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Introduccién

El sistema de salud chileno ha sido citado como
ejemplo de éxito dentro de los servicios publicos,
considerado uno de los mejores en Latinoamérica.’
En la década de afios 70 el régimen militar introdujo
cambios que lo segmentaron estructuralmente, la
poblacion empobrecida recibia atencidén del sector
publico, mientras que la de ingresos altos se trataba
en el privado. Aunque, en principio, esto
garantizaba que todos tuvieran acceso a atencidon
meédica, la calidad y los resultados de la atencion del
sector privado era substancialmente superior.

Con el regreso a la democracia en el 2000, una
nueva serie de reformas fue introducida para
proteger los derechos de los pacientes. El Plan
AUGE (Acceso Universal de Garantias Explicitas)
establecid inicialmente garantias para la atencion de
25 condiciones médicas. A cualquier paciente
diagnosticado con alguna de éstas, ya fuera dentro
del sistema privado (ISPARE) o publico (FONASA)
le fue garantizado acceso a tratamiento médico y a
cuidados apropiados, asi como a proteccion
financiera. Las condiciones cubiertas se definidas
utilizando un algoritmo que ponderaba criterios
como la magnitud del problema y la efectividad de
los tratamientos clinicos disponibles. Se utilizaron
impuestos para el financiamiento de este Programa.’
Desde su creacion, se fue extendiendo hasta incluir
un total de 80 condiciones. Una lista de las
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condiciones cubiertas se puede consultar en el sitio
web del Ministerio de Salud de Chile que incluye
informacion detallada de derechos, restricciones y
tiempos para los tratamientos.” Por ejemplo, a un
paciente de 15 afios o mas con hipotiroidismo, una
condicién tratable y relativamente comun en Chile,’
se le garantiza un tratamiento inicial dentro de los
primeros siete dias a partir del diagnostico y durante
todo su padecimiento. A un paciente con indicios de
cancer gastrico, un padecimiento frecuente en
Sudamérica,” se le garantiza ser evaluado por un
especialista dentro de un lapso de 30 dias, con un
marco de también 30 dias para pruebas
confirmatorias y planeacién de las intervenciones
clinicas. Los derechos y las restricciones varian,
dependiendo de la condicion del paciente.

Se estipularon cuatro escalas de pagos para el
sistema publico de seguro médico. Los pacientes
con los niveles de ingreso mas bajos (menos de
210,000 pesos chilenos, aproximadamente 420
doélares mensuales) no incurren en copago, mientras
que aquéllos en los dos estratos mas altos deben
aportar el 10% o 20% de los servicios cubiertos por
AUGE, los costos méaximos pueden ser reducidos
potencialmente en funciéon del ingreso familiar y
numero de pacientes. Los asegurados por entidades
privadas incurren en hasta 20% de copago.’

Chile gasta hoy 7.2% de su PIB en cuidados a la
salud. Tiene una mortandad infantil de ocho por
cada 1,000 nacimientos y una esperanza de vida de
80 afios. Las estadisticas nacionales también indican
que el 90% de la poblacién esta vacunada contra
enfermedades de la infancia, como las paperas, y
que la desnutricién infantil es menor al 0.5%. El
sistema en operacion en los EUA alcanza resultados
similares (esperanza de vida de 79 afios y tasa de
mortandad infantil de 0.6%), pero con un costo Del
17.9% del PIB.

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

- 107-

volumen 8, nimero 3, agosto - diciembre de 2013.



Mientras que AUGE institucionaliza ciertas
garantias, ha habido pocos estudios acerca de las
barreras que existen en su aplicacion real. Una
inspecciéon hecha en 2008 concluy6é que los retos
mas grandes serian las cargas administrativas
asociadas con el registro de diagndsticos, la
confusion general respecto a la extension de la
cobertura y el recelo de los profesionales de la salud
sobre la reforma. Los pacientes también se quejaron
de los largos tiempos de espera para recibir atencion
especializada y procedimientos.® Aunque los
servicios de cuidados preventivos, como las
mastografias y las pruebas de Papanicolaou, estan
disponibles bajo los términos de la reforma, en
realidad son subutilizados.

