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CUESTIONARIO SOBRE ACCESO AL DIAGNOSTICO DEL CANCER
(EQUITYCANCER-LA) — CHILE 2025

INFORMACION GENERAL

La Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende G. de la Universidad de Chile, en colaboracién con el Servicio de Salud
Metropolitano (Norte/Sur), esta haciendo un estudio con el objetivo de analizar el retraso en el diagndstico y las principales
barreras en el uso de los servicios de salud durante el diagnéstico del cancer e identificar elementos de mejora.

Con este fin, se esta realizando una encuesta para conocer la opinion de los y las pacientes sobre su experiencia en los
servicios de salud durante el diagnéstico del cancer.

La informacién que usted nos proporcione es muy importante, ya que permitira conocer los problemas existentes en los
servicios de salud y sugerir cambios con la finalidad de mejorar el diagnéstico temprano del cancer. Los resultados de la
encuesta seran divulgados posteriormente, pero se procesaran de forma agregada para asegurar su confidencialidad.
Esto implica que sus respuestas seran anénimas y que su participacion en este estudio no tendra ningun efecto sobre su
tratamiento, prestaciones por enfermedad, cuestiones legales o similares.

Las personas que utilicen la informacion suministrada por Usted estan obligadas por ley* a mantener la confidencialidad
de la informacién y del informante, es decir, no la utilizaran de ninguna otra manera que no sea la antes mencionada, por
lo que podemos asegurar la confidencialidad de los datos.

* Ley 20.120/2006; Ley 19.628/1999

Agradecemos su colaboracién

DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Encuestador/a:

Fecha de la encuesta / /

DD/ MM/ A A A A

Hora de inicio:

Centro donde fue seleccionada la persona encuestada:

Comuna de residencia

INICIO DE LA ENTREVISTA
Antes de comenzar la entrevista, ¢ cdmo quiere que me dirija a usted? ( ).

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre el uso de los servicios de salud durante el diagndstico de su
enfermedad.

- Me puede confirmar que usted esta siendo atendida por un cancer - Rellenar segun el diagnéstico
en la hoja del paciente
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965226”, Global Alliance for Chronic Diseases. Se autoriza la reproduccion total o parcial de la obra, siempre que se cite expresamente
a los autores y titulares de la obra.




Cuestionario N°:

1. PERCEPCION DEL PROBLEMA DE SALUD Y BUSQUEDA DE ATENCION

1.1 ;Como se dio cuenta que tenia este problema de salud? > Leer las opciones de
respuesta

(1) Sintomas o malestar
(2) Examen de deteccion de cancer - Servicio publico de salud >p.1.5
(3) Examen de deteccion de cancer - Servicio privado de salud >p.1.5

(4) Me examinaron por otro problema en un servicio publico de salud (hallazgo casual)
>p.1.5

(5) Me examinaron por otro problema en un servicio privado de salud (hallazgo casual)
2>p.1.5

(6) Otro, ¢Cudl? .. ..o >p.1.5

[ESPECIFICAR]

1.2 ; Qué sintomas o malestar not6?

1.2.1 ;Recuerda cuando noté los sintomas o malestar? > Anotar Ia respuesta y continuar con
las preguntas si la fecha no esta completa.

/ /

DD/M M/ A A A A

> ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado?

- Si no recuerda nada marcar (99)

[DIAS]

1.2.2 ;Dénde fue primero por los sintomas o malestar? > Leer opciones de respuesta

(1) Consultorio (CESFAM o CECOSF) (2) Urgencias APS (SAPU/SAR

(3) CDT/CRS (Especialista ambulatorio) (4) Urgencias Hospital
(5) Consulta privada (Centro médico o clinica) (6) Urgencias clinica privada

(7) Otro, ¢,CUAI?..cccinnnnneeeeenn e
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1.3 ¢Recuerda cuando pidié la hora (o fue a urgencias)? > Anotar la respuesta y continuar
con las preguntas si la fecha no esta completa.
-
D D/ MM/ A A A A
> ¢Puede decirme decir el mes y el afio?
-> Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado?
-> Si no recuerda nada marcar (99) e
[DIAS]

1.3.1 ;Recibié atencién en aquella ocasién?
(1) Si (2) No (98) NS/NR
1.4 ;Qué le parecid el tiempo que pasé desde que notd los sintomas o malestar,
hasta que solicité la hora (o acudié a urgencias)? - Leer opciones de respuesta

