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Claves que emergen desde las experiencias Equity LA en Chile

Equity
Can;:;;’;

LA

La investigacion accion participativa

Elementos del diseno(s) de investigacion que proporciona(n)
condiciones para la produccion de conocimiento relevante en un

ambito sobre el que se busca una actuacién transformadora.



1. El diseno de investigacion: el territorio

El caso del Servicio de Salud
Metropolitano Norte

EL TERRITORIO COMO UNIDAD
PARA LA ACCION COLECTIVA DE LXS
PROFESIONALES DE LA RED
ASISTENCIAL



1. El diseno de investigacion: el territorio
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1. El diseno de investigacion: el marco teorico conceptual

Un marco teorico- conceptual compartido, desde donde situarse para comprender la
realidad y dar sentido a las acciones - jqué se quiere trasnformar y para qué?

CONTEXTO PROCESO
Apregiacion del Decision de Evaluacion del Planificacion y
Nivel macro: Obijetivos de las politicas sobre equidad, — —— Cultura paciente y consultar al PRA, estudio, agendarmiento
eficiencia y continuidad Objetivos y giax autogestion PRA y concertar remisiones y citas del
tratamiento

una cita

Estrategias para desarrollar las RISS Eatrictur
Métodos de asignacion de recursos Modelo de atencién organizacional
Bilsqueda
i ion i Intervalos Apreciacién Diagnéstico Tratamiento
Nivel micro: Oferta de servicios en el drea AsignacitnIntarna;de de ayuda g
recursos o 5 ; "
caracteristicas de la poblacion cubierta SN e 22
Retraso del Retraso del

@ paciente \/ provsedar

f
Caracteristicas del Sistema de atencion Caracteristicas de la poblacién en riesgo

- Recursos: volumen, calidad y - Predisponentes: creencias,

RESULTADOS Factores distribucién geografica cF;on(_Jlgtirn;entos)ldg{n%gra!ﬁa )
relacionados - Organizacién: entrada (copagos, tiempo - Facilitadores: individuales (ingresos,
cobertura de seguro, residencia rural-

Intermedios: de espera, horarios de apertura, etc.); y s =N
/—r?w——— sistema de derivacion y contrarreferencia urbana, conocimientos sanitarios, etc.);
i oprdmac,on ) somaée‘s (redes de apoyo)
ntinuidad asistencial - Necesidades
Acceso \
l POLITICAS DE SALUD
Objetivos y estrategias politicas sobre el control del cancer, tipo de sistema sanitario,
Finales: financiamiento, recursos humanos
Equidad de acceso
4 % Eficiencia
Modificado de Vazquez et al, 2009 Calidad PRA: Proveedor red de atencién de salud. provider, Source: Modified from Walter et al. (2012)% based on Aday&Andersen’™
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2. Los meétodos de investigacion

. Por qué metodologias mixtas?

Abordar la complejidad de la realidad y acercar/conectar “lo que se mide” con “lo
que significa” para actores y sujetos/as

..... en esta experiencia.... acciones sanitarias en materia de atencion oncoldgica,
y diagndstico oportuno de cancer.

Métodos cualitativos basados en entrevistas
individuales a profesionales y a pacientes con
diagnostico reciente de cancer (hasta un afo al

Eq*l‘l Ity momento de la encuesta).
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Métodos cuantitativos basados en la

aplicacion de un instrumento para medir el
tiempo hasta el diagnostico en una muestra
de 174 pacientes con diagndstico de cancer




3. Resultados, métodos y herramientas

Mejorando la equidad en el acceso al
diagnéstico temprano del cancer

Reflexion,

i visualizacion, registro, sistematizacion
de Li y retroalimentacién al colectivo.
Servi BE .

Escuela
LA diagnéstico temprano del cancer
"Yo he trabajado toda mi vida, me han
descontado toda mi vida, eso digo yo,
\ me han descontado toda mi vida, de los
18 afos que es mayor de edad de ahi
estoy cotizando, estoy con mi FONASA
y todo, bueno y cuando era joven... de
viejito yo espero que me atiendan bien,
la rapidez que uno piensa, pero todo
eso es seguir pagando, pa que te
atiendan rapido tienes que seguir
pagando, seguir pagando, en todo lo N :
que sea es pagar, ahi te sale rapido...” T =
(E5, Ca pulmdn) | >

N

Facilitar y “nutrir” rol del equipo de
investigacion,
que se convierte en un actor mas del proceso.




