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Resumen

Antecedentes: Los retrasos en el diagndstico del cancer se acenttan en sistemas de salud
fragmentados, como en Latinoamérica, con acceso limitado a la atencién y poca
Coordinacion Clinica (CC), contribuyendo a mayor mortalidad. Hay evidencia de diversas
estrategias para fortalecer la capacidad diagndstica en Atencién Primaria (AP) y la CC, pero
con limitada evaluacién e implementacion en Latinoamérica. Este estudio tiene como
objetivo identificar y sintetizar el conocimiento disponible en la regién sobre problemas de
CC en el diagndstico del cancer, factores asociados e intervenciones para su mejora.
Métodos: Revisidn de alcance de articulos originales utilizando bases de datos cientificas
(Medline, LILACS, SciELO), limitados a Latinoamérica. Tras revisidn de titulos y resimenes,
y luego texto completo, se extrajeron datos sobre caracteristicas del estudio, descripcion
de intervenciones y analisis de CC segln un marco conceptual sobre tipos de coordinacién.
Resultados: 21 articulos fueron incluidos. Se reportaron problemas en la coordinacién de la
gestion y la informacion clinica, destacando deficiencias en el seguimiento entre niveles. Se
evidencié un bajo conocimiento de signos/sintomas y poco cumplimiento de guias clinicas
por profesionales de AP. Practicamente no se identificaron intervenciones de mejora de CC.
Conclusion: Existe un vacio importante de conocimiento sobre la CC en el diagndstico del
cancer en Latinoamérica. Pocos estudios evaluaron el conocimiento de signos/sintomas en
AP vy las intervenciones no evaluaron resultados intermedios. Fortalecer la AP y mejorar la
CC es fundamental para disminuir retrasos en el diagndstico del cancer, lo que significa
grandes desafios para la investigacion en la region.

Palabras clave: Revision de alcance, coordinacién clinica, diagndstico del cancer,
Latinoamérica

Background: Delays in cancer diagnosis are exacerbated in fragmented healthcare systems,
such as those in Latin America, where there is limited access to care and poor Care
Coordination (CC), contributing to higher mortality rates. There is evidence of various
strategies to strengthen diagnostic capacity in Primary Care (PC) and CC, but with limited
evaluation and implementation in Latin America. This study aims to identify and synthesize
available knowledge in the region regarding CC issues in cancer diagnosis, associated
factors, and interventions for improvement. Methods: A scoping review of original articles
from Latin America was conducted using scientific databases (Medline, LILACS, SciELO).
After reviewing titles and abstracts, followed by full texts, data was extracted on study
characteristics, description of interventions, and analysis of CC according to a conceptual
framework on types of coordination. Results: Twenty-one articles were included. Problems
as to the coordination of management and clinical information were reported, highlighting
issues in follow-up between levels of care. There was evidence of low awareness of
signs/symptoms and poor adherence to clinical guidelines by PC professionals. Almost no
interventions to improve CC were identified. Conclusion: There is a significant lack of
knowledge regarding CC in cancer diagnosis in Latin America. Few studies evaluated the
awareness of signs/symptoms in PC, and the interventions did not assess intermediate
outcomes. Strengthening PC and improving CC is crucial to reduce delays in cancer
diagnosis, which will indicate significant task for research in the region.

Keywords: Scoping review, care coordination, cancer diagnosis, Latin America



Introduccion

Los retrasos en el diagndstico del cancer se acentlan en sistemas de salud fragmentados,
como en Latinoamérica, caracterizados por un acceso limitado a la atencién y poca
Coordinacién Clinica (CC) entre niveles asistenciales, contribuyendo al aumento de la
mortalidad por céncer?.

Estudios en la regidn sugieren que la mayoria de los retrasos se producen en el intervalo del
proveedor, que abarca desde la solicitud de la primera consulta médica por sintomas o por
cribado oportunista hasta la confirmacién diagndstica, y estan relacionados con barreras
financieras, geograficas y organizativas, destacando la escasa sospecha diagndstica en
Atencidon Primaria (AP) y la limitada CC entre niveles?3. Los grupos mdas afectados son
aquellos de menores ingresos con habitantes de zonas rurales, poblacién indigena y/o
personas sin seguro de salud®*.

CC se define como la concertacién de todos los servicios relacionados con la atencién en
salud, independiente del lugar donde se reciban, de manera que se armonicen y se alcance
un objetivo comun sin conflictos®>’. Se distinguen dos tipos: a) coordinacion de la
informacidn clinica, con sus dimensiones de utilizacion y transferencia de la informacion; y
b) coordinaciéon de la gestion clinica, abarcando dimensiones de seguimiento entre niveles,
consistencia de la atencién y accesibilidad a través de niveles®°.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) establecié la deteccién temprana del cdncer como
prioritaria para paises de ingresos bajos y medios'%!2, Existen dos estrategias principales:el
diagndstico precoz, enfocado en identificar tempranamente sintomas y/o signos de la
enfermedad, y el cribado poblacional en asintomaticos, que en Latinoamérica se ha
desarrollado principalmente como cribado oportunista debido a los recursos limitados34,

La relevancia de la AP en la reduccidon de los retrasos diagndsticos radica en su rol como
punto deentrada a la red asistencial'®>. Médicos/as de AP son primeros/as en atender a
pacientes consospecha de cancer y derivar a especialistas para la confirmacion diagndstica,
por lo que esfundamental su capacidad de identificar sintomas/signos sospechosos de la
enfermedad. En sistemas basados en AP, alrededor del 85% de pacientes se diagnostican
tras una presentacidon sintomdtica del cancer, incluidos aquellos diagnosticados en
programas de cribado?®.

La evidencia, aunque limitada a Estados Unidos y Europa, sugiere que una mejor calidad en
AP se asocia con la deteccion precoz de cancer y disminucién de la mortalidad'”,
resaltando la necesidad de mejorar las competencias de los médicos/as de AP en el
reconocimiento precoz de signos/sintomas y garantizar una sélida CC entre servicios
sanitarios para una adecuada derivacidén a la atencion especializada (AE)?.

Estrategias como la formacién continua en diagndstico precoz, guias clinicas nacionales, vias
de derivacién rapida y la navegacion del paciente por diferentes servicios sanitarios son
efectivas para mejorar la deteccién temprana del cdncer'®?°. No obstante, estos enfoques



han demostrado su éxito principalmente en paises de altos ingresos, y su implementacién
en Latinoamérica es aun limitada y con insuficiente evaluacion de su efectividad?'?2.

Existe una falta de sistematizacidn de la evidencia cientifica generada en Latinoamérica, con
muy pocos estudios, identificados en revisiones mundiales o de paises de renta baja/media,
no permitiendo concluir cual es la mejor evidencia para la regidon®2223, Sélo unos pocospaises
latinoamericanos han implementado programas para la deteccion precoz de canceres
comunes en AP y sistemas de derivacién claramente definidos, pero han sido evaluados de
manera limitada?*?>. La implementacion y evaluacién de estas estrategias de atencion
integradaes insuficiente y centrada en mecanismos especificos?®?’.

La presente revision estd enmarcada en el proyecto EquityCancer-LA?, y tiene como objetivo
identificar, describir y sintetizar el conocimiento disponible sobre los problemas en la CC
entre niveles de atencidn en el diagndstico del cancer en Latinoamérica, sus factores
asociados e intervenciones para su mejora. Esto servird de sustento para disenar e
implementar estrategias contextualizadasa la regién y orientar futuras investigaciones sobre
el tema.

