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Obtencion de los fondos

FP7 WORK PROGRAMME: COOPERATION, HEALTH,
(2012)

Se presentaron: 1173 proyectos (867 en 2007)
Financiados: 121(10%) en todo el mundo (167 en 2007)

EQUITY-LA I

Specific International Cooperation Actions (SICA),

Topic: HEALTH-2012-3.4-1: Investigacion en sistemas de salud
de paises de renta media y baja (Small or medium-scale focused
research project)

Monto de la subvencion: 5.926.937€ Euros (1,722,053€, 2007)

Duracion del proyecto: 2013-2018



Instituciones participantes
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Universidad Veracruzana d.\

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Adelante en el tiempo

2SC

Tnstiteto de Medicing Iimepral
l) Prof. Fornanilt I; i Consorci de Salut i
Social de Catalunya
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Chile’

Facultad de Medicina Universidad de (



Consorci Salud | Social de Catalunya

Entidad publica, agrupa a proveedores del SNS.
modernizacion del sector,
nivel nacional e internacional (paises latinoamericanos).

Servicio de Estudios y Prospectivas en Politicas de salud

Lider en el analisis de sistemas de salud y sus politicas:
Integracion asistencial, coordinacion, equidad.



Instituto de Medicina Tropical de Amberes

Lider en formacion, investigacion,medicina tropical
y atencion en salud en paises de baja renta

Departamento de salud publica

Investigacion para desarrollo de sistemas de salud, para una atencion
universal efectiva, accesible y de calidad



Universidad del Rosario

Una de las universidades mas antiguas de Colombia
Con reconocimiento de calidad a nivel
nacional e internacional

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Una de sus lineas, se centra en el analisis del acceso, exclusion social,
politicas de



IMIP y UPE

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figuelira
Hospital de referencia docente, que ofrece formacion en pre y

posgrado. Areas de investigacion: provision de servicios, evaluacion
de programas y politicas de salud y salud comunitaria.

Grupo de investigacion en evaluacion de la atencion

Universidade de Pernambuco

Contribuye al desarrollo del Estado, mediante docencia e
investigacion.



UChile

Universidad de Chile, Chile

La universidad mas antigua del pais (1842) con reconocimiento
nacional e internacional por la calidad en la docencia, investigacion

y divulgacion del conocimiento.

Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende

Dedicada a la docencia e investigacion en salud publica. Entre
otros, al analisis de las politicas, sistemas y servicios de salud, del

sistema de salud chileno.



Universidad Veracruzana, México

Universidad publica que destaca en la region por su diversificacion. Con
reconocimiento nacional de su calidad y proyeccion internacional.

Instituto de Salud Publica

Centro dedicado a la formacion e investigacion en salud publica

Entre las lineas de investigacion se encuentra el analisis de los sistemas de
salud, politicas de salud y servicios de salud. Investigadores con experiencia
como formuladores de politicas.



Universidad Nacional de Rosario, Argentina

Una de las mayores universidad publicas del pais

‘Con reconocimiento nacional de su calidad, y proyeccion
internacional.

Instituto de Salud Juan Lazarte

Centro dedicado a la reflexion y practica orientado al estudio
interdisciplinario de los problemas de salud y la planificacion y
gestion de los servicios de salud.



UDELAR

Universidad de |la Republica, Uruguay

La unica universidad publica del pais y la primera en excelencia
docente e investigadora.

Con reconocimiento nacional de su calidad, y proyeccion
iInternacional.

Facultad de Enfermeria

Sus lineas de investigacion se relacionan con el desarrollo de la
integracion del sistema de salud, la calidad de la atencidn,
envejecimiento poblacion y atencion primaria.



El proyecto: Equity-LA I




1. Antecedentes: Fragmentacion de la atencion

Fragmentacion de la atencion prevalente en los sistemas de salud de América
Latina causa de baja efectividad, eficiencia y equidad

Estrategia implementada en paises América
Latina: Redes integradas de servicios de

Fragmentacion

servicios salud
Conjunto de organizaciones que provee
Falta de coordinacion (K= | directamente, o mediante contratacién, una
entre niveles atencion coordinada de un continuo de
asistenciales servicios de salud a una poblacion
determinada y es responsable de costos y
u resultados de salud de esa poblacion

Mayor impacto

- Pacientes cronicos o _ _ _
- Pacientes pluripatolégicos | Limitada evidencia sobre su impacto