El Ministro de Salud reporta que so6lo el 40% de las
mujeres a las que le son prescritas reciben
mastografias y que solo el 60% del total nacional
estdan siendo monitoreadas con pruebas de
Papanicolaou.”’’ El acceso a los servicios en areas
rurales podria ser parte del problema, Chile tiene
uno de las tasas mas bajas de doctores en
Sudamérica (1 doctor por 1,000 habitantes).”
Incluso en naciones con tasas de médicos per capita
altas, como losEUA, garantizar el acceso a servicios
de salud a la poblacion rural es complicado.”

Condujimos una encuesta de acceso al servicio con
énfasis en salud femenina en una zona rural de
Chile. El objetivo principal del estudio fue el de
estimar el nivel de acceso a servicios de salud bajo
el programa AUGE, con el objetivo de ayudar al
consultorio local (una cinica de cuidados primarios)
a servir mejor a sus pacientes.

Método

Diserio del cuestionario: con ayuda de funcionarios
publicos y médicos en Chile disefiamos un
cuestionario de cuatro paginas para evaluar el
acceso a los servicios de salud, contenia preguntas
abiertas y de opcion multiple sobre informacion
demografica, estimaciones de los niveles de salud,
satisfaccion con los servicios y acceso a los mismos.
A las mujeres se les presentaron preguntas
adicionales acerca de los servicios especificos para
la salud femenina. Un cuestionario piloto fue
administrado para asegurar un lenguaje y un
vocabulario apropiados al nivel educativo de la
poblacién antes de aplicar la encuesta (Apéndice A).
La propuesta para el estudio y el cuestionario fueron
revisados y aprobados por la Junta Institucional de

Revisiones de la Escuela de Medicina Albert
Einstein y aprobado por el comité de Etica de La
Universidad Auténoma.

Poblacion: el cuestionario se facilito a todos los
pacientes de mas de 18 afios que recibieron cuidados
médicos en un centro de salud por un lapso de seis
semanas. La poblacién total que atiende a este
centro es de 6,414 (53% masculina). Un poco mas
de la mitad vive en areas urbanas, cerca de la
poblacién principal, y el resto en zonas rurales
aledafias. El soporte econdmico de la mayoria es la
agricultura o el comercio.” Los pacientes
analfabetas fueron excluidos del estudio en virtud de
la metodologia empleada para administrar el
cuestionario.

Método de distribucion: El cuestionario fue
distribuido por la recepcionista de la clinica: se lo
ofrecia a todo paciente que se registraba a consulta
médica. A los pacientes les fue instruido llenarlo
solo si no lo habian hecho previamente. Se les
informé que era confidencial y voluntario y que la
atencion a su salud seria la misma decidieran o no
completarlo y con independencia a sus respuestas.
Una vez obtenida su aprobacién oral, les fue
facilitado un espacio de privacidad para
completarlo.

Andlisis de datos: se recolectaron 50 cuestionarios
durante seis semanas. Dos fueron excluidos pues los
pacientes completaron sélo los datos demograficos.
Se utilizé Microsoft Excel 2010 en el analisis de los
mismos.

Resultados

Poblacion: cuarenta y ocho pacientes completaron
el cuestionario, las respuestas provinieron
principalmente de mujeres (87.5%) con una edad
promedio de 36.2. Pocas participantes tenian algin
estudio técnico o universitario (18%) y la mitad
habian completado sélo el ciclo de educacion
basica. El promedio de ingresos de los encuestados
fue de 198,000 pesos chilenos (~396 dolares), con
una amplia desviacion estandar, 183,000 (~366). A
excepcion de un participante, todos estaban dados
de alta en el sistema de salud publica.