Materiales y métodos

Se realizd una revision de alcance o scoping review siguiendo la guia metodoldgica del
Joanna Briggs Institute (JBI)?® y la lista de verificacion “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews” (PRISMA-ScR)%,
plasmada en el Anexo 1, para identificar articulos originales publicados en castellano, inglés
o portugués, que utilizaran métodos cuantitativos, cualitativos o mixtos y que abarquen el
siguiente marco Poblacién, Concepto, Contexto (PCC)?2. Poblacion: Profesionales de AP
involucrados en el proceso diagndstico de cualquier tipo de cancer y con rol en la CC.
Conceptos: Andlisis de problemas en la CC durante el proceso diagndstico, evaluacion de
conocimiento de profesionales sobre sintomas/signos de cancer y cumplimiento de guias
clinicas sobre deteccion de cancer y descripcion de la efectividad de intervenciones para
la mejora de ambos procesos. Contexto: Sin restriccidon de fecha de publicacion, limitados
a Latinoamérica y el Caribe. Los criterios de exclusidn se detallan en la Figura 1.

Para la busqueda de articulos se utilizaron las siguientes bases de datos cientificas:
MEDLINE, LILACS, SciELO y el motor de busqueda Google Scholar. Para MEDLINE, se utilizaron
términos MeSH vy libres, utilizando la propuesta Latin America and the Caribbean Search
Strategy (LACSS) para localizar articulos de la regidn3°. Para las demas se utilizaron términos
libres y sus equivalentes al castellano. La estrategia de busqueda se detalla en el material
complementario [Anexo 2]. Los términos se combinaron con operadores booleanos "AND"
y "OR". Los resultados de la busqueda fueron exportados a Mendeley y se eliminaron
duplicados. Ademas, se realizd una busqueda manual utilizando las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados vy la literatura previamente identificada. La
busqueda se realizé entre enero y abril de 2024.

La seleccidn inicial de articulos se hizo revisando titulos y resimenes, seguida de la lectura



del texto completo. Las dudas sobre la inclusion de articulos se debatieron entre las
investigadoras/es del equipo tras revisar el texto completo de forma independiente.

De los articulos identificados se extrajeron datos sobre las caracteristicas del estudio
(autor/avy afio de publicacién, pais de estudio, tipo de estudio, poblacién y muestra, periodo
de estudio, fuente de datos, tipo de cancer). En las publicaciones sobre intervenciones, se
extrajo ademas la descripcion de éstas. Los resultados de los articulos se clasificaron segin
sean intermedios, como la CC o mejoras del conocimiento, junto a sus factores influyentes,
o finales si se refieren a cambios en la atencidn sanitaria (ej., intervalo diagndstico, estadio
tumoral al diagndstico) o a morbimortalidad del cancer. Los problemas en CC se analizaron
siguiendo el marco conceptual que distingue entre coordinacidon de la gestién y de la
informacion clinica y sus dimensiones®°.

Resultados

Tras eliminar articulos duplicados, se identificaron en total 4927 a partir de las bases de
datos cientificas y la busqueda manual. Tras la revision de titulo y resimenes, se excluyeron
4857 articulos, obteniendo 80 para evaluar su elegibilidad mediante andlisis del texto
completo. De éstos, 21 cumplieron los criterios de inclusion del presente estudio (Figura 1).

Todos los articulos seleccionados fueron publicados posterior al 2010, excepto uno3.. La
mayoria son de Brasil***? y México**>. Otros paises con articulos identificados fueron
Nicaragua“®, Argentina®’, Puerto Rico®, Peri®’, Chile>°y Colombia>!.Todos los estudios sobre
problemas en la CC fueron en Brasil [Tabla 1], y los que evaluaronel conocimiento de
profesionales se realizaron ademas en México [Tabla 2]. Los articulos centrados en la
evaluacién de intervenciones fueron realizados en todos los paises nombrados, excepto
México [Tabla 3].

Respecto al tipo de estudio, se incluyeron estudios cualitativos3334 y cuantitativos3238 para
analizar problemas en la CC. Aquellos que evaluaron el conocimiento de profesionales
fueron todos estudios cuantitativos transversales31:3>3%42-45 | g5 intervenciones evaluadas
fueron descritas en estudios cuasi-experimentales**474850.51y ensayos controlados®?4>4°,

La mayoria de estudios incluidos se centraron en cancer cervicouterino®*37:3%4551
oral?:32343848 y mama364445°1 | os demads estudiaron cancer colorrectal®4°, préstatat?4s,
anal*®, piel*, gastrico® y distintos tipos de cancer infantil?%4346:49,

Los estudios incluyeron profesionales de Atencién Primaria (AP)31323443  Atencion
Secundaria y Terciaria (AS/AT)3344%6 y en etapa formativa***>*748 todos en relacidon con
otro nivel de atencidn en su priactica clinica.



Figura 1.

Articulos identificados de:
MEDLINE (n=4818)
LILACS (n=116)
SCiELO (n=52)
Google Scholar (n=4)

Busqueda manual (n=10)

Excluidos previo a revision:
- Duplicados (n=63)

!

Articulos para revisidn de titulo
y resumen
(n=4937)

Articulos excluidos:

- Fuera de Latinoamérica (n=4690)

- No era un articulo original (editorial,
reporte de caso, calidad de prueba
diagndstica) o tipo de estudio no
elegible (revisidn de literatura) (n=65)

- Basado Unicamente en perspectiva de

pacientes (n=42)

- Profesionales sin relacion con el otro
nivel asistencial (n=3)

- Patologia distinta al cancer (n=12)

- Etapa distinta al diagndstico (n=15)

- No evalta coordinacidn clinica (n=30)

Articulos excluidos:

- Tipo de estudio no corresponde (n=15)
I - No corresponde a los objetivos (n=42)
- Texto completo no disponible (n=2)

Articulos para revisién de texto
completo
(n=80)

l

Articulos incluidos para analisis de
resultados
(n=21)

Problemas en la CC entre niveles de atencidn en el diagndstico del cdncer en Latinoamérica

Los estudios recopilados en laTabla 1, identificaron problemas tanto en la gestion®*3438 como
en la informacién clinica®*34.

Respecto a la gestidn clinica, se reportaron problemas en el seguimiento entre niveles de
atencidn, destacando que el 63,8% de dentistas de AP realizaban seguimiento a pacientes
referidos por sospecha de cancer oral®?, apenas el 27,2% tuvo retorno de resultados de
biopsias en AP38 y el no retorno de pacientes a AP cuando no se confirma su diagndstico en
atencidon secundaria (AS)**. Fue reportado ademds la falta de vias de derivacién
preferenciales3?. También se describieron problemas en la consistencia de la atencidn



caracterizados por el uso de criterios de derivacion inadecuados?? e identificacidn tardia de
lesiones sospechosas por no realizar examen bucal a toda la poblacion y al desinterés en
formacidncontinua3.

En cuanto a la informacion clinica, en la dimension de transferencia se destaca la falta de
comunicacion entre profesionales de AP y especialistas, siendo la usuaria la responsable de
transferir informacién entre niveles3® y problemas por rellenar inadecuadamente la hoja de
referencia/contrarreferencia y el no retorno de éstas desde AE3334, afectando la calidad del
registro y utilizacion de la informacidn.

