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Sistema de salud - cancer
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Redes de estudio en Quito

17D03 Red
Control
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Ministerio
de Salud Publica

Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la Salud
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pdblica
L o Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control

ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN EL

ECUADOR
17D06 Red
~iftervencion « Mama
e + Prostata
Ni:rel ;:Ie atencion L4 Cé rViX
o - Estomago
1:1.000.000 * COIO_reCtal

Distrito Metropolitano de Quito es de 2,8 millones de habitantes.
(Censo, 2022)



Proceso participativo del disefio de la intervencion

MSP —
Coordinacion 8 sesiones de trabajo:

problematizacion sobre las
Zonal #9 de barreras y facilitadores para

Salud (QUItO) el diagndstico oportuno de

incer (linea base +
MSP — MSP - exp:'ig\iias r;;g;c']tic?;:ntes).
Planta District de
Central Salud 17D06

AdaptaCién Identificacion intervenciones:
de la e e a) capacitacion inter niveles,

Comité Conductor Local ' P : b) ruta rapida de
DS Intervencion profesionales coordinacion, v o)
(17DO06+HEEE+HEG+HGONA) 'Y

informacion para pacientes.
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Implementacion de la Intervencidn

39 sesiones entre septiembre
de 2023 y marzo de 2025 con

alrededor de 195 participantes 1. Cancer de Estémago

Sesion 1: Promocién de la Salud y

prevencion del Cancer
2. Cancer de Cérvix

Sesion 2: Sistema de Referencia /

Contrarreferencia / Derivacion 3. Cancer de Prostata

Sesion 3: Relacion médico - 4. Cancer de Mama
paciente. Comunicacion, derechos y
responsabilidades.

5. Cancer Colo-Rectal

Grupo de Trabajo General Cancer Grupos de Trabajo Especificos

informacién a pacientes - ruta corta - Capacitacion internivel

Sesion 1: Casos Clinicos y de
Gestion

Sesion 2 y 3: Fisiopatologia,
signos, sintomas, métodos
diagnodsticos

Sesion 4: Mapeo de
Recursos

Sesion 5: Acuerdos clinicos y
de Gestion

Sesion 6: Flujos diagndsticos
clinicos y de gestién

Sesion 7: Informacion para
pacientes

Lineamientos Operativos de
gestion y por tipo de cancer

Unidades de gestién de red




Nudos criticos en el proceso de
implementacion de la intervencion

Logica jerarquica de
organizacion de la
gestion limita las

iniciativas desde abajo
hacia arriba

Limitada articulacion de
los hospitales a la
gestion territorial

Subvaloracion del ler
nivel de atencién — mina
la voz de las
especialistas de
medicina familiar

Funciones de
acompahamiento y
monitoreo de la gestidn
reducidas a la
evaluacion y control.

Limitado conocimiento
sobre la cartera de
servicios de los
diferentes niveles de
atencion

Carencia de mecanismos
operativos de
articulacion de las redes
de servicios y de mejora
continua.

Carencia de espacios de
interaccion y dialogo
entre los profesionales
de diferentes niveles

Recursos limitados que

influyen en el proceso

de atencion y la oferta
de servicios.




Gobernanza vy articulacion para la atencion integral en salud

A

Planta Central MSP

Aval de la re-organizacion de los
servicios

Coordinacion Zonal de Salud

. Hospitales 3er nivel de atencion

Coordinacion directa con los
servicios de ler nivel de atencion

ivel de atencion

EQUITY CANCER LA
RED ONCOLOGICA

Acompafiamiento, comunicacion y

Direccion Distrital (Oficinas técnicas) monitoreo

Empoderamiento desde el nivel
operativo porque responde a sus
dificultades cotidianas y las hace

parte de la toma de decisiones.

Niveles de gestién desconcentrados B Niveles de atencién



Retos en la implementacion de la intervencion abajo hacia arriba

Arri ba_AbaJO RED ONCOLOGICA espacio de
interaccion y toma de decisiones con
la participacion de los diferentes

niveles de atencion y los de gestion
(Grupos motores de cada tipo de

. . cancer + Unidades de Gestion de
Abajo-Arriba " Red). |

Intervencidon VIVA sobre la dindmica de las REDES de
L atencioén




Mejorando |la equidad en el acceso al
diagnhostico temprano del cancer en
diferentes sistemas de salud de
Ameérica Latina (EquityCancer-LA)
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