El cuestionario de distribuyo a lo largo de seis
semanas, un promedio de 120 pacientes acudieron al
consultorio semanalmente. Asumiendo que a todos
los pacientes les fue ofrecido el cuestionario y que el
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88.3% de los mismos sabian leer y escribir,’* la tasa
de respuesta fue del 7% (50/636), aunque estimamos
que pudo haber sido mucho mayor, como
explicaremos mas adelante.

JSon las garantias para el acceso que ofrece
AUGE apropiadas, en tiempo, asequibles y de
calidad?

Acceso a cuidados primarios: 14.6% de los
participantes  reportaron haber tenido algln
problema de acceso durante el curso del afio pasado.
De ¢éstos, la mayoria (71.4%) manifestaron
problemas con los largos tiempos de espera, de 1-6
horas. Dos encuestados encontraron problemas de
acceso fisico y otro con los horarios. La mayoria
caminaban al consultorio (60%) un tiempo
promedio de 30 minutos y maximo de una hora.

Los pacientes con condiciones cronicas reportaron
que les era posible ver al doctor seguido para los
cuidados preventivos. Los hipertensos de la muestra
visitaron la clinica en promedio seis veces el afio
anterior, s6lo para revisiones, los asmaticos cinco
veces al afo y los pacientes con desérdenes de
lipidos una vez.

Acceso a cuidado especializado: los usuarios de los
servicios reportaron largas esperas para consultas
con especialistas, el 22.9% visitd a un especialista
durante el tltimo afio, dos meses fue el tiempo de
espera promedio reportado para medicina interna.
Citas con otros especialistas requirieron aun mas
tiempo: hasta dos afos con un hematdlogo, un
otorrinolaringdlogo y un cirujano (para una cirugia
de hernia no urgente) y de un afio con un neurdlogo
y un oftalmoélogo.

Calidad de los cuidados: la mayoria (88%)
afirmaron que su doctor les daba tiempo suficiente y
escuchaba sus inquietudes. El 61% reportd que su
doctor los conocia bien, el 22% dijeron no tomar los
medicamentos asignados porque no pensaban que
fueran necesarios y el 34% porque no se sentian
enfermos (33% de éstos ultimos padecian algiin mal
cronico). De los pacientes que reportaron no
necesitarlos el 67% preferia remedios caseros

Proteccion financiera: el 64% reportd que no podia
financiar los tratamientos que desearia para sus
padecimientos; en algunos casos los tratamientos no
formaban parte de los cubiertos por AUGE. El
ingreso promedio de los participantes que
respondieron de esa manera no variaba
significativamente del de los pacientes que
reportaron poder pagarlo, 212 pesos chilenos y 235
pesos chilenos al mes, respectivamente (p=0.77); ni
tampoco su edad promedio 36.9 vs 34.4 afios,
p=0.60. EI 100% (n=6) de los hipertensos y el 50%
de los asmaticos y con hipotiroidismo (n=2 para
cada condiciéon) dijeron no poder pagar los
tratamientos que desearian.

Salud femenina

El 80% de las participantes habia tenido
mastografias oportunamente y el 84% se hizo la
prueba de Papanicolaou de acuerdo a los
lineamientos recomendados para las clinicas a nivel
nacional.”’ Adicionalmente, el 67.5% utilizaba
alguna forma de contracepcion y, con una
excepcion, estaba conforme con el método utilizado.
El 742% recibia informacién contraceptiva,
principalmente del personal médico, para el resto:
16.1%, la obtenia de internet; 6.4% de su pareja y
3.3% de otras fuentes. Un 73.5% afirm6 que se
sentiria en condiciones de abordar el tema de la
violencia doméstica con su doctor y el 85.3% dijo
poder echar mano de recursos si experimentaran
dicha situaciéon en casa. Sin embargo, 8.8%
reportaba que no podria hablar con el médico ni
encontrar otras formas de apoyo si fuera necesario,
estas mujeres reportaron el nivel educativo mas bajo