1. Antecedentes: Resultados del Equity-LA

A nivel de politicas:

- Avances en formulaciéon de redes

- Limitada implementacion
A nivel de redes:

- Problemas de acceso, no solo de entrada, sino al nivel y atencion adecuadas

» Relacionados con deficiencias en
la coordinacion asistencial

= Factores externos:

- regulacion contratos entre aseguradoras
y proveedores

- Falta de politicas que promuevan la
coordinacion a nivel de red

= Factores internos:

- Falta de comunicacion entre profesionales

- Insuficientes mecanismos de coordinacion
(SI); Escasa adherencia a guias

-Falta de formacioén a profesionales

- Insuficiente capacidad resolutiva en | NA

» Calidad asistencial trazadoras
= Seguimiento limitado de pacientes

= Cumplimiento limitado de los
estandares clinicos

= Largos periodos desde el inicio de
sintomas hasta el inicio del
tratamiento (cancer mama,...)



1. Antecedentes: Intervenciones para mejorar

Estrategias a diferentes niveles

Nivel macro

Nivel meso

Nivel micro

Equity- LA- I

Desarrolladas a nivel supraorganizativo
- Politicas sanitarias, mecanismos de financiacion

Desarrolladas e implementadas por gerentes

- Planes funcionales, mecanismos de coordinacion para las
funciones de gestion (estrategias de gestion integradas, comité
de gestion compartido)

Desarrolladas e implementadas por gerentes y profesionales
- Mecanismos de coordinacion de la informacion (sistema
informacion compartido)

- Mecanismos de coordinacion de la gestion (GPC, protocolos)
- Mecanismos de coordinacion administrativa (mecanismos de
referencia a los diferentes niveles asistenciales)



1. Antecedentes. Eficacia de las intervenciones

» Evidencia principalmente en EEUU y Europa

e Combinacion de estrategias mas efectiva

* Mejoras la coordinacion:
» Disminucion de mortalidad y reingresos hospitalarias

(gestion compartida, de enfermedad, diabetes, psiquiatricos)

> Estrategias de coordinacion que mejoran la calidad asistencial
(trabajo en equipo, seguimiento tras alta, asma, diabetes, ictus, IC)

e Mejora el uso del mecanismo estrategias: bottom-up; formacion; balance entre
estandarizacion v libertad clinica



2. Objetivo general del proyecto

Evaluar la eficacia de diferentes estrategias de
integracion de la atencion en la mejora de la
coordinacion y la calidad de la atencion en las
RISS en distintos sistemas de salud de América
Latina.



2. Objetivos especificos (cont.)

a) Analizar el desempefio de las redes integradas de servicios de salud
(RISS) con respecto a la coordinacion y la calidad los factores
asociados en cada contexto particular.

b) Disefiar, implementar y comparar intervenciones organizativas,
para mejorar la coordinacion de la atencion y la calidad con énfasis en
los profesionales de la salud y la atencion de cronicos.

c) Analizar la eficaciay limitaciones de las intervenciones en la
mejora de la coordinacion y la calidad asistencial e identificar los
factores que determinan su aplicabilidad en diferentes contextos.

d) Desarrollar herramientas para la aplicacion de la evidencia sobre las
mejores practicas en integracion de la atencidn, en politicas
Innovadoras y efectivas.



3. Componentes

|. Estudio nacional (por pais)

Eficacia de las intervenciones sobre la coordinacion y
calidad asistencial

Patologias trazadoras
— EPOC
— Diabetes mellitus tipo 2

Il. Un estudio comparativo transnacional:

Identificacion de factores y actores que influyen en
cada contexto particular



4. Areas de estudio

Xalapa. México
Veracruz. México

Bogota DC. Colombia

-

Recife. Brasil

Caruardu. Brasil

Rosario, Santa
Fe. Argentina

Santiago. Chile

Montevideo,
Uruguay



5. Métodos. Disefio del estudio nacional

Disefio
— Estudio cuasi-experimental: estudio de intervencion con un diseio
antes — después

— Con un enfoque de investigacion-accion participativa (IAP) y
multidisciplinaria

Méetodos

— Combinacion de métodos de investigacion:
« Cualitativo: entrevistas, grupos focales
« Cuantitativos: encuesta

— Analisis comparativo:
* Intra-pais (redes)
« Entre los paises involucrados en el estudio
« Con otras experiencias internacionales (ej. Cataluna)



4. Métodos. Proceso de la investigacion

Marco de analisis e '
instrumentos Equtiy-LA !