Como factor asociado a la CC, se destaca la falta de disponibilidad de un centro de AS o
Atencion Terciaria (AT)3234,

Nivel de cumplimiento y conocimiento de guias clinicas nacionales para la deteccion de
cdncer y nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de cdncer

Se analizaron 10 articulos detallados en la Tabla 2. En relacidon con las guias nacionales de
deteccién de cancer, mas de la mitad de profesionales conocian la existencia de tales
recomendaciones3>3%42, Respecto a su cumplimiento, la mayoria de profesionales indicaria el cribado
en edades y periodicidad distinta a la recomendada en cancer cervicouterino, mama y colorrectal®™
373344 Respecto al cancer de préstata, un porcentaje significativo no realizaba examen fisico
adecuado ni indicaba pruebas diagndsticas*’. Un cuestionario sobre cumplimiento de
diversas guias clinicas mostré un promedio de 63,97% de respuestas correctas®.

Se identificaron como factores que influyen en el cumplimiento de las guias clinicas, el ser
médicos/as mas jovenes, recién graduados/as, tener las guias disponibles en la unidad y la
disponibilidad de examenes en el centro3>3%42, ademas de ser mujer en el caso del cancer
cervicouterino®. Aunque la experiencia en la practica médica también influyé en mayor
cumplimiento de las guias*?, aumentando ademas segun la cantidad de horas de
capacitacion*® y el nivel de especializacion®. Otros estudios no encontraron diferencias
significativas segun caracteristicas sociodemograficas o del centro de salud3>36:42:44:45,

Respecto al nivel de conocimiento de signos/sintomas comunes de cancer, los estudios
reportaron un promedio de respuestas correctas a cuestionarios bajo el 60% 31384344
destacando en un articulo una mayor cantidad de horas de capacitacién como factor
influyente en este nivel*.

Intervenciones para la mejora de la CC y del conocimiento de profesionales de AP en la
sospecha diagndstica

Se identificaron 8 articulos presentados en la Tabla 3. 5 estudios abordan programas de
formacion para profesionales de AP en la identificacidén de pacientes sospechosos de cancer



infantil*%%, mama®!, oral*’ y anal*. Comparadas con un grupo control, se redujoel intervalo
del proveedor y aumentd el nimero de derivaciones?®#®4751 Uno evalud la mejora del
conocimiento en cancer anal después de la capacitacién®.

Respecto a herramientas de mejora de la comunicacién entre niveles de atencion, se evalué
una aplicacion movil para interconsulta virtual entre médicos/as de AP y especialistas
mostrando una disminucién del intervalo del proveedor y diagndstico total*. Otro articulo
reportd una dptima concordancia entre inspeccion visual directa de un médico/a general y
la clasificacion de especialistas mediante una imagen digital tomada al inspeccionar®..

Finalmente se identificé una intervencién sobre protocolos de derivacién estandarizadas,
caracterizada por la utilizacidon de una técnica no invasiva para priorizar, optimizando el uso
de endoscopia, resultando en disminucién de tiempos de espera y aumento en la tasa de
deteccion temprana de cancer gastrico°.



TABLA 1. Problemas de coordinacion clinica entre niveles de atencidn en el diagnéstico del cancer en Latinoamérica

Primer Paisde Tipode Poblaciény Fuente de Tipo de Resultados principales/
autor/ay estudio estudio muestra/ datos cancer Tipo y dimension de la Coordinacién Clinica y factores asociados
afo de Periodo de
publicacion estudio
Casotti E, Brasil Descriptivo Dentistas de Encuestay Oral Registroy 63,8% de los dentistas de AP entrevistados refiere registrar y hacer
2016 (32) AP de 72 verificacién acompafiamiento  seguimiento a pacientes con sospecha/confirmados con cancer
municipios del de a pacientes con derivados a otros niveles de atenciéon. 58,8% de dichos registros pudo
Estado de Rio  documentos sospecha de ser comprobado con documentos de verificacidn
de Janeiro de la Unidad cdancer Coordinacion de la gestion clinica:
(n=605). de Salud Seguimiento entre niveles de atencion
2012 respectiva Disponibilidad de ~ 82,8% tienen centro de especialidades odontoldgicas (AS) para
centro al cual derivar, 25,9% de las cuales no tienen estomatologista para
derivar diagnédstico.
Factor asociado a la coordinacién clinica
Existencia de vias  47,1% referian tener flujos de derivacion preferenciales para
de derivacion pacientes con sospecha de cancer de boca
preferenciales Coordinacion de la gestidn clinica:
Todas sus dimensiones
Fernandes Brasil Cualitativo  Trabajadores 10 grupos Cervico  Disponibilidad de  Un municipio no tenia acceso a ginecologia (AS) en la red publica para
N, 2021 (33) de salud focalesy 12 uterino  centro al cual confirmacién diagndstica y otro tenia una gran demanda retrasando
(enfermeras, entrevistas derivar el acceso a la atencidn.
agentes semiestructu Factor asociado a la coordinacion clinica
comunitarios,  radas Comunicacién No existia comunicacién entre profesionales de AP y especialistas
gestoresy entre APy para la derivacion, sino que se realizaba por via administrativa
ginecologos) especialista (centro de citas) para agendar procedimiento diagndstico, siendo la

de4
municipios de
la region
sanitaria de
Bahia (n=82).
2020

(ginecologia en
AS/AT)

usuaria la responsable de transferir la informacion entre niveles.
Coordinacion de la informacion clinica:
Transferencia de la informacion

Hojas de
referencia-
contrarreferencia

No existian documentos de contrarreferencia de la informacién de
ginecologia, especialmente los informes de citologias.
Coordinacion de la informacion clinica:

Seguimiento entre niveles de atencién

Criterios de
derivacion

Derivacion de AP a AS/AT sin el debido criterio clinico (a veces, por
presién de pacientes), mostrando que la funcidn de filtro de
médicos/as y enfermeros/as de AP era débil.

Coordinacion de la gestion clinica:

Consistencia en la atencion




Lombardo E, Brasil Cualitativo  Dentistas Grupos Oral Prdcticas respecto  Se reporta una falla en la identificacion precoz de lesiones,
2014 (34) de AP del focales al diagndstico de  diagnosticando cuando la sintomatologia es ya muy evidente, lo que
municipio de cdncer oral por resalto la necesidad de realizar examen bucal completo a todos los/as
Porto Alegre parte de pacientes y no limitarse sélo a quienes tengan un perfil de riesgo
(n=8). profesionales comprobado, y la importancia de educacién permanente a
2014 profesionales sobre signos y sintomas de cdncer de boca.
Coordinacion de la gestion clinica:
Consistencia de la atencién
Flujos de Se informd de que, una vez diagnosticado en AS, el paciente vuelve a
derivacion AP para ser derivado a AT a través del sistema informatizado. Bien
utilizada, la derivacion ayuda a los profesionales de los niveles mas
complejos a realizar un diagnéstico definitivo, no obstante, se resalta
que la importancia del retorno a AP desde AS aunque no se confirme
el diagndstico de cancer.
Coordinacion de la gestidn clinica:
Seguimiento entre niveles de atencion
Calidad de la La hoja de referencia/contrarreferencia no siempre es rellenada
informacion adecuadamente por parte de los/as profesionales de la red. El
recogida en las correcto cumplimiento y la calidad de los registros varia en funcion
hojas de del profesional de la red (Ej: No descripcidn de motivo de derivacion
referencia/contra  niinformacion clinica complementaria)
rreferencia Coordinacion de la informacion clinica:
Utilizacidn de la informacion y transferencia
Disponibilidad de  Las posibilidades que ofrece la red asistencial no son uniformes. Se
centro al cual observa una falta de centros de AS/AT para derivacion en ciertos
derivar municipios.
Factor asociado a la coordinacién clinica
Freire MMS, Brasil Transver- Dentistas dela Encuestaen  Oral Retorno de Cuando se realizé la biopsia en la primera consulta en AP, solo el
2022 (38) sal red publicade linea resultado de 27,2% de dentistas tuvo retorno del resultado.
AP de9 exdmenes Coordinacion de la gestidn clinica:
municipios de Seguimiento entre niveles de atencién
Baixada

