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Marcos Teodricos en Implementacion

Pre-implementation

1

Process of
implementation

Post- h
implementation

Process of
implementation

Process of
implementation

NIH Fogarty International Center Toolkit
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Marcos Teodricos en Implementacion

Alcance, sustentabilidad y scaling-up

Implementation
Characteristics of Implementation
the Invervention Inner Setting | Outer Setting | Individuals involved | Process
- Intervention source | | - Structural _ Pak - Knowledge and - Planning
-Evidence strength | | characteristics Pt beliefs about the - Engaging
and quality - Networks and i gso mer intervention - Executing
- Relative advantage communications P ee°s'r"°m° °"m':'" - Self-gfficacy - Reflecting and
- Adaptability . Culture i mn‘: ol policies - Individual stage of evaluating
- Trialabiliy - Implementation and incent change
- Complexity ciimate - Individual
- Design quality identification with
- Other personal
attributes
(Damschroder L, et al :2009)
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Aproximacion a la Evaluacion de Programas

Standards
Utility
Feasibility
Propriety
Accuracy

Gathel

Credib\e
Evidence

CDC Program Evaluation Guidelines, 2012
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El contexto

* El contexto incluye todos los elementos externos a la intervencion
qgue pueden actuar como barreras o facilitadores para su
implementacion o sus efectos

* Una intervencion puede funcionar de manera diferente y tener
distintos efectos en contextos diferentes.

* Un mismo problema puede tener diferentes causas en contextos
distintos.
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El contexto

 Comprender el context es fundamental para disenar, implementar y
evaluar una intervencion o programa, como asi también para
interpreter los resultados y planificar la diseminacion de los mismos.

 AuUn cuando una intervencion sea relativamente sencilla, su
interaccion con el context puede ser muy compleja
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Abordaje integral para el control de |a
Hipertension Arterial en Argentina

Ensayo Clinico Aleatorizado en clusters
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Objetivo Primario

Evaluar si la implementacion de una intervencion
integral para el manejo de la HTA en el nivel primario
de atencion del sector publico produce una reduccion
en los valores de PAS y PAD en personas hipertensas

mal controladas.

PAS: Presion Arterial Sistdlica
PAD: Presion Arterial Diastdlica
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Criterios de elegibilidad

— Personas 221 ainos con PAS 2140 mmHg y/o
PAD 290 mm Hg en dos visitas separadas

— Conyuge (con o sin HTA)

— Otros miembros de la familia:
— Convivientes
— Hipertensos
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Contexto

e Apoyo del Ministerio de
Salud Nacional y Provinciales

* Programa Remediar+REDES

* CAPS areas urbanas
vulnerables

* Promotores de salud/agentes
sanitarios

* Comunidad: perspectiva de
género y rol de los pares
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Diseno del estudio
6,956 CAPS en el Programa REDES

v
8 CAPS en 7 distritos
1,954 eligible participants
9 CAPS 9 CAPS
Aleatorizados a la Intervencion Aleatorizados al grupo Control
v X
942 personas Evaluacion basal 972_ personas
(Mediana 106 ps / valuacion basa (Mediana 117 ps /

CAPS) | 6 meses CAPS)

12 meses

18 meses

Cambio neto de la PAS y PAD en los hipertensos
Proporcion de hipertensos controlados

CAPS: Centro de Atencion Primaria de la Salud
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Caracteristicas de la poblacion

Intervencion Control
(n=743) (n=689)

Edad, afios 56.1 (0.50) 55.5 (0.50)
Sexo Femenino, % 52.6 53.4
Antecedente de CVD, % 12.7 9.0
Diabetes, % 23.6 21.1
Consumo de alcohol, % 33.4 30.1
Actividad fisica, MET/sem 21.8 (1.62) 24.2 (2.28)
Puntaje Morisky Green 6.3 (0.08) 6.3 (0.09)
IMC, kg/m? 31.8 (0.24) 31.5(0.25)
PAS, mmHg 151.7 (0.61) 149.8 (0.59)
PAD, mm Hg 92.1 (0.45) 90.1 (0.49)
Alguna medicacion antihipertensiva, % 86.0 83.5
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Efecto sobre |a PAS