(1-8).
Discusion

Nuestros datos sugieren que el consultorio responde
efectivamente a las necesidades de la poblaciéon en
muchos sentidos. Un pequefio pero significativo
numero de personas reportd problemas de acceso a
los servicio. La mayoria tuvo un acceso adecuado en
cuanto a medicina preventiva y general se refiere,
los pacientes con dolencias crénicas visitaban el
consultorio frecuentemente. La mayoria de las

naturales. El 43% dijeron que no entendian sus  encuestadas reportaron recibir mastografias y
derechos bajo el sistema de salud nacional.
Medicina Social (www.medicinasocial.info) - 109- volumen 8, numero 3, agosto - diciembre de 2013.



pruebas de Papanicolau apropiadamente, superando
los promedios nacionales de 40% y 60%
respectivamente.”’’

Un problema de este estudio fue el bajo nivel de
respuesta obtenido. Muchos pacientes que recibian
el cuestionario no podian completarlo por haberlo
hecho en una visita previa. Sospechamos también
que los recepcionistas no lo ofrecian a todos los
pacientes. Los niveles de analfabetismo locales
pudieron haber jugado un papel también. Mientras
que la tasa de analfabetismo rural regional era de
11.7%, 71.9% de los mismos eran agricultores, la
profesion mas comun en el area estudiada. Dicha
tasa se correlaciona con el nivel de ingresos," y es
casi seguro que fueran significativamente mas altos
que 11.7%, dado el perfil socioeconémico de los
usuarios de este consultorio.

La poblacion participante difiere de la general en
varios aspectos importantes: mientras que la
poblacién atendida en el consultorio se divide a
grandes rasgos en un numero equivalente de mujeres
y hombres, los participantes fueron
mayoritariamente mujeres. Este desequilibrio entre
géneros puede ser explicado, en parte, por las
diferencias en el nivel de motivacion para buscar
ayuda médica, por una sobrerrepresentacion de los
datos acumulados durante horas de trabajo o por la
diferencias en la voluntad de participar en la
encuesta. Los menores y analfabetos fueron
excluidos. Los pacientes con una dolencia grave no
cubierta por AUGE estarian tremendamente
subrepresentados de nuestra muestra puesto que es
mas probable que buscaran apoyo a través de otros
canales, asi como los pacientes con aversion a la
intervenciéon médica por alguna mala experiencia
previa, incapacidad de acudir a la clinica o con una
fuerte preferencia por los remedios naturales. Los
pacientes no cubiertos por la encuesta son mas
propensos a haber tenido dificultades de acceso y
esto pudo haber hecho que los resultados reflejaran
un consultorio atendiendo a los pacientes mejor que
en la realidad.

Aunque el reporte de 2010 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) expresé alguna
inquietud respecto a que AUGE ignoraba la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, asi como la
violencia doméstica,’® encontramos que ellas eran
bien atendidas en varios indicadores clave.

La mayoria de los pacientes sienten que su médico
general pasa suficiente tiempo con ellos y los
conoce bien. Una ventaja potencial del entorno, en
tanto al consultorio de una pequefia comunidad
rural, es que, a pesar del alto nivel de rotacion de los
médicos, el resto del equipo de la clinica son
generalmente residentes de la comunidad a largo
plazo, incluyendo al hombre que atendia los partos,
quien es el responsable de administrar los examenes
clinicos a las mujeres. Esto les pudiera permitir
formar fuertes vinculos a largo plazo con los
pacientes, afectando positivamente el porcentaje de
mujeres que se hace pruebas y la confianza y
satisfaccion de los pacientes, en general.

Aunque AUGE ha sido bastante exitoso, este
sistema de salud todavia enfrenta dificultades. Una
barrera al acceso son los excesivos tiempos de
espera para las citas no wurgentes con los
especialistas. El gobierno incentiva a los médicos
jovenes a trabajar en el sistema publico, pero tras un
afio o dos de trabajo, muchos se especializan para
luego trabajar en el sector privado.