Sector
privado

Hospital
publico

Urgencia
s, SAPU
APS

Hogar/
Red
Familiar

Mejorando la equidad en el acceso al
diagnoéstico temprano del cancer

& B
Malestar
dolor
abdomen y
espalda.
relata haber
tenido
episodios de
inflamacion
en testiculo,
restando
importancia

Médico part
Colina, estudio
endoscoépico,
erradica HP.
Varias
endoscopias y
colonoscopias
privadas.

esposa
promueve
consulta

SAPU e
indican
ecografia
Dolor
agudo en
testiculo
que

relaciona a
una fuerza
mal hecha

Urdélogo
indica
ecotomografi
Primero
Providencia
por distancia
se retrasa ),
pierde hora/
consigue dia
siguiente.

fuimos a
clinica
privada..., del
servicio
publico pa
sacar una
hora... y
como la
queriamos
rapida.

Con
examenes
Urdlogo,
sospecha
Cancer
testicular.
indica ir a
FONASA Va,
le corrigen,
debe ir a APS.

»

Escusta

FONASA

CESFAMI’
clexam.-
Activa
GES.
Derivan
HSJ.

E12, masc.
Ca testicular

HSJ, Revisan
examenes.

Confirmacion
Diagnodstica.
Derivacion e
inicio de
tratamiento

Avea Intervencion

FECHA fines 2021 enero 2022 5 febrero 19 febrero
2022 2022

Resultados cualitativos linea de base 2022



4. Ruta para una construccion participativa PROGRESIVA

Equity

COMITE
CONDUCTOR

ABRIL A AGOSTO 2022

El Proceso de adaptacion de la Intervencion comenzo en abril de 2022. Se
presentaron los resultados preliminares al CCL y se discutieron métodos
para ampliar el analisis de las condiciones para adaptar e implementar

las intervenciones en el SSMN.

26 DE ABRIL 2023
Presentacion de propuestas al
CIRA - Direccion del SSMN
Discusion, aportes y observaciones
Validacién de la estrategia

20 DE MARZO 2023

Se instald el Grupo de Profesionales Inter-
niveles. Para avanzar con el proceso de diseno
e implementacion, dos subgrupos lideran el (1)
Ruta Rapida y (2) Programa de Formacion.



Valorando el proceso... los resultados llegan

El tiempo y los métodos al servicio de la
construccidn... y guiado por el proceso
colectivo

FRAGMENTACION INTEGRACION

...a la constatacion
de que los problemas y las
soluciones
son tarea de todos/as

Pasar desde el desconocimiento
desconfianza y la confrontacion
entre actores



5. Caracterizando el proceso desde lo aprendido

Agregacion de instancias,
Incorporacion progresiva de
gestores, profesionales,
sumando roles y participantes.

Estructuras de participacion estables y

abiertas
£ Comité Parte de la Plataforma de (" Mesas %
I conductor local red - toda la profesionales trabaici
INTERVENCIONES
L N AN __AN ~

_ |
| Activacidon de estructuras/espacios de participacion sucesivas >
LE




5. Caracterizando el proceso desde lo aprendido

Y Na ~

Avance del proceso

Institucionalizacién de
intervenciones

(. )

Seguimiento avances

soporte institucional
actividades

_J
~

Conduccién politico-
técnica

Y4

Comité
‘ conductor local
\\ s

-

02/057:20 ™16

i

25

Respaldo institucional desde los distintos
niveles para el desarrollo del proceso
inter-nivel



5. Caracterizando el proceso desde lo aprendido

Analisis reflexivo, identificacion de
problemas y sus causas
Evaluacikon participacion y progresividad

J

)

IR
)

»

Participacién en las
intervenciones

IR

g
P

N

Avance del proceso

G A (P (A

_
(— Reflexién sobre

resultados: factores y
propuestas
intervencioén

-/

K
L

Parte de la
red -todala




5. Caracterizando el proceso desde lo aprendido

Evaluacion y ajustes
rImplementacién de
| intervenciones

Diseno de
intervenciones

Mesas de




Componentes de la intervencién actual EquityCancer LA en Chile

Programa de formaciéon interniveles en

cancer: Construyendo capacidades para el
diagnostico oportuno del cancer en la red del
- Servicio Metropolitano Norte — SSMN