(1) Corto >Seccion 2 (2) Normal > Seccion 2 (3) Largo

(98)
NS/NR > Seccion 2 [ |
1.4.1 ; Por qué cree que paso tanto tiempo hasta pedir la hora en el servicio de salud
(o en acudir a urgencias)?
- Pasar a la Seccion 2 ——
1.5 ¢Recuerda cuando le realizaron el examen de deteccion de cancer o le
examinaron por otro problema (hallazgo casual) o ....................... ? > Rellenar segin
la respuesta en p.1.1
- Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
-
DD/M M/ A A A A

> ¢Puede decirme el mes y el afio?
- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado?
-> Si no recuerda nada marcar (99) I [_DI'A_S]
1.6 Tras el examen (o hallazgo), ¢le_derivaron a algun médico de un_servicio
publico?

(1) Si (2) No > siguiente seccién (98) NS/NR
-> Siguiente seccién
1.6.1 ;A qué médico le derivaron? > Leer as opciones de respuesta

(1) Médico del consultorio
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(2) Médico especialista

(B) Otro, ¢CUAI? ...,

[ESPECIFICAR]

> Leer. A continuacion, quisiéramos conocer en orden cronoldgico cada uno de los centros donde le
atendieron hasta que le confirmaron el diagndstico del cancer.

2. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD HASTA EL DIAGNOSTICO DEL CANCER

2.1 ;A qué centros fue desde que noté los sintomas o malestar (le descubrieron o le hicieron el
examen de deteccién) hasta que le confirmaron el diagnéstico del cancer?

(1) Consultorio (CE SFAM o CECOSF) - Anotar en orden croqolégico todos los servicios a los que acudio tantas
veces como sean mencionados

(2) Urgencias APS (SAPU/SAR)

(3) Urgencias Hospital

(4) CDT (Especialista ambulatorio HSJ o
HBLT)

(5) Médico especialista de INCANCER

(6) Hospitalizacion (HSJ-HBLT)

(7) Médico General privado (Centro
meédico o

clinica — incluida FALP)

(8) Urgencias clinica privada

(9) Médico Especialista privado (inc.
FALP)

(10) Hospitalizacioén clinica privada
(11) Laboratorio o centro de imagen
privado

(inc. FALP)

(12) Otro, ¢CUAI?.......eveiiiiiiiiiiiieiiieee,

[ESPECIFICAR]
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= Las preguntas 2.1.a, b, ¢, y d se realizan solo para aquellas personas que respondieron haber hecho uso de servicios

privados de salud para consultas, pruebas y hospitalizaciones durante el diagnéstico del cancer.

2.1.a. ;Cuanto le cobraron por TODAS las consultas privadas?

$ [
- Si no recuerda cuanto le cobraron marcar (99)
2.1.b. ¢ Cuanto le cobraron por TODOS los examenes privados?

$ [
- Si no recuerda cuanto le cobraron marcar (99)
2.1.c. ¢ Cuantos dias EN TOTAL estuvo hospitalizado en un hospital/clinica privada?

$ [

- Si no recuerda cuanto le cobraron marcar (99)

2.1.c.1 ;Cuanto tuvo que pagar en total por TODAS las hospitalizaciones en el hospital/clinica
privada?

- Si no recuerda cuanto le cobraron marcar (99)

2.1.d s Por qué usé los servicios privados?

Consultas:

Examenes:

Hospitalizaciones:

2.2 ;Dénde le confirmaron el diagndéstico del cancer en la red publica de salud?

(1) Hospital El Pino (3) Hospital San
José

(4) INCANCER

(2) Hospital Barros Luco

(5) Otro, ¢ cual?

2.3 ;Puede decirme cuanto tiempo pasé desde que solicitdé (le agendaron / fue
derivado a) la_primera consulta médica (o acudié a urgencias) hasta que le
confirmaron el diagnéstico de cancer en el sistema publico?

[DIAS]




Cuestionario N°:

2.3.1 ;Qué le parecio este tiempo? - Leer opciones de respuesta

(1) Corto >p.2.4 (3) Largo (98)

NS/NR >p.2.4

(2) Normal >p.2.4

2.3.2 ;Piensa que este tiempo afectdé su salud?

(1) Si (2) No >p.2.4 (98)
NS/NR >p.2.4

2.3.3 ;De qué manera?