Litordnea en
Rio de Janeiro
(n=114).
Septiembre-
octubre 2021

AP: Atencidn Primaria; AS: Atencion Secundaria; AT: Atencion Terciaria



TABLA 2. Cumplimiento de guias clinicas nacionales de deteccién de cancer y nivel de conocimiento sobre signos/sintomas de cancer por parte de profesionales

Primer autor/a Paisde Tipode Poblaciény Fuentede Tipo Resultados principales
y afio de estudio estudio muestra/ datos de
publicacion Periodo de cancer
estudio
Perin DM, 2015 Brasil Trans- 1251 Encuesta Colo- Conocimiento  52% de coordinadores/as conocian las recomendaciones de las guias
(35) versal coordinadores/as,  telefénica rrectal y clinicas nacionales (INCA) para la deteccién de cancer colorrectal. 36%
182 médicos/asy cumplimiento  reporté llevar a cabo exdmenes de deteccidon de cdncer siguiendo las guias
347 enfermeros/as de guias clinicas. Sin embargo, hay un bajo cumplimiento de éstas, reportandose
de AP en distintas clinicas que 30% de médicos/as iniciaba el cribado en pacientes de 50-55 afios
regiones de Brasil segun las guias y el 47% de referia no realizar cribado. El cribado y el uso de
(n=1780). examenes para la deteccion de CCR fue mayor en unidades que usaban las
2011 recomendaciones de las guias (p<0,001).
Factores No hubo diferencias estadisticamente significativas segun regién, cobertura
influyentes poblacional, cantidad de pacientes atendidos/as. Comparado con
médicos/as que no indicaban el cribado de CRR, quienes lo hacian eran mas
jovenes (p<0,001) y se graduaron mds recientemente (p<0,001).
Basulto- México  Trans- Médicos/as de AP Encuesta Présta- Conocimiento  71,8% conocia las guias nacionales de deteccidn precoz de cancer préstata,
Martinez M, versal con actividad enel autoadmi- ta y pero se detecté poco cumplimiento de éstas. 40% no realiza APE en
2021 (42) sector publicoy/o  nistrada cumplimiento  hombres asintomaticos, y aquellos que lo hacen, en su mayoria seleccionan
privado (n=170). de guias rangos de edad fuera de lo recomendado. 61.2% no realiza nunca examen
2021 clinicas digital rectal, contrariamente a lo recomendado.
Factores Menos afios en practica y ser residente de medicina familiar se asocié con
influyentes una menor probabilidad de realizar APE en hombres asintomaticos. Acceso
a un programa institucional de deteccidn oportunay a pruebas de APE
aumentaba la probabilidad de realizarlo. El acceso a pruebas el Unico factor
asociado significativamente en el modelo multivariable. No realizar examen
rectal no se asocioé con falta de espacio, tiempo ni asistencia (p > 0.05).
Hallowell D, Brasil Trans- 1251 Encuesta Mama  Conocimiento  45% de coordinadores declararon desconocer las recomendaciones de las
2018 (36) versal coordinadores/as,  telefdnica y guias clinicas nacionales (INCA) para la deteccion del cancer. 98,3% de
347 enfermeros/as cumplimiento  quienes si las conocian referian seguirlas, pero se detect6 bajo
y 182 médicos/as de guias cumplimiento. 72,3% de médicos/as indicaban mamografias anuales a
de AP en distintas clinicas mujeres entre 50-69 afios, mientras las guias INCA recomiendan que sea
regiones de Brasil bianual. Respecto a la recomendacion de cribado anual en mujeres 40-49
(n=1780). afos, el 25,1% lo iniciaron en <40 afos.
2011 Factores No hubo diferencias significativas segin variables demograficas de

influyentes

profesionales o caracteristicas regionales de sus centros.




Ortega-Olvera México  Trans- Médicos/as Encuesta Mama  Cumplimiento  El promedio de respuestas correctas sobre factores de riesgo, examen fisico
C, 2016 (44) versal generales, adminis- de guias e indicacion de mamografia de acuerdo con las guias clinicas nacionales
especialistas y trada por clinicas y (NOM) de deteccidn oportuna del cancer de mama fue de 38.2% (IC 95%
enfermeros/as de entrevista conocimiento 35.6-40.8). El 5,2% logré >60% respuestas correctas. En promedio
APy AS de sobre signos identificaron 3,2 signos y sintomas sobre un maximo de 6. 9,4% indicaban
distintas regiones de cancer de autopalpacién de mamas y 6,7% mamografia segun los rangos etarios y
de México. (n = mama frecuencia recomendada por la NOM.
684)
2012 Factores % de respuesta correctas aumentd a mayor cantidad horas de capacitacidon
influyentes durante el afio previo a la encuesta (significativo estadisticamente/limite
para cursos sobre autopalpacion, cribado, prevencién o examen clinico de
mama, y no significativo para cursos de equidad de género), siendo mas
significativo en médicos/as y enfermeros/as de AP que en especialistas. No
se encontraron diferencias significativas segln caracteristicas demograficas
(edad, género, profesién, ubicacion rural/urbana del centro asistencial).
Villarreal-Garza México Trans- Estudiantes de 3°-  Encuesta Mama, Cumplimiento La puntuacion media de cumplimiento de guias clinicas y conocimientos
C, 2010 (45) versal 7° afio de medicina autoadmi- cervico de guias sobre deteccion de cancer para todo el grupo (estudiantes de medicina 'y
y médicos/as nistrada uteri- clinicas residentes de medicina interna) fue de 63,97 £14,97 (sobre un maximo de
residentes de no, 100).
medicina interna colony
de 5 universidades prosta-  Factores La puntuacidon aumenté directamente con el nivel de especializacion
y 5 unidades de ta influyentes (estudiantes de medicina, 60,46+14,09 y residentes, 70,35+14,44
medicina interna. (p=0,0001). No hubo diferencias significativas segin género, edad o
(n=451) universidad publico/privada.
Agosto — octubre
2008
Stormo A, Brasil Trans- 1251 Encuesta Cervico Conocimiento  91,9% de coordinadores/as declararon que en sus unidades realizaron
2014 (37) versal coordinadores/a, telefénica  uteri- y pruebas de deteccién del cancer de cuello uterino y el 47,3% llevaron a
347 no cumplimiento  cabo actividades de divulgacién o reclutamiento y el 68,7% calificd de gran
enfermeros/as, de guias influencia las guias clinicas. Sin embargo, hay bajo cumplimiento de éstas y
182 médicos/as y clinicas contrario a lo recomendado por la OMS y las guias clinicas nacionales
273 trabajadores (INCA), 84,9% de médicos/as realizan cribado anual y el 63,1% lo
comentarios/as de comenzaria en mujeres <25 afios, ademas el 69% de médicos/as
AP en distintas recomendaba la vacunacién de VPH en >13 afios.
regiones de Brasil Factores Sin informacion
(n=2053). influyentes
2011
Ferreira MCM,  Brasil Trans- 79 médicos/asy 91 Encuesta Cervico Cumplimiento  41,8% de médicos/as indicaron correctamente el rango etario y 66,7% la
2022 (39) versal enfermeros/as de autoadmi uteri- de guias periodicidad de examen citopatoldgico segln guias clinicas. Respecto a la
AP del municipio nistrada no clinicas 'y busqueda activa y seguimiento de mujeres, 51,9% lo hizo a quienes faltaron
de Juiz de Fora, prdcticas a la consulta, 93,6% a quienes tenian resultado sospechoso y 83,5% con