Adicionalmente, los resultados sugieren que se
podria mejorar la calidad de la educacion hacia los
pacientes. Muchos de ellos no siguen el tratamiento
farmacéutico prescrito por sentir que es innecesario
o porque no se consideran enfermos. Muchos de
éstos padecen enfermedades crénicas y un
porcentaje todavia mas alto prefiere remedios
naturales o caseros. Esto sugiere que debe ser
dedicado més tiempo a educar a los pacientes acerca
del uso de farmacos, con o sin remedios caseros,
especialmente en el caso de hipertension.
Curiosamente, el 64% de los participantes reporto
que no podia cubrir el costo del tratamiento para su
dolencia. Todos estos pacientes tendrian el derecho
de contar con un tratamiento apropiado bajo el plan
AUGE. Ninguin participante reportd padecer una
enfermedad cronica no cubierta por este programa y
todos los tratamientos se ofrecen sin costo a los
estratos socioeconémicos mas bajos, al cual
pertenecen el 60% de estos pacientes.

Adicionalmente, el promedio de ingresos de
aquéllos que afirmaron no poder pagar el
tratamiento de  su  preferencia no  es
significativamente distinto del de los que declaraban
poder cubrirlo. Es posible que la diferencia
provenga de una falta de educacidon al paciente
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acerca de su enfermedad y la disponibilidad de un
tratamiento efectivo basado en evidencias. Muchos
pacientes prefieren la medicina alternativa, que no
es cubierta por el sistema publico. No obstante,
también es posible que para aquéllos que ganan mas
de 210,000 pesos chilenos al mes (420 ddlares), los
copagos son suficientemente altos como para que
sientan que no pueden cubrirlos.

El 43% de los participantes declararon no entender
sus derechos bajo el plan AUGE, un problema
detectado por la OMS. Efectivamente, un estudio
basado en encuestas encontrd que sdlo el 40% de
aquéllos cubiertos por el plan tenia claro su
funcionamiento y las garantias que ofrece, mientras
que el 98% de los pacientes del sector privado si
sabian sus derechos bajo el plan. Otros estudios
muestran bajos niveles de comprension al respecto
en ambos sectores.’” Esta falta de entendimiento
impide que los pacientes reclamen por faltas en los
servicios o que puedan acceder a lo que tienen
derecho.

Nos es imposible afirmar con certeza qué factores
especificos llevarian a una falta de comprension
acerca de los derechos de los pacientes dentro del
Plan AUGE, aunque tenemos datos sobre ciertas
barreras que incidirian en ello. Desinterés o falta de
confianza por parte del paciente para inquirir y
desinterés por parte del equipo encargado de
educaros pueden ambos ser factores incidentes. A
cada paciente se le facilita un folleto explicativo
acerca de sus derechos como beneficiario durante el
proceso de diagnosis, pero esto no es util al menos
para el 11.7% analfabeto y en funcion de las
limitaciones temporales puestas sobre los médicos,
es probable que una explicacion oral completa no
sea ofrecida.

Finalmente, mientras que los pacientes reportan
sentirse comodos con sus médicos, incluso en la
eventualidad de discutir con ellos episodios de
violencia intrafamiliar, un porcentaje pequefio, pero
notable, no se siente en comunicacion con su
médico acerca de un posible abuso, ni cuenta con
recursos alternativos, sugiriendo la necesidad de
dotar a las mujeres con una mayor gama de servicios
de apoyo viables.