2.4 Durante el estudio de este problema, ;tuvo que dejar de trabajar o hacer las
tareas del hogar por este problema de salud?

(1) Si (2) No >p.25 (98)
NS/NR >p.2.5

2.4.1 ;Cuantos dias tuvo que dejar de trabajar o hacer las tareas del hogar?

[DIAS]

2.5 ; Tuvo usted o su familia que recurrir a ahorros o algun tipo de ayuda/préstamo
para financiar examenes o consultas para el diagnéstico del cancer?

(1) Si

—>Siguiente seccion

(2) No >Siguiente seccion (98) NS/NR

2.5.1 ; Qué tipo de ayuda/préstamos solicité (recibid)? - Varias opciones de respuestas, leer
opciones de respuestas

(1) Familiares u otras personas me financiaron con dinero voluntariamente
(2) Venta de bienes personales o familiares

(3) Accion benéfica para reunir fondos (rifa, bingo, completada, etc.)

(4) Uso de ahorros

(5) Préstamo a familiares y/o amigos

(6) Préstamo en un banco u otra institucion financiera (Uso de tarjeta de crédito)




Equity
Cancer,

Cuestionario N°:

(7) Otra gcual?

- Rellenar las secciones correspondientes de la 3 a la 6, siguiendo el orden de la pregunta 2.1

- Leer. Acontinuacidn, le haré algunas preguntas sobre su experiencia en los servicios de salud para el diagnéstico del cancer, empezando

por el primer lugar al que acudio.

3. EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: MEDICO GENERAL

- PREGUNTE solo si consulté al médico general del consultorio de la red para el diagnéstico del cancer.

Si solo acudié para activar una garantia y no fue visto por un médico complete la seccién 3A.

3.1 En su primera consulta con el médico del consultorio para el estudio de este
problema, ¢a qué consultorio/ CESFAM acudié? > Escribir el nombre del centro o su direccién

3.2 ;Recuerda cuando fue esta primera consulta con el médico del consultorio

para el estudio de su problema? > Anotar Ia respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no
esta completa

> ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde la primera consulta?

- Si no recuerda nada marcar (99)

[DIAS]

3.3 ¢Cuanto tiempo pasé desde que pidié/agendaron la hora hasta que fue
atendidal/o?

[DIAS]

3.4 ; Qué medio de transporte utilizé para ir al consultorio? - Varias opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta>p.3.5 (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
(5) Metro
(6) Otro, ¢cual? (96) N/A-Telefonicalvideo-

consulta>p.3.6
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3.4.1 ; Cuanto gasté por el transporte de ida y regreso? > Solicitar a la persona que tenga en
cuenta todos los gastos de transporte e incluya los del acompafiante

$

- Si no recuerda cuanto tuvo que pagar marcar (99)

3.5 ¢ Cuanto tiempo demorod en llegar hasta el centro de salud?

[MINUTOS]

3.6 ¢Cuantas veces consulté al médico del consultorio para el estudio de su
problema?

- Si responde “una sola vez”, pasar a la pregunta 3.8

3.7 Durante las consultas al médico del consultorio, ¢ fue atendido por el mismo
médico? > Leer opciones de respuesta

(1) Siempre (2) Muchas veces (3) Pocas veces (4) Nunca (96)
N/A  (98) NS/NR

3.8 Los médicos del consultorio ¢le pidieron examenes para el estudio de su
problema?

(1) Si (2) No >p.3.11 (98)
NS/NR >p.3.11

LEER. - Ahora le voy a realizar algunas preguntas sobre los examenes que le realizaron para el

diagndstico de su cancer. Tenga en cuenta TODOS los examenes que se hizo.

3.8.1 ,Qué examenes se realiz6? 3.8.1.1;,;)'?;:’:‘1; ale 33.1.123?;2"; e
GENERALES Publico Privado GASTRICO Y COLORRECTAL Publico Privado
(1) Examen de orina (11) Examen de heces: sangre oculta

(2) Examenes de sangre (12) Endoscopia

(3) Biopsia (puncién o procedimiento) (13) Colonoscopia

(4) Ecografia MAMA

(5) Tomografia axial computarizada

(TAC) o Scanner (14) Mamografia

(6) Angiografia RENAL, VEJIGA

g;)E'I'Tc;g_Ic_))grafla por emision de positrones (15) Pielograma
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(8) Cintigrama dseo (16) Cistoscopia
EQR)NMI;{esonanma nuclear magnética PROSTATA
(10) Radiografia (17) Antigeno prostatico
PULMON
(18) Broncoscopia
(98) NS/NR - Si no recuerda nada, marcar (99)

¢ Qué examenes se realizo? ¢y dénde?- Sino los recuerda, leer lista de exdmenes segtin tipo de céncer. Para cada
examen referido por el paciente, preguntar si este se realizé en un servicio publico (de la red) o privado. Solicitar a la persona tenga en
cuenta TODOS los examenes que se hizo. Varias opciones de respuesta.