A

Workshop |

Marco tedrico e instrumentos

v

Marco de analisis

Workshop |

Plan de investigacion

A\ 4

Workshop Ili
[

Intervencion Control

Estudio de linea de base

Estudio cualitativo
|

Workshop IV

Estudio cuantitativo

A

Workshop V

A 4

Disefio e
implementacion
intervenciones

Workshop VI

Workshop VI

Evaluacion de las intervenciones

Estudio cualitativo
|

Estudio cuantitativo
1

Workshop VI —

Analisis comparativo trasnacional

18 meses

Comité lider
nacional

18 meses

12 meses

12 meses

Workshop IX

Conferencia regional

v
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5. Estructura organizativa del proyecto

A

Oficina del proyecto

Ingrid Vargas
Irene Garcia
Sina Waibel, NUria Martinez

g Coordinadora del proyecto
enalce

M Luisa Vazquez

Comité de gestion

Presidente - coordinadora: M. Luisa Vazquez
IP-Bélgica: J.P.Unger

IP-Colombia: Amparo S. Mogollon

|P-Brasil: Isabella Samico, Paulette
Cavalcanti

IP-Chile: Pamela Eguiguren

IP-México: Angélica Ivonne Cisneros
IP-Argentina: Mario Rovere

IP-Uruguay: Fernando Bertolotto

o

Comité Cientifico

Internacional

Reynaldo Holder
Juan Garay

Alicia Uga

Asa Cristina Laurell
Nuria Homedes

Equipo

Equipo

Equipo
Argentina/Bélgica

Equipo

Uruguay/Brasil

México/Colombia

Chile/Espana

Uruguay: F.Bertolotto,
A.Cabrera, J. Verde,

México: |.Cisneros,

Argentina: M.Rovere, E.Rodriguez, D.Loaiza (UV)

Chile: P.Eguiguren, O

Arteaga, A Lefio, (UChile)
Espafia: M L.Vazquez,
I.Vargas, M.Aller |. Garcia
(CSC)

Asistentes de investigacion
Administrador

I.Luppi, F.Leone, A.Aronna
(UNR)

Bélgica: J.P.Unger, P. De
Paepe (ITM)

Asistentes de investigacion
Administrador

Colombia: A.Mogollén,
A.Pinzén, V.Garcia
(URosario)

Asistentes de investigacion
Administrador

T.Menoni (UDELAR)

Brasil: I.Samico, (IMIP), MP
Cavalcanti (UPE)
Asistentes de investigacion
Administrador

Comité cientifico Comité lider Comité cientifco Comité lider Comité cientifico Comité lider Comité cientifico Comité lider
nacional nacional nacional nacional nacional nacional nacional nacional




6. Resultados del proyecto

« Aportara evidencia sobre las mejores practicas para mejorar la
coordinacion y calidad de la atencion en redes de servicios de salud,

- Servira de base para el desarrollo de politicas dirigidas a mejorar la
calidad y el desempeno de las redes integradas de servicios de salud,
contribuyendo al fortalecimiento de los sistemas de salud en Latinoamérica.

« Contribuira a la formacion de tomadores de decisiones para la
promocion de intervenciones que mejoren la coordinacion y calidad de las
redes de servicios de salud

« Capacitara profesionales de la salud para la mejora de la coordinacion y
calidad de la atencion en las redes de intervencion

« Desarrollaray probara métodos adecuados para evaluar el desempeio
de las redes de servicios de salud, en relacidn a la coordinacion.

« Contribuira al fortalecimiento de la capacidad técnicay cientifica de
universidades y ministerios de salud de los paises involucrados, para el
desarrollo de investigacion, especialmente sobre integracion de la atencion
y calidad.



7. Diseminacion de resultados

Mesas redondas, seminarios, grupos de trabajo en los paises
participantes con grupos locales y nacionales

A traves de redes de las organizaciones (académicas, gubernamentales,
ONG, de usuarios,...) de los paises participantes, internacionales y
agencias internacionales (OPS, BM)

Elaboracion de materiales de difusion (folletos, informes breves, etc.)
Website
Participacion en congresos internacionales y/o regionales

Publicacion de informes breves y articulos (comunidades
acadéemicas).

Se crearan informes de buenas practicas en integracion asistencial y
guias para la elaboracion de politicas para los formuladores de
politicas.



iMUCHAS GRACIAS!