Limitaciones

La poblacion muestreada se limitd a aquéllos que
buscaron y accedieron exitosamente a servicios de
salud. Por esta razon, los resultados podrian estar
afladiendo valor percibido al consultorio, en la
atencion y comprension de los pacientes en
comparacion de aquéllos fuera de la encuesta que no
reciben dichos servicios. Aunque en teoria la
encuesta se debia administrar a todos los pacientes
mayores de 18 afios, la baja tasa de respuesta
sugiere que no le fue ofrecido exitosamente a cada
participante. Adicionalmente, los resultados deben
ser vistos en un marco de participacién voluntaria,
en cuanto a que aquéllos que eligieron participar en
la encuesta tuvieron una experiencia marcadamente
distinta de los que no lo hicieron (por ejemplo, més
probabilidades de haber encontrado algin problema
con el servicio o, al contrario, mas probabilidades de
apreciar a s u médico).

Investigacion subsecuente

Este estudio estuvo limitado a una pequefia muestra
en el interior de una region en Chile. Para poder
formarse una idea mas clara del impacto de Ia
reforma efectuada y los retos por superar, mas
estudios deben ser llevados a cabo. Especificamente,
podrian implementarse cuestionarios a partir del
gobierno que se repartieran aleatoriamente a una
muestra de hogares correspondiente a un
consultorio. Estos resultados serian
subsecuentemente comparados con los de otras
areas con distintos perfiles demograficos. Estos
datos podrian ser ulteriormente combinados con los
relativos a los resultados de incidencia y prevencion
de enfermedades (inmunizacion, indices de
monitoreo, evolucion de casos cronicos, etc.), cada
consultorio tendria de esta forma una mejor idea de
los desafios que enfrenta su comunidad y en el
sistema publico nacional. Estos datos serian
fundamentales para la mejora y expansion del
programa AUGE.

Conclusiones
El plan AUGE procura incrementar el acceso a la

salud mediante la identificacion y tratamiento de
condiciones remediables, garantizando el acceso a
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tratamientos apropiados. Bajo el plan AUGE
Chileha logrado buenos indicadores de salud a un
bajo costo.” Parte del éxito se debe a la inclusion de
pruebas relevantes a la salud femenina ofrecida por
los servicios y la inclusion de males cronicos, como
la  hipertension y la hiperlipidemia, cuyos
tratamientos son Optimos en términos de costo-
beneficio’® y previenen resultados catastréficos.

En vista de nuestra muestra especifica, teniendo en
cuenta la parcialidad introducida en nuestro estudio
via el tamafio de la muestra y la probabilidad
incrementada de que los pacientes encuestados
acceden con regularidad los servicios ofrecidos. Los
participantes indican que el sistema publico bajo el
plan AUGE provee atencion con altos niveles de
monitoreo de salud femenina, disponibilidad de
cuidados primarios frecuentes para pacientes con
enfermedades cronicas y suficiente disponibilidad
de tiempo y atencion por parte de los médicos. Los
tiempos de traslado para recibir atenciéon no fueron
excesivos. Los problemas mas acusados en Ila
encuesta eran los largos tiempos de espera para
recibir atencién especializada y la falta de
conformidad por parte de los pacientes a las
prescripciones de los médicos. Un porcentaje
pequeiio, pero importante, de mujeres reportaron
dificultad en conseguir ayuda en casos de violencia
doméstica.

Es posible que los problemas de acceso indicados
por el cuestionario sean mayores en la poblacion
total asignada a esta clinica en la medida en que los
pacientes que no pudieron responder el cuestionario,
ya sea por analfabetismo o imposibilidad fisica de
acudir, son un grupo potencialmente mas
vulnerable.

El personal clinico podria abordar el problema de la
falta de seguimiento para los medicamentos
prescritos con folletos educacionales o trabajo de
grupo, asi como tomandose el tiempo para preguntar
acerca del uso de remedios caseros durante las
consultas. Los profesionales de la salud debieran
tomarse un par de minutos para inquirir acerca de la
violencia doméstica durante la entrevista clinica,
colocar carteles en lugares privados (por ejemplo, en
el baflo de mujeres) podria ayudarles a encontrar
recursos de apoyo en caso de requerirlos.
Adicionalmente el sistema se beneficiaria de

incrementar la retencion de médicos especialistas en
el sector publico, una meta que podria buscarse
mediante incentivos econdmicos o de otra
naturaleza.

