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Introduccion

El diagndstico oportuno de cancer sigue enfrentando barreras estructurales en los sistemas publicos de salud en América Latina. En
Chile, pese a que el cancer es una de las principales causas de muerte y muchos de sus tipos cuentan con garantias explicitas,
persisten desigualdades para un acceso oportuno al diagndstico, afectando inequitativamente a poblaciones mas vulnerables.
La investigacion —accién participativa muestra ser mas efectiva para el disefio de intervenciones adaptadas a los contextos locales y
para su sostenibilidad [1,2], a su vez, en cancer se recomiendan intervenciones que aborden multiples componentes. [3].
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Materiales y Métodos

Equity Cancer- LA , es una investigacion multicéntrica. Bajo enfoque de Investigacién Accion Participativa (IAP) se desarrolla en la red del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (SSMN) una investigacion operativa. Disefio mixto, linea de base y proceso colaborativo entre niveles. Se disefia e implementa intervencion
multicomponente. Se basa en el rol fundamental de AP y la articulacion entre niveles para mejorar la continuidad de las acciones y la equidad en oportunidad
diagnéstica [4]. El Comité Conductor Local (CCL) conduce colectivamente, y estd conformado por los directivos y gestores de todos niveles de la red asistencial. [5].
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Abril 2022 y marzo 2023: (1) diagnéstico: resultados de linea de base: 19 entrevistas a
profesionales/gestores todos los niveles, y a 14 personas diagnosticadas con cancer (mama,
digestivos, genito-urinarios, pulmén) y 175 encuestas aplicadas a pacientes diagnosticados hasta
un afio antes (presenciales).
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equidad al diagndstico de cancer.
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e implementacién de la intervencion, su Fig. 3 Factores destacados en la Fig 1 y 2 Materiales utilizados para el analisis colectivo/participativo

monitorizacion y seguimiento (50 p).

Resultados

Se implementé una intervencion con un programa de formacion para médicos de atencion
primaria (APS), liderado por los hospitales involucrados y el CCL como espacio de
coordinacidn inter-nivel. Actualmente estd instalado en el SSMN desde su unidad de
capacitacion. Incluye contenidos online desarrollados por los equipos locales y pasantias de
120 horas. Ya se han capacitado dos cohortes (72 médicos, 18% de AP del territorio, todas
las comunas y Cesfam), planificindose una nueva para marzo de 2026.

problematizacién colectiva de barreras de resultados de linea de base
para el diagnéstico oportuno SSMN. (Citas y trayectorias asistenciales a partir de entrevistas a pacientes)
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Conclusiones

¢ La investigacion operativa, en un marco de accidén participativa,
favorece procesos de intervencion colectiva multidimensionales,
para abordar problemas como red en contextos reales, como
barreras para el acceso a diagndstico oportuno de cancer.

* Los compromisos institucionales e interpersonales hacen viable la
implementacién  institucionalizada de soluciones y su
sostenibilidad.

Ademas, se credé una mesa de trabajo
y un canal de consultas (chat oncoldgico)
para agilizar y monitorear las derivaciones
de pacientes con sospecha de cancer.

Entre marzo de 2023 y diciembre de 2024,
este canal resolvié 468 consultas (genéricas)
sobre proceso diagndstico/derivaciones.

El involucramiento activo de actores del SSMN en su diversidad de
contextos, niveles de atencion y unidades para intervenir ha
resultado clave para el éxito del proceso y de la intervencion.
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