3.9 ;Qué medio de transporte utilizé para ir a realizarse los examenes?- Varias
opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta>p.3.10 (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
(5) Metro

(6) Otro, ¢ cual?

3.9.1 ¢ Cuanto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso? > Solicitar a la persona
que tenga en cuenta todos los gastos de transporte de TODOS los examenes que se tuvo que realizar, e incluya los
del acompafiante

$

-> Si no recuerda cuanto tuvo que pagar marcar (99)

3.10 ¢Tuvo alguna dificultad para realizarse alguno de los examenes que le
ordenaron los médicos del consultorio?

(1) Si (2) No >p.3.11 (98)
NS/NR >p.3.11

3.10.1 ; Qué dificultades?

3.11 En su ultima consulta con el médico del consultorio, ;qué le dijo que podia
tener?




Cuestionario N°:

(1) Algo benigno (2) Tumor o lesién sospechosa

(3) Tumor maligno (cancer) (4) Habia que continuar explorando

(5) No me dijo nada (6) Otro, ¢ cual?

3.11.1 ;{Recuerda cuando le comunicé este diagndstico? ->Anotar la respuesta y
continuar con las preguntas si la fecha no esta completa

> ¢Puede decirme el mes y el afio?

> Si no los recuerda, ¢me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde que el médico general le comunico este
diagndstico?

- Si no recuerda nada marcar (99)

[DIAS]

3.12 En esta visita con el médico del consultorio, ¢ le derivé al especialista?

(1) Si (2) No >p.3.15
NS/NR >p.3.15

(98)

3.12.1 ;A qué especialista le derivo? >Sino lo recuerda, leer las opciones de respuesta segtin tipo
de cancer
(1) Cirujano general (2) Oncélogo médico

(3) Gastroenterologo (4) Médico Endoscopista

(5) Coloproctologo (Ca colon) (6) Cirujano abdominal/digestivo

(7) Ginecologia-Obstetricia (8) Broncopulmonar

(9) Cirugia de Térax (10) Urdlogo

(11) Otro:
NS/NR

(98)

3.13 El médico del consultorio, ¢ le entregd la interconsulta para el especialista?

(1) Si (2) No (98)
NS/NR

3.14 Cuando le informaron la hora de consulta ;qué informacion recibidé? > Leer
las opciones de respuesta > Varias opciones de respuesta

(1) Diay hora de la consulta (2) Nombre del centro
(3) Direccion del centro (4) Indicaciones sobre coémo llegar
(5) Sitendria que pagar

(7) Otra ¢ cual?

(6) Nombre del/la médico
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(97) Ninguna (98)

3.15 Durante el estudio de su problema, ¢ alquna vez no pudo asistir a la consulta
programada con el médico del consultorio?

N(; /)NSF\E (2) No (96) NA (98)

3.16 Durante el estudio de su problema, ¢ alquna vez tenia una hora y el médico
del consultorio no le atendié?

(1) Si (2) No (96) NA (98)
NS/NR

3A. EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: INGRESO POR APS SIN
CONSULTA MEDICA (Ej: atencion por matrona o activar GES desde privado)

- PREGUNTE solo si acudio al consultorio de la red publica de servicios de salud y no tuvo atencién con médico/a

3.1a ¢ A qué consultorio/CESFAM acudid? > Escribir el nombre del centro o su direccién

3.1.1a ;Recuerda cuando fue esta visita al consultorio? > Anotar la respuesta y continuar
con las preguntas si la fecha no esta completa

/ /

D D/M M/ A A A A

> ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde esta visita?

-> Si no recuerda nada marcar (99) __[_DI'A_S]

3.2a ;Quién le atendié en aquella ocasién?
(1) Matrén/a (2) Administrativo/a >p.3.4a

(3) Otro ¢,cual? >p.3.4a

3.3a La matrona del consultorio ¢le pidié examenes para el estudio de su
problema?