Financiamiento

Financiado por la Escuela de Medicina Albert,
Departamento de Salud Global y la Oficina de
Investigacion Médica de los Estudiantes.
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Anexos
Encuesta

Este estudio es voluntario y confidencias. Por favor, sea honesto, nos gustaria saber como esta
funcionando su sistema de salud

9. ¢ Cuanto le demora ir a recibir atencion meédica? horas

10. Si usted tenia que necesitaba una hora con una especialista...
____espera fue excesiva hasta que la hora con un especialista le llegara
¢, Qué especialista?
¢, Cuanto durd la espera?

11. Si usted tenia que operarse...
____espera fue excesiva hasta que la hora con un cirujano le llegara

¢ Para qué enfermedad?

¢ Qué cirugia?

¢, Cuanto durd la espera?

Marque con un X la alternativa que usted siente que ha recibido:

12. Yo creo que mi médico me da el tiempo que yo necesito, me escucha y me atiende
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo

13. Yo tengo médico de atencidn primeria quien me conoce bien
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo

14. Prefiero la medicina complementaria (como yerbas, homeopatia etc.) en vez de atencién de un
médico

__ Estoy de acuerdo

__ Estoy en desacuerdo

15. No me tomo los medicamentos, porque creo que no los necesito
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo
16. No me tomo todos los medicamentos, porque se me olvidan
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo

17. No me tomo los medicamentos, porque ya me siento bien
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo

18. Conozco los derechos que da el AUGE
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo

19. Mi médico me recomienda el uso del plan AUGE
__ Estoy de acuerdo
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__ Estoy en desacuerdo

20. No puedo costear todos los tratamientos que quiero para mi enfermedad(es)
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo

Parte 3. Salud de la mujer
Indicaciones: Por favor, escriba en esta secciéon solamente si usted es mujer
Esta encuesta es voluntaria y confidencial.
1. ¢ Cuantas parejas ha tenido en los ultimos 12 meses?

2. 4 Usa algun método anticonceptivo?
__Si
___No

Si usted contesto afirmativamente,
¢ Qué método esta usando?

____Condon
__ Pastilla
__Parche
__ Dispositivo intrauterino
___Método de la marcha atras
___Método ogino
____Esterilizacion
___Esterilizacién de su pareja (Vasectomia etc.)
____Otro método

Estoy de acuerdo con el método anticonceptivo que estoy usando
__ Estoy de acuerdo
__ Estoy en desacuerdo

¢ Quién determina el anticonceptivo a usar?
__ Usted
__ Tu pareja
___Decisioén de pareja
___Un profesional (por ejemplo, un matrona)

Si usted no contesté afirmativamente,
¢, Cual es la razén por cual usted no esta usando un método anticonceptivo? (Se puede elegir

mas de una)

__ Espero embarazarme

___Mi pareja no quiere que use anticonceptivos

___No me gustan los efectos secundarios de los anticonceptivos

___No puedo costear el método que a mi me gusta

___Tengo miedo de la opinién de mi familia

__ Estoy menopadsica

3. ¢, Cual es su fuente de informacion acerca del control de la natalidad?
__Médicos, matronas, o enfermeras
___ Pareja
_ Familia
___Amigos
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Internet
Otros

4. Tengo la confianza para contarle a mi médico acerca de abusos fiscos o sexuales
Estoy de acuerdo
Estoy en desacuerdo

5. No tendria problemas para buscar ayuda en caso de abusos fiscos o sexuales
Estoy de acuerdo
Estoy en desacuerdo

Notes:
* FONAS, es el sistema publico de salud de aseguramiento chileno
** ISAPRES es el sistema privado de salud de aseguramiento

Medicina Social

Salud Para Todos
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