Minas Gerais
(n=170)

sobre cdncer
cervicouterino

diagnéstico confirmado.




Factores Con significancia estadistica, hubo mejor rendimiento en el conocimiento y
influyentes adhesidn a guias en las mujeres (p = 0,024), profesionales mas jovenes (<29
afios (p = 0,022) y quienes tenian las directrices del Ministerio de Sanidad
disponibles en la unidad (p = 0,042). Respecto a la busqueda activa de
mujeres diagnosticadas o con lesiones sospechosas, hubo mejor
rendimiento en profesionales con posgrado (p=0,001), a mayores afios de
titulacién (p=0,032) y tener las directrices disponibles (p=0,023).
Ledo JC, 2005 Brasil Trans- Dentistas de AP Encuesta Oral Conocimiento  34% identificd correctamente caracteristicas clinicas comunes del
(31) versal del area urbana de autoadmi de signos carcinoma de células escamosas oral y el 11% pudo identificar el agente
Recife, nistrada clinicos y etioldgico. Mayor propensién a detectar el cancer oral si se dedica la
Pernambuco prdcticas mayoria del tiempo de la consulta al examen fisico (P = 0.039).
(n=129). 2004 sobre cdncer
oral
Factores El nivel de conocimiento no esta asociado con ninguna variable
influyentes sociodemografica evaluada (género, edad, afios posteriores a titulacion,
ejercicio publico/privado, curso de posgrado).
Leal-Leal C, México  Trans- Estudiantes de Encuesta Cancer Conocimiento  39,7% contestd correctamente las preguntas sobre los signos clinicos de
2011 (43) versal medicina en autoadmi infantil sobre signos presentacion de retinoblastoma mas frecuentes.
practicas de 12 nistrada (Rb) de Rb
universidades de Factores Sin informacidn
México (n=791). influyentes
2011
Freire MMS, Brasil Trans- Dentistas de lared  Encuesta Oral Conocimiento  La media de respuestas correctas a las 23 preguntas sobre conocimiento de
2022 (38) versal publicade APde9 enlinea sobre signos, signos clinico de cancer oral y factores de riesgo fue de 13,2 (56,5%). El

municipios de
Baixada Litoranea
en Rio de Janeiro
(n=114).
Septiembre-
octubre 2021

factores de
riesgo y
prdcticas
sobre cdncer
oral

Factores
influyentes

65,8% tenia un nivel bajo de confianza en la realizacién de procedimientos
para diagnosticar el cancer oral esto. En la primera consulta, el 86,8%
realizd examen de la cavidad oral para identificar cancer bucal, 7,9% no lo
hace por tiempo de consulta insuficiente y 5,3% porque no sabe cémo
hacerlo. 65,8% desconocia el flujograma municipal para el diagndstico y
tratamiento del cancer oral.

Sin informacion

AP: Atencion Primaria; INCA: Instituto Nacional del Cancer de Brasil; CCR:

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; Rb: Retinoblastoma

Cancer colorrectal; APE: antigeno prostatico; AS: Atencidn Secundaria; NOM: Norma Oficial Mexicana;



TABLA 3. Intervenciones para la mejora del conocimiento de los profesionales de AP en la sospecha diagndstica y la coordinacion clinica en el diagndstico del cancer en

Latinoamérica

Primer Pais de
autor/ay estudio
afo de

publicacion

Descripcion de la

intervencion

Tipo de
estudio

Poblacién y
muestra/
Periodo de
estudio

Fuente de

datos cancer

Tipo de

Resultados principales

FORMACION DE PROFESIONALES DE SALUD DE AP PARA LA MEJORA DE LA SOSPECHA DIAGNOSTICA

De Angelis Nicara- Programa de Obser- <16 afios Historias Cancer  Tiempo entre Pacientes procedentes de distritos cualificados*

C, 2012 (46) gua capacitacion especifico  vacional  diagnosticado clinicas, infantil  primeros fueron diagnosticados en un plazo mds corto que los
para médicos/as sobre  retros- s con LMA/LLA verificadas (Leuce sintomas y del resto de distritos (mediana: 20,5 frente a 40 dias,
enfermedades pectivoy enelhospital con mia) diagndstico p <0,01)
oncoldgicas infantiles. ensayo La Mascota, entrevistas (dias)

contro- Managua. semiestruct

lado (n=81) uradas con
(Agosto 2006- uno o ambos
Enero 2009) progenitores

Costa A, Brasil Programa para equipos Ensayo 446 nifios/asy Historia Cancer  Casos Los equipos sometidos a la intervencion referian 3,6

2017 (40) de AP (médico/a, controla- adolescentes clinica del infantil  sospechosos veces mas pacientes que el grupo de control. Solo el
enfermero/a, asistente  do en grupo de hospital de derivados al grupo de intervencién mostré un aumento en el
de enfermeriay 4-6 intervenciony  referencia Hospital de numero de casos confirmados. Hubo un aumento del
agentes comunitarios 1351 en grupo referencia 30,6% en numero de nifios derivados al hospital de
de salud) enfocados en control. referencia por sospecha de cancer.
la identificacién de (n=1797)
casos sospechosos de (2007-2011)
cancer infantil y
derivacion al hospital
de referencia. 8
méddulos con una
duracién de 20 horas.

Morelatto Argen-  Capacitacion de Cuasi- 70 pacientes Historia Oral % pacientes 27% de pacientes diagnosticados en etapas iniciales

R, 2022 (47) tina dentistas en experi- pre- clinica de diagnosticado  (ly Il) del cancer oral en el periodo 1y 40% de
habilidades de mental intervencion pacientes s en estadios pacientes posterior a la intervencion.
deteccidn de sintomas  (antes- (periodo 1)y diagnosticad iniciales
iniciales de cancer oral  después) 60 post os en
y un programa de intervencion centros de % de 6% de los pacientes en el periodo 1y 23.3% en el
concienciacion publica (periodo 2) referencia indicacion de periodo 2 (OR = 4.68; 1C95%, 1.87-11.73; P <,05).

a través de medios y (n=130) biopsia en la

redes.

