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Equity Cancer- LA , es una investigación multicéntrica. Bajo enfoque de Investigación Acción Participativa (IAP) se desarrolla en la red del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (SSMN) una investigación operativa. Diseño mixto, línea de base y proceso colaborativo entre niveles. Se diseña e implementa intervención
multicomponente. Se basa en el rol fundamental de AP y la articulación entre niveles para mejorar la continuidad de las acciones y la equidad en oportunidad
diagnóstica [4]. El Comité Conductor Local (CCL) conduce colectivamente, y está conformado por los directivos y gestores de todos niveles de la red asistencial. [5].
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Se implementó una intervención con un programa de formación para médicos de atención
primaria (APS), liderado por los hospitales involucrados y el CCL como espacio de
coordinación inter-nivel. Actualmente está instalado en el SSMN desde su unidad de
capacitación. Incluye contenidos online desarrollados por los equipos locales y pasantías de
120 horas. Ya se han capacitado dos cohortes (72 médicos, 18% de AP del territorio, todas
las comunas y Cesfam), planificándose una nueva para marzo de 2026.

Además, se creó una mesa de trabajo 
y un canal de consultas (chat oncológico) 
para agilizar y monitorear las derivaciones 
de pacientes con sospecha de cáncer. 
Entre marzo de 2023 y diciembre de 2024, 
este canal resolvió 468 consultas (genéricas) 
sobre proceso diagnóstico/derivaciones.

El diagnóstico oportuno de cáncer sigue enfrentando barreras estructurales en los sistemas públicos de salud en América Latina. En
Chile, pese a que el cáncer es una de las principales causas de muerte y muchos de sus tipos cuentan con garantías explícitas,
persisten desigualdades para un acceso oportuno al diagnóstico, afectando inequitativamente a poblaciones más vulnerables.
La investigación –acción participativa muestra ser más efectiva para el diseño de intervenciones adaptadas a los contextos locales y
para su sostenibilidad [1,2], a su vez, en cáncer se recomiendan intervenciones que abordenmúltiples componentes. [3].
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Resultados

Materiales y Métodos

Introducción
Financiamiento: El Proyecto EquityCancer-LA es financiado por el programa de investigación e innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea bajo el acuerdo de subvención nro. 965226 de 
la convocatoria SC1-BHC-17-2020, Global Alliance for Chronic Diseases (GACD) - Prevención y/o diagnóstico precoz del cáncer.

Abril 2022 y marzo 2023: (1) diagnóstico: resultados de línea de base: 19 entrevistas a 
profesionales/gestores todos los niveles,  y a 14 personas diagnosticadas con cáncer (mama, 
digestivos, genito-urinarios, pulmón) y 175 encuestas aplicadas a pacientes diagnosticados hasta 
un año antes (presenciales). 

• La investigación operativa, en un marco de acción participativa,
favorece procesos de intervención colectiva multidimensionales,
para abordar problemas como red en contextos reales, como
barreras para el acceso a diagnóstico oportuno de cáncer.

• Los compromisos institucionales e interpersonales hacen viable la
implementación institucionalizada de soluciones y su
sostenibilidad.

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

Se implementó una intervención con un programa de formación para médicos de atención primaria (APS), liderado por los hospitales involucrados. Incluye pasantías de 120 horas y ya se han capacitado dos cohortes (72 médicos), planificándose una nueva para marzo de 2026.
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(2) análisis colectivo de resultados 
(16 instancias participativas, más de 200 
participantes, profesionales APS/Hospital 
San José e Instituto Nacional del Cáncer

/SSMN/y comunidad.  Con la problematización y 
factores críticos para el acceso oportuno  y con 

equidad al diagnóstico de cáncer.

Entre marzo 2023 y mayo 2025:
(3) Conformación de Grupo de trabajo 

inter-nivel participa en la co-construcción 
e implementación de la intervención, su 

monitorización y seguimiento (50 p). Fig 1 y 2 Materiales utilizados para el análisis colectivo/participativo 
de resultados de línea de base 

(Citas y trayectorias asistenciales a partir de entrevistas a pacientes)

Fig. 3 Factores destacados en la 
problematización colectiva de barreras 

para el diagnóstico oportuno SSMN. 
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