DIAGNOSTICO
§ OPORTUNO DE CANCER

Grupo de Profesionales
Internivel

Unidad de enlace — Hospital San José (HSJ)
A B Ll o -~ 2 Enfermeras gestoras de casos
componentes B ' e, O oncolégicos (Hospital San José —

s 7 ' : " Instituto Nacional del Cancer —
INCANCER
Relacién Asistencial Docente HS J (RAD)
Unidad de docencia INCANCER
Telemedicina INCANCER
Unidad de capacitacién SSMN
Referente Plan de Cancer SSMN
Equipo de investigaciéon U. Chile

Comité Conductor Local

Maximos directivos/as y gestores/as de las
instituciones de la red del SSMN
Decisiones v acuerdos en base a los avances




Componentes de la intervencién actual EquityCancer LA en Chile

Dos cohortes sucesivas
72 meédicos/as formados a Julio de 2025
(16 terminando su pasantia

Representan el 18% de los/as médicos/as
de atencion primaria que trabajan en los
centros de salud familiar en los 8
municipios del territorio del SSMN.

Colina

Conchali

Huechuraba

Centrode Salud Familiar Colina

Centro de Salud Familiar Esmeralda

Centro de Salud Familiar Alberto Bachele
Centro de Salud Familiar José Symon Oje
Centro de Salud Familiar Juanita Aguirre

Centrode Salud Familiar Lucas Sierra

Centro Comunitario de Salud Familiar Lo
Centrode Salud Familiar

Centrode Salud Famil

Centrode Salud Familiar rrer

Centrode Salud Familiar La Pi a

Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Me

Independencia  conyo de Salud Famillar Juan Antonio Rk

Lampa

Quilicura

Recoleta

Centrode Salud Familiar Batuco
Centro de Salud Familiar José Bauza Frat

Centro Comunitario de Salud Familiar So

Centrode Salud Familiar Irene Freide Ci
Centrode Salud Familiar Manuel Bustos |
Centrode Salud Familiar Presidente Salv
CESFAM Marta Ugarte Roman

Centro Comunitario de Salud Familiar Be

Centro de Salud Familiar Dr. Juan Petrine
Centro de Salud Familiar Quinta Bella
Centro de Salud Familiar Recoleta

Centro de Salud Familiar Valdivieso - Rec

Centrode Salud Familiar Huertos Familiz

MD Total Trained
30
17

15
10
17
22

Total per municipality

%




Componentes de la intervencién actual EquityCancer LA en Chile

Number of cases/situations presented
298

Tengo un paciente

ocales
rivo a

nterna

mPCDoctors(other) mTrainedPCD

Chat de Gestion Oncoldgica instalado en noviembre de 2022
Orientacion sobre derivaciones — para contribuir a oportunidad dg

En desarrollo la politica de uso. _. RUTA RAPIDA




Finalmente:

Avance en espiral:

dinamicas de accion seguidas de
procesos evaluativos, analisis,
propuestas de ajustes, decisiones y

planificacion de proximos cursos de
accion.



Finalmente:

Vocaciéon y compromiso
con el sistema publico —
valores transversales

Diseminaciéon/Expansion:
surgimiento de nuevas
ideas, practicas y nucleos
de trabajo

Rol Equipo Investigacion

Construccion colectiva: sobre
experiencias y aprendizajes
adaptacion mutua,
perfeccionamiento de la
intervencioén

Intersubjetividades:
aprendizajes,
significados
Compartidos

Empoderamiento de
actores,
fortalecimiento de
liderazgos en la
organizacion

Incorporacioén de nuevos
roles y actores



6. Conclusiones




6. Conclusiones

 La investigacion accion participativa (IAP) y su diseno ha
facilitado en dos experiencias sucesivas - en el mismo
territorio— procesos participativos con resultados sostenibles.

 Los vinculos y logros del proceso han perdurado - confianza,
horizontalidad y (re) conocimiento en el dialogo entre actores -,
facilitando la incorporacion de nuevxs integrantes y tematicas
bajo esas logicas.

 La reflexion y problematizacion colectivas son claves para dar
lugar a dinamicas creativas de construccion, cuyos resultados
permiten llegar al disefio e implementacion de intervenciones,
alineadas con la realidad y el diagnostico local, con
necesidades y prioridad definidas en conjunto como respuesta
a problemes y factores identificados.



“Nosotros ya hemos cambiado, no podemos volver a ser lo que éramos”
(EG1 CCL Equity LA Il Red Norte - 2018)
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