(1) Si (2) No >p.3.4a (98) NS/NR
>p.3.4a
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LEER. 2 Ahora le voy a realizar algunas preguntas sobre los examenes que le realizaron para el

diagndstico de su cancer. Tenga en cuenta TODOS los examenes que se hizo.

¢ Qué examenes se realizo? sy dénde? - Sino los recuerda, leer lista de exdmenes. Para cada examen referido por el
paciente, preguntar si este se realiz6 en un servicio publico (de la red) o privado. Solicitar a la persona tenga en cuenta TODOS los

3.3.1a ;Qué prueba se realiz6? 3.3.1.1a ;Dénde se la realiz6?

MAMA Publico Privado

(1) Mamografia

(2) Ecografia mamaria

(98) NS/NR - Si no recuerda nada, marcar (99)

examenes
que se hizo.
Varias
opciones de
respuesta.

3.4a En esta visita al consultorio, ¢ le derivaron al especialista para continuar con
el estudio o tratar su problema?

(1) Si

seccion

(2) No >siguiente seccion (98) NS/NR >siguiente

3.4.1a ¢ A qué especialista le derivaron? - Sino lo recuerda, leer las opciones de respuesta segtn
tipo de cancer

(1) Cirujano general (2) Oncélogo médico
(3) Gastroenterologo (4) Médico Endoscopista
(5) Coloproctologo (Ca colon)

(7) Ginecologia-Obstetricia (UPM)

(6) Cirujano abdominal/digestivo
(8) Broncopulmonar

(9) Cirugia de Térax (10) Urdlogo

(11) CEMIM (Area Sur) (12) Otro:
(98)
NS/NR [
3.5a ¢ Le entregaron la interconsulta_para el especialista?
(1) Si (2) No (98)
NS/NR

3.6a Cuando le informaron la hora de consulta ; Qué informacion recibié? > Leer
las opciones de respuesta ->Varias opciones de respuesta
(1) Diay hora de la consulta (2) Nombre del centro
(3) Direccion del centro (4) Indicaciones sobre cémo llegar

(5) Sitendria que pagar (6) Nombre del/la médico
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(7) Otra ¢cual? (98)
NS/NR

4. EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: ESPECIALISTA

2>PREGUNTE solo si consulté al médico especialista de un servicio de la red publica de salud para el diagnéstico de cancer segun lo

indicado en la seccion 2, la pregunta 3.12 0 5.12

4.1. En su primera consulta con el especialista para el estudio de su problema ;en
qué centro le atendieron? > Escribir el nombre del centro o su direccién

4.1.1 ;Cémo fue su primera consulta con el especialista? > Leer las opciones de respuesta

(1) Presencial (2) Telefonica (3) Teleconsulta (video) (98)
NS/NR

4.1.2 ;Recuerda cuando fue esta primera consulta con el especialista para el
estudio de su problema? > Anotar Ia respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esté completa
_/ /

D D/M M/ A A A A
> ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde que tuvo la consulta?

- Si no recuerda nada marcar (99)

[DIAS]

4.1.3 ;Qué tipo de especialista le atendié en esa primera consulta? > Leer /as opciones
de respuesta segun tipo de cancer

(1) Cirujano general (2) Oncodlogo médico

(3) Gastroenterdlogo (4) Médico Endoscopista

(5) Coloproctologo (Ca colon) (6) Cirujano abdominal/digestivo
(7) Ginecologia-Obstetricia (8) Broncopulmonar

(9) Cirugia de Torax (10) Urdlogo

(11) Otro: (98)

NS/NR
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4.2 ; Como consiguid la hora? > Leer las opciones de respuesta
(1) Derivacion del médico del consultorio (2) Derivacion desde urgencias

(3) Derivacion por otro especialista publico
consulta privada

(4) El mismo especialista desde

(5) Derivacion por el resultado del examen de deteccion de cancer

(6) Por contacto interno en el Hospital
gcual?

(7) Otro,

4.3 ;Cuanto tiempo pasé desde que pidi6 o le informaron la hora hasta la
consulta?

[DIAS]

4.3.1 Tras la derivacién ;tuvo que realizar usted o alguien de su familia alguna
accion para lograr concretar la hora con el especialista?