(1: 1992-2004
2: 2006-2011)

primera
consulta en AP

Tiempo del
Intervalo del
proveedor
(entre lera

El retraso (duracién del intervalo >30 dias) en el
intervalo del proveedor disminuyd del 72% en el
periodo 1 al 36.8% en el periodo 2 en pacientes
diagnosticados en etapas iniciales (p<,05); y del 61%




consulta y el

al 37% respectivamente en pacientes en etapas

especialista avanzadas. (p<,05)
que hizo la
biopsia)
Sardi A, Colomb  Educacion Médica Cuasi- 105 pacientes ~ Seguimiento  Mama Tiempo hasta ~ Tiempo promedio desde consulta inicial a la biopsia
2019 (51) ia (teleconferencias experi- previo a a pacientes y diagndstico. disminuyo de 65 a 20 dias; y desde la biopsia hasta
mensualesy mental intervenciéony  participante  cervico confirmacién diagndstica, de 33 a 4 dias.
presenciales bianuales) (antes- 9 posterior. s del uterino
sobre factores de después) (n=114) programa
riesgo, cribado, (Pre: 2012-
diagnéstico y Post: 2016)
tratamiento. Ademas
programa de mejoras
en capacidad técnicay
equipamiento loca,
programa de
navegacion y
educacion para
pacientes.
Ortiz AP, Puerto  Capacitacion de 1,5 Cuasi- Médicos/as Encuesta pre Anal Impacto en Hubo mejora en la cantidad de respuesta correctas
2013 (48) Rico horas sobre experi- residentes, y post grado de en el cuestionario después de la intervencion (pre-
epidemiologia del VPH  mental estudiantes de intervencion conocimiento  prueba: 3.4+1.2 y pos-prueba 4.7+0.71). Tres
en el cdncer anal, (antes- medicina 'y y preguntas mostraron un mejor rendimiento en la
factores de riesgo después) docentes experiencia/e  pos-prueba (p <0.05): la ausencia de guias para la
relacionados, cribado, universitario ntrenamiento  deteccién/tratamiento de pacientes con
diagndstico y (n=50) previo sobre enfermedades anales relacionadas a VPH, que NIA 2
tratamiento y encuesta (Marzo 2013) existencia de se considera neoplasia de alto grado y que la NIA de
sobre expectativas, guias clinicas,  alto grado comunmente no se manifiesta a través de
experiencias y signos clinicos  verrugas en el ano.
entrenamiento previo y criterios de
sobre cancer anal. derivacion
HERRAMIENTAS DE COMUNICACION E INFORMACION PARA LA COORDINACION
Vasquez L, Peru Aplicacion movil para Ensayo 10 pacientes Historia Cancer Tiempo del La mediana del tiempo entre la fecha de derivacion a
2021 (49) interconsulta virtual controla- pediatricos en clinica de infantil  intervalo del la primera consulta en atencion terciaria fue de 7
con capacitacion para do grupo de pacientes proveedor dias (IQR, 2-13) en pacientes con referencias
médicos de AP parasu  (estudio  intervenciony con convencionales y 2 dias (IQR, 2-3.5) en pacientes
uso piloto) 13 en grupo diagndstico referidos con la aplicacién (P =.02), mostrando una
(datos y fotografias de control. confirmado reduccién del 66% en el tiempo de referencia.
pacientes para que (n=23) en hospital
especialistas de (Noviembre terciarioy Tiempo La mediana de tiempo entre el inicio de sintomas y
guardia revisen los 2017 - Abril datosen la intervalo el diagndstico fue de 22 dias (IQR: 5-32) para los
casos consultados y 2018) diagndstico pacientes referidos de manera convencional y 7 dias




recomienden si puede aplicacién total (desde (IQR: 4-8.3) para aquellos referidos con la aplicacién
ser tratado en un movil inicio de (P =.06), mostrando una reduccion del 72.1% en
centro local o ser sintomas este intervalo.
derivado a un centro hasta
terciario. diagndstico)
Silveira C, Brasil Las lesiones de las/os Cuasi- 2592 Historia Piel Tasa de Las tasas de acuerdo absoluto con la inspeccidn
2014 (41) pacientes evaluados en  experi- pacientes clinica de acuerdo entre  visual directa fueron del 85.8% para el oncdlogo #1
la UMP fueron mental examinados UMP, el diagndstico  (1C95: 77.1-95.2) y del 93.5% para el oncdlogo #2
fotografiadas (antes- por Unidad informes del mediante la (1C95: 84.5-100.0). La precision general de los dos
digitalmente por el después) Movil de Departamen inspeccion oncodlogos no diferia significativamente.
médico y aquellas Prevencion to de visual directa
sospechosas fueron del Hospital Patologia del enla UMPy la
biopsiadas o extraidas. Oncoldgico hospital de clasificacion
Las imagenes fueron Barretos para  referenciay de los
asignadas a dos areas reporte de oncdlogos a
oncologos aleatorios y remotas. oncologos través de la
cegadas respecto al (Abril 2010 - imagen
diagnédstico del médico Julio 2011) digital.
de la UMP y el reporte
de patologia.
PROTOCOLO DE DERIVACION ESTANDARIZADAS
Copelli L, Chile Protocolo de Cuasi- 4641 Historia Gastric  Tiempo en Después de la adopcion del protocolo, disminuyd en
2019 (50) derivacién de experi- pacientes clinica del o lista de espera  52% el tiempo de espera para endoscopia.
pacientes con mental remitidos a hospital de para
dispepsia, (antes- Unidad de referencia endoscopia.
considerando el uso de  después) Endoscopia de Tasa de Hubo un aumento significativo en la tasa de
una técnica no invasiva un hospital de deteccion de deteccion temprana de cancer gastrico (de ninguno
(antigeno fecal de H. referencia cdncer en 2015 al 13% en 2017, p = 0.03). Se detectaron
Pylori, AHPD) para (Enero 2015 - incipiente y 32,7 casos de lesiones premalignas por cada 100
manejo de pacientes Diciembre lesiones endoscopias (no evaluadas el 2015; p < 0,0001).
con bajo riesgo y 2017) premalignas.

priorizando la
endoscopia para
aquellos con mayor
riesgo de cancer
gastrico. Ademds de un
programa educativo
para médicos/as de AP
para su uso y folletos
informativos para la
comunidad.

*Distritos cualificados: distritos donde se llevd a cabo un programa especifico de formacién en oncologia pediatrica; LMA: Leucemia Mieloide Aguda; LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda; OR: Odds Ratio;

VPH: Virus Papiloma Humano; NIA: Neoplasia intraepitelial anal; AP: Atencién Primaria; IQR: Rango intercuartilico; UMP: Unidad Movil Preventiva; AHPD: Antigeno de H. pylori en deposiciones



Discusion

El fortalecimiento de la AP mediante la formacidn de profesionales y la mejora en la CC es
fundamental para disminuir los retrasos en el diagndstico del cdncer y contribuir asi a
menores tasas de mortalidad en Latinoamérica y el Caribe. Esta revisidon es la primera en
identificar y sintetizar estudios que aborden problemas en la CC en el proceso diagndstico
del cancer, sus factores asociados e intervenciones para su mejora que se hayan
desarrollado en la region.

Principalmente, se identificaron estudios en Brasil y México, coincidente con la evidencia
previa sobre barreras de acceso al diagndstico del cancer concentrada en dichos paises y,
en parte, en Colombia?3°2-5, Esto plantea interrogantes sobre las razones de esta mayor
producciéon de evidencia en esos paises, enmarcado, no obstante, en las limitaciones
generales del reconocimiento de la literatura cientifica latinoamericana3’.

Respecto a los tipos de cdncer, se muestra una ausencia o escasa evidencia directa para
numerosas localizaciones tumorales que pueden diagnosticarse mediante Ia
identificacion de sintomas/signos, como colorrectal, estomago, piel, entre otros?3,
concentrandose en cancer cervicouterino, oral y de mama.

Se identificaron muy pocos estudios que analizasen en la CC en el proceso diagnéstico del
cancer, a pesar de ser uno de los factores mas importantes para reducir retrasos en
contexto latinoamericano con sistemas de salud fragmentados. Se detectaron distintos
problemas de coordinacién tanto de la informacién como de la gestidn clinica, destacando
dificultades en el seguimiento entre niveles de atencién y poca disponibilidad de centros de
derivacién, como factor asociado a la CC, como los puntos mas recurrentes reportados por los
articulos revisados. Los problemas de CC reportados sobre ambos tipos de coordinacion son
comunes a los identificados en otras patologias>’8.

Respecto al conocimiento de profesionales de AP, la mayoria de los estudios se centraron
en el cumplimiento de guias nacionales de cribado y criterios de derivacion en pacientes
asintomaticos/as y muy pocos sobre el conocimiento sobre signos/sintomas de cancer.
Esto contrasta con el enfoque promovido por la OMS en los ultimos afios priorizar el
diagndstico precoz en pacientes sintomaticos, sobre los programas de cribado,
entendiendo la relevancia de la identificacion precoz de signos/sintomas de la mayoria
de los canceres y su impacto en la aumentar la sobrevida!®>. Estos resultados son
consistentes con el enfoque predominante de las politicas promovidas hasta el momento
en Latinoamérica, que asignan un rol fundamentalmente preventivo a la AP mediante el
cribado oportunista. Por otra parte, se identificé como factor influyente en el conocimiento
de profesionales sobre signos/sintomas y cumplimiento de guias, el nivel de capacitacion y
especializaciéon médica. Mejoras en estos aspectos podrian enfrentar mayores dificultades
en el contexto Latinoamericano donde la mayoria de médicos/as de AP son generales, sin
especialidad médica o en ultimo afio (servicio social/rural), existiendo mucha rotacion, lo
que obstaculizaria intervenciones de formacién continua.



Practicamente no se identificaron intervenciones dirigidas a la mejora en la CC. La mayoria de
las evaluaciones de intervenciones reportadas estaban enfocadas en mejoras en el nivel de
conocimiento de profesionales de AP para el diagndstico oportuno. Sin embargo, la mayoria
de estos estudios sélo midid resultados finales en términos de disminucion del intervalo
diagndstico y diagndstico en etapas iniciales, sin medicién de cambios en el nivel
conocimiento o de mejoras en la CC. La falta de resultados intermedios impide concluir que
dicha disminucion se haya debido a la intervencion estudiada. Pese a que algunos paises
promueven intervenciones como las vias de derivacion rdpidas, ningln estudio evalud dicha
politica pues el estudio identificado trata de un protocolo de derivacién, lo que puede estar
relacionado con la complejidad de la implementacién de éstas en contextos de pocos
recursos.

Respecto a las limitaciones del estudio, cabe senalar que no se utilizaron todas las bases
de datos globales para la identificacion de articulos, priorizando busquedas en
repositorios focalizados en la literatura latinoamericana, entendiendo el contexto de la
revision. La falta de una conceptualizacion comun para CC podria haber provocado la
omision de articulos relevantes en la revision. Por ello, se realizé6 una busqueda
exhaustiva utilizando diversas herramientas de CC para abarcar el maximo numero de
resultados posibles.

Conclusion

La presente revisién analizd la evidencia cientifica disponible en Latinoamérica sobre
problemas en la CC entre niveles de atencidn, niveles de conocimiento de profesionales de
AP sobre diagndstico de cancer e intervenciones para la mejora de ambos procesos. Los
resultados muestran un vacio importante en la region en el conocimiento sobre la CC en
el diagndstico del cancer, limitdndose a pocos estudios y en paises especificos. Los
problemas en la CC reportados en esta revision afectan dimensiones similares a los
identificados en estudios sobre CC en otras enfermedades crdnicas.

La mayoria de estudios se centraron principalmente en evaluar el cumplimiento de guias
clinicas en pacientes asintomaticos, identificandose escasa evidencia sobre el conocimiento
de profesionales de AP sobre signos/sintomas de cancer.

Por su parte las intervenciones para mejorar la capacidad diagndstica en AP midieron
mayoritariamente resultados finales como mejoras en el intervalo diagnodstico o estadios
tumorales iniciales, lo que dificultar atribuir estos cambios a la intervencion estudiada. La
importancia del fortalecimiento de la capacidad diagnédstica en AP, hace prioritario
promover estudios que evallen intervenciones que mejoren el conocimiento y practicas
respecto al reconocimiento precoz de sintomas/signos y criterios de derivacién adecuados.

Pese a que existen intervenciones para la mejora de la CC que en otros entornos se han
mostrado efectivas para abordar esta problematica, se reconocen importantes lagunas
en el conocimiento sobre la efectividad de dichas intervenciones y contextualizacion a
Latinoamérica. Esta falta de evaluacion rigurosa sobre la implementacion de



intervenciones, plantea un gran desafio para la investigacion cientifica en la region. Lo
anterior es crucial para el sustento del disefio e implementacion de estrategias para mejorar
la calidad de la AP y la CC en el diagndstico del cdncer en Latinoamérica, como pilares en la
disminucion de los retrasos diagnédsticos, pudiendo contribuir a menores tasas de
mortalidad en la regidn.
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SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ‘ ON PAGE #
TITLE/TITULO
2 1 Identify the report as a scoping review. / 2
Vs A T Identifique el informe como una revision exploratoria. Pagina 1
ABSTRACT/RESUMEN
Provide a structured summary that includes (as applicable): background,
objectives, eligibility criteria, sources of evidence, métodos de extraccion
de datos, results, and conclusions that relate to the review questions and i
Structured summary / 2 objectives. / Pagma 3
Resumen estructurado Proporcione un resumen estructurado que incluya (segun corresponda):
antecedentes, objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes de evidencia,
métodos de extraccion, resultados y conclusiones que se relacionen con
las preguntas y obyjetivos de la revisién.
INTRODUCTION / INTRODUCCION
Describe the rationale for the review in the context of what is already
known. Explain why the review questions/objectives lend themselves lo a
Rationale / 3 scoping review approach. / Pa gin a4
Fundamento Describa la justificacién de la revision en el contexto de lo que ya se
conoce. Explique por qué las preguntas/objetivos de la revision se
| _prestan a un enfoque de revisién exploratona.
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METHODS / METODOLOGIA
Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be
accessed (e.g., a Web address); and if available, provide registration
Protocol and registration / information, including the registration number. /

Protocolo y registro Indique si existe un protocolo de revision; indique si se puede acceder al
mismo y dénde (p.ej. una direccién web) y. si esta disponible,
| proporcione la informacion de registro, incluido el nimero de registro.
Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility
criteria (e.g., years considered, language, and publication status), and
provide a rationale. / Pégina 5
Especifique las caracteristicas de las fuentes de evidencia utiizadas
como criterios de elegibilidad (p.ej. antigiedad, idioma y el estado de la
| publicacién) y proporcione una justificacion. |
Describe all information sources in the search (e.g., dalabases with dates
of coverage and contact with authors to identify additional sources), as
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Information sources'" /
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datos
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RESULTS / RESULTADOS
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of in duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from
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Dascriba ol proceso de sxfraccion de datos para responder a la pregunta
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Anexo 2. Estrategia de busqueda

a) Estrategia de busqueda en Pubmed (Resultados con fecha 26/04/2024)

