.

« implantacion de mecanismos de coordinacion basados en TIC, factores que
influyen en su uso e impacto en la coordinacion clinica entre niveles en el SNS

» efectividad contextual de intervenciones participativas en Latinoamérica para
mejorar diagnostico temprano cancer.

-

 disenar estrategias futuras que permitan: un uso mas adecuado de
intervenciones de integracion asistencial, mejorar su impacto en la
coordinacion y calidad en la atencion y contribuir a la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios.

« Métodos y herramientas para su monitorizacion y evaluacion
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Thank you!
Muito obrigada!
Mange tak!
Moltes gracies!
iMuchas gracias!




MOLTES GRACIES

ISC

WWW.CONSOICi.org