(1) Si (2) No >p.4.4 (98)
NS/NR >p.4.4

4.3.2 Cual de las siguientes acciones? - Leer/alista > Varias opciones de respuesta
(1) Ir personalmente a preguntar al consultorio (entrevistado o algun familiar)
(2) Ir personalmente a preguntar al Hospital (entrevistado o algun familiar)

(3) Llamar a FONASA o Superintendencia por el vencimiento de una fecha de garantia
de atencién

(GES) (entrevistado o algun familiar)

(4) Ir personalmente a FONASA o Superintendencia por vencimiento de la fecha de
una garantia de

atencion (GES) (entrevistado o algun familiar)

(5) Otra, jcual?

(98) NS/NR

4.4 ; Qué medio de transporte utilizé para ir al especialista? - Varias opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta>p.4.5 (4) Taxi

(5) Metro

(6) Otro, ¢cual?
consulta >p.4.6

(2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio

(96) N/A-Telefénica/video-
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4.4.1 ; Cuanto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso? > Solicitar a la persona
tener en cuenta todos los gastos de transporte e incluya los del acompafiante

$

- Si no recuerda cuanto tuvo que pagar marcar (99)

4.5 ; Cuanto tiempo demoré en llegar a la consulta con el especialista?

[MINUTOS]

4.6 ;Cuantas veces consulté al especialista durante el estudio de su problema?

4.7 Los especialistas, ¢ le pidieron examenes para el estudio de su problema?

(1) Si (2) No > 4.9 (98)
NS/NR >4.9

LEER. - Ahora le voy a realizar algunas preguntas sobre los examenes que le realizaron para el
diagndstico de su cancer. Tenga en cuenta TODOS los examenes que se hizo.
¢ Qué examenes se realizo? ¢y donde?- Sino los recuerda, leer lista de exdmenes segtin tipo de céncer. Para cada

examen referido por el paciente, preguntar si este se realizé en un servicio publico (de la red) o privado. Solicitar a la persona tenga en
cuenta TODOS los examenes que se hizo. Varias opciones de respuesta.
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4.7.1 ;{Qué examenes se realiz6? 411'123?;2_,9 selo 4'7'1'1r23:’)zr:3%e selo
GENERALES Publico Privado GASTRICO Y COLORRECTAL Publico Privado
(1) Examen de orina (11) Examen de heces: sangre oculta

(2) Examenes de sangre (12) Endoscopia

(3) Biopsia (puncion o procedimiento) (13) Colonoscopia

(4) Ecografia MAMA

(5) Tomografia axial computarizada

(TAC) o Scanner (14) Mamografia

(6) Angiografia RENAL, VEJIGA

(7) Tomografia por emision de positrones

(PET/CT) (15) Pielograma

(8) Cintigrama 6seo (16) Cistoscopia

(9) Resonancia nuclear magnética

(RNM) PROSTATA
(10) Radiografia (17) Antigeno prostatico
PULMON
(18) Broncoscopia
(98) NS/NR - Si no recuerda nada, marcar (99)

4.7.2 ;Tuvo que hacer tramites especiales para que le autorizaran alguno de los
examenes?

(1) Si (2) No (98)
NS/NR

4.7.3 ;Qué medio de transporte utilizé para ir a realizarse los examenes? - Varias
opciones de respuesta

(1) A pie/bicicleta>p.4.8 (2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio (4) Taxi
(5) Metro
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(6) Otro, ¢ cual?

4.7.3.1 ; Cuanto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso? - Solicitar a la persona
que tenga en cuenta todos los gastos de transporte de TODOS los examenes que se tuvo que realizar e incluya los
del acompafriante

$

- Si no recuerda cuanto tuvo que pagar marcar (99)

4.8 ;Tuvo alguna dificultad para realizarse algun examen indicado por los
especialistas?

(1) Si
NS/NR >p.4.9

(2) No >p.4.9 (98)

4.8.1 ; Qué dificultades?

4.9 Finalmente, los especialistas ¢qué le dijeron que tenia? > Leer las opciones de
respuesta

(1) Tumor/lesién benigno/a >p.4.13
cancer) 2p.4.13

(2) Tumor sospechoso (sospecha de

(3) Tumor maligno (cancer)
>p.4.13

(4) Otro, ¢ cual?

4.10.1 ;Recuerda cuando el especialista le confirmé este diagnéstico? > Anotar Ia
respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.