((("Anguilla" OR "Antigua and Barbuda" OR "Argentina" OR "Aruba" OR "Bahamas" OR
"Barbados" OR "Bolivia" OR "Belice" OR "Belize" OR "Brasil" OR "Brazil" OR "British Virgin
Islands" OR "Cayman Islands" OR "Chile" OR "Colombia" OR "Costa Rica" OR "Cuba" OR
"Dominica" OR "Dominican Republic" OR "Republica Dominicana" OR "Ecuador" OR "El
Salvador" OR "French Guiana" OR "Grenada" OR "Guadalupe" OR "Guatemala" OR
"Guiana" OR "Guyana" OR "Haiti" OR "Honduras" OR "Leeward Islands" OR "Jamaica" OR
"Martinique" OR "Mexico" OR "Montserrat" OR "Netherlands Antilles" OR "Nicaragua" OR
"Panama" OR "Paraguay" OR "Peru" OR "Puerto Rico" OR "Saint Kitts and Nevis" OR "Saint
Lucia" OR "Saint Vincent and the Grenadines" OR "Suriname" OR "Surinam" OR "Trinidad
and Tobago" OR "Turks and Caicos Islands" OR "Uruguay" OR "Venezuela" OR "Virgin
Islands of the United States" OR "Windward Islands" OR "Caribbean" OR "Central America"
OR "Latin America" OR "South America" OR "West Indies")) AND (delivery of health care,
integrated[MeSH Terms]) OR (care coordination) OR (clinical coordination) OR
(capacitation) OR (medical education) OR (fast-track referral)) OR (referral pathway) OR
(remote consult) OR (electronic consult) OR (videoconference) OR (virtual conference) OR
(referral and consultation[MeSH Terms]) OR (telephone consultation) AND (early detection
of cancer[MeSH Terms]) OR (delayed diagnosis[MeSH Terms]) AND (neoplasms by site
[MeSH Terms])

#1

(((("Anguilla" OR "Antigua and Barbuda" OR "Argentina" OR "Aruba" OR "Bahamas" OR
"Barbados" OR "Bolivia" OR "Belice" OR "Belize" OR "Brasil" OR "Brazil" OR "British Virgin
Islands" OR "Cayman Islands" OR "Chile" OR "Colombia" OR "Costa Rica" OR "Cuba" OR
"Dominica" OR "Dominican Republic" OR "Republica Dominicana" OR "Ecuador" OR "El
Salvador" OR "French Guiana" OR "Grenada" OR "Guadalupe" OR "Guatemala" OR
"Guiana" OR "Guyana" OR "Haiti" OR "Honduras" OR "Leeward Islands" OR "Jamaica" OR
"Martinique" OR "Mexico" OR "Montserrat" OR "Netherlands Antilles" OR "Nicaragua" OR
"Panama" OR "Paraguay" OR "Peru" OR "Puerto Rico" OR "Saint Kitts and Nevis" OR "Saint
Lucia" OR "Saint Vincent and the Grenadines" OR "Suriname" OR "Surinam" OR "Trinidad
and Tobago" OR "Turks and Caicos Islands" OR "Uruguay" OR "Venezuela" OR "Virgin
Islands of the United States" OR "Windward Islands" OR "Caribbean" OR "Central America"

OR "Latin America" OR "South America" OR "West Indies")) AND (referral and
consultation[MeSH Terms])) OR (delayed diagnosis[MeSH Terms])) AND (early detection of
cancer[MeSH Terms])

#2




(((("Anguilla" OR "Antigua and Barbuda" OR "Argentina" OR "Aruba" OR "Bahamas" OR #3

"Barbados" OR "Bolivia" OR "Belice" OR "Belize" OR "Brasil" OR "Brazil" OR "British Virgin

Islands" OR "Cayman Islands" OR "Chile" OR "Colombia" OR "Costa Rica" OR "Cuba" OR

"Dominica" OR "Dominican Republic" OR "Republica Dominicana" OR "Ecuador" OR "El

Salvador" OR "French Guiana" OR "Grenada" OR "Guadalupe" OR "Guatemala" OR

"Guiana" OR "Guyana" OR "Haiti" OR "Honduras" OR "Leeward Islands" OR "Jamaica" OR

"Martinique" OR "Mexico" OR "Montserrat" OR "Netherlands Antilles" OR "Nicaragua" OR

"Panama" OR "Paraguay" OR "Peru" OR "Puerto Rico" OR "Saint Kitts and Nevis" OR "Saint

Lucia" OR "Saint Vincent and the Grenadines" OR "Suriname" OR "Surinam" OR "Trinidad

and Tobago" OR "Turks and Caicos Islands" OR "Uruguay" OR "Venezuela" OR "Virgin

Islands of the United States" OR "Windward Islands" OR "Caribbean" OR "Central America"

OR "Latin America" OR "South America" OR "West Indies")) AND (medical education)) OR

(delayed diagnosis[MeSH Terms])) AND (early detection of cancer[MeSH Terms])

((#1) OR (#2)) OR (#3) 4818

resultados

b) Estrategia de busqueda en LILACS (Resultados con fecha 26/04/2024)

(referral pathway) OR (referral and consultation) OR (fast-track referral) OR 19

(consultation) AND (early detection of cancer)

(medical education) AND (early detection of cancer) 23

(care coordination) AND (early detection of cancer) 9

(clinical coordination) AND (early detection of cancer) 1

Total

52 resultados

c) Estrategia de busqueda en SciELO (Resultados con fecha 26/04/2024)

(referral pathway) OR (referral and consultation) OR (fast-track referral) OR 57

(consultation) AND (early detection of cancer)

(medical education) AND (early detection of cancer) 47

(care coordination) AND (early detection of cancer) 9

(clinical coordination) AND (early detection of cancer) 3

Total 116
resultados

d) Estrategia de busqueda en Google Scholar (Resultados con fecha 26/04/2024)

“early detection of cancer care coordination latin america”

4
seleccionados




Tareas del estudiante

Tareas Programado | Desarrollado en | Observaciones
en Protocolo | el Trabajo Final
de Master

a) Disefio de la estrategia de _ .

busqueda bibliografica Si Si

b) Identificacion articulos Si Si Ademas, como factor

sobre Coordinacion Clinica asociado, se incluyeron

entre niveles de atencion en el estudios que evaltlen el

proceso diagnOstico del cancer conocimiento de

y/o intervenciones para su profesionales de Atencion

mejora Primaria, como otro pilar
para la mejora los retrasos
diagnodsticos

c) Seleccion de articulos segln | Si Si Articulos con dudas sobre

criterios de inclusion elegibilidad fueron
debatidos tras revision
independiente por parte
de las directoras del TFM

d) Lectura y analisis de _ .

articulos seleccionados Si Si

e) Extraccion de datos relativos | .

a las caracteristicas del estudio | 5 Si

f) Interpretacion y sintesis de _ .

resultados Si Si

g) Redaccion del Trabajo Final | Si Si

de Master