Reduccion PAS con respecto

Reduccion
al basal (95% ClI)
neta D
Intervention  Control  (IC 95%)
11.9 7.4 45
0 meses (10.5, 13.3) (5.9, 8.9) 2.4.66) | 0001
15.6 10.1 5.5
12 meses (14.4, 16.8) 88 11.3) | @38 73 | <0001
19.3 12.7 6.6
18 meses (17.9, 20.8) (11.3,14.2) | @6, 86) | <000
15.6 10.0 5.5
Global (14.3, 16.8) 88 11.3) | @38 73 | <0001
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Efecto sobre la PAD

Reduccion PAD con respecto

Reduccion
al basal (95% ClI)
neta D
Intervention Control  (IC 95%)
6.5 35 2.9
6 meses (5.5, 7.4) (2.6, 4.4) (16 4.3) | 00
9.4 5.2 4.2
12 meses (8.5, 10.2) (4.4, 6.0) 30,53 | <0
12.2 6.9 5.4
18 meses (11.2, 13.2) (5.9, 7.8) 40,68 | 0%
9.3 5.2 4.1
Global (8.5, 10.2) (4.4, 6.0) 30,53 | <001




Efecto sobre
PAS y PAD
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Efecto sobre |a Tasa de Control de HTA

Proporcion de Hipertensos

Controlad 950 C| Diferencia
ontrolados (95% CI) neta 0
Intervention Control (IC 95%)

46.1 40.4 5.7

0 meses (42.5, 50.0) (36.8,44.4) | (04 11.0) | 9%
61.0 43.9 17.1

12 meses (57.4, 64.8) (402, 48.0) | (117, 22.4y| <9901
72.9 52.3 20.6

18 meses (69.6, 76.3) (48.4.56.4) | (15.4,25.8)| <9001
46.1 40.4 5.7

Global (42.5, 50.0) (36.8,44.4) | (0.4,12.0) | 294




HE A RTS

IN THE AMERICAS

Efecto sobre la Adherencia a la medicacion

Proporcion con alta

. om0 Diferencia
adherencia* (95% CI) neta 0
Intervention Control (IC 95%)

. 31.4 38.0 -6.6
Atbaseline 76357 (339,425 |(124,-07)| OO
At 6 48.3 41.1 7.2 0.02
months (44.2,52.8) (37.0,45.7) | (1.0,13.3) '
At 12 54.6 49.7 4.9 0.13
months (50.6, 59.0) (45.4,54.5) | (-1.3,11.1) '
At 18 66.2 53.1 13.1 <0.001
months (62.2, 70.4) (48.8,57.8) | (7.0,19.2) |

* Puntaje de Morisky = 8
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Efecto sobre intensificacion del tratamiento

Proporcion Intensificacion  piterencia
del Tx (95% CI) neta D

Intervention Control (95% CI)
Basal a 41.1 33.2 8.0 0.003
6 meses (37.6, 44.9) (29.8, 36.9) (2.8, 13.1) '
6al2 33.4 25.6 7.7 0.004
meses (30.0, 37.1) (22.3, 29.6) (2.6, 12.8) '
12 a 18 37.3 20.6 16.7 <0.001
meses (33.7,41.2) (17.5, 24.2) (11.6, 21.7) '
Basal a 56.1 46.9 9.2 0.001
12 meses (52.6, 59.8) (43.1, 51.0) (3.9, 14.6) '
Basal a 66.3 54.3 12.1 <0.001
18 meses (63.0, 69.9) (50.4, 58.4) (6.8, 17.4) '
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Conclusiones

* La estrategia integral multicomponente redujo
significativamente la PAS y la PAD en comparacion con el
grupo control.

* En el grupo que recibio la intervencion, se logré un
incremento significativo de la proporcion de pacientes
adecuadamente controlados.

* La adherencia a la medicacion y la intensificacion del
tratamiento fueron significativamente mejores en el grupo
gue recibio la intervencion.
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Lecciones aprendidas

— Los promotores de salud valoraron |la
capacitacion recibida y su rol activo en la
comunidad en el campo de las enfermedades
cronicas

— Alta aceptacion de la modalidad de trabajo en
equipo entre promotores de salud, médicos de
atencion primaria, enfermeros y encargados de
farmacia

— El apoyo de las autoridades locales y
nacionales fue instrumental