D b/M M/ A A A A
- ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde que le confirmé este diagndéstico?

- Si no recuerda nada marcar (99)

4.11 El especialista, ¢ le indicé el tratamiento a seguir?

(1) Si > p4.13 (2) No
NS/NR

(98)

4.12 El especialista, ¢ le derivoé a consulta con otro especialista para la indicacién
del tratamiento del cancer?

(1) Si
NS/NR >p.4.13

(2) No >p.4.13 (98)
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4.13 Durante el estudio de su problema, ;alguna vez no pudo asistir/realizar la
consulta con el especialista?

(1) Si (2) NO > p.4.14
NS/NR > p.4.14

(98)

4.14 Durante el estudio de su problema, ;alguna vez tenia una hora y el
especialista no le atendié?

(1) Si (2) No
NS/NR

(98)

5. EXPERIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: URGENCIAS EN

GENERAL

- PREGUNTE solo si consulté a algun servicio de urgencias de la red publica de salud durante el diagnoéstico del cancer segun lo

indicado en la seccion 2.

5.1 Cuando fue a urgencias por su problema de salud, ;a qué centro acudié? >
Escribir el nombre del centro o su direccion > Si fue varias veces preguntar sobre la primera vez

5.1.1 ;Recuerda cuando fue al servicio de urgencias? > Anotar la respuesta y continuar con
las preguntas si la fecha no esta completa

> ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde que acudié?

-> Si no recuerda nada marcar (99)

[DIAS]

5.2 ¢ Quién tomo la decision de ir a urgencias? - Leer las opciones de respuesta
(1) Usted mismo (2) Familiar o acompafante
(3) Indicacion SOS del médico u otro profesional del consultorio >p.5.4

(4) Médico del consultorio >p.5.4 (5) Otro, ¢ cual?

5.3 ¢ Por qué no acudié a un médico de su consultorio?

5.4 ; Qué medio de transporte utilizé para ir al servicio de urgencias? - Varias opciones
de respuesta
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(1) A pie/bicicleta >p.5.6
(5) Metro

(6) Otro, ¢ cual?

(2) Bus/colectivo (3) Vehiculo propio

5.4.1 ; Cuanto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso? - Solicitar a la persona
que tenga en cuenta todos los gastos de transporte e incluya los del acompanante

$

-> Si no recuerda cuanto tuvo que pagar marcar (99)

5.5 ¢ Cuanto tiempo demoro en llegar hasta el servicio de urgencias?

[MINUTOS]

5.6 ¢ Cuantas veces acudio al servicio de urgencias?

5.7 En alguna de estas ocasiones, ;quedoé hospitalizada/o?

(1) Si >Seccion 6 (2) No (98) NS/NR

5.8 Los médicos de urgencias, ¢le _indicaron _medicamentos para tratar los
sintomas o malestar por el que acudié?

(1) Si (2) No >p.5.9 (98)
NS/NR >p.5.9

5.8.1 ¢ Tuvo dificultades para consequir los medicamentos que le indicaron en el
servicio de urgencias?

(1) Si (2) No >p.5.9 (98)
NS/NR >p.5.9

5.8.1.1 ;Qué dificultades tuvo?

5.9 El médico de urgencias, ¢ le pidiéo examenes para el estudio de su problema?

(1) Si (2) No >p.5.11 (98)
NS/NR >p.5.11

LEER. - Ahora le voy a realizar algunas preguntas sobre los examenes que le realizaron para el

diagndstico de su cancer. Tenga en cuenta TODOS los examenes que se hizo.

¢ Qué examenes se realizo? ¢y donde?- Sino los recuerda, leer lista de exdmenes segtn tipo de céncer. Para cada
examen referido por el paciente, preguntar si este se realizé en un servicio publico (de la red) o privado. Solicitar a la persona tenga en

cuenta TODOS los examenes que se hizo. Varias opciones de respuesta.

5.9.1 ;{Qué examenes se realiz6? sl g o

5.9.1.1 ;Dénde se lo
realiz6? realiz6?
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GENERALES Publico Privado GASTRICO Y COLORRECTAL Publico Privado
(1) Examen de orina (11) Examen de heces: sangre oculta

(2) Examenes de sangre (12) Endoscopia

(3) Biopsia (puncion o procedimiento) (13) Colonoscopia

(4) Ecografia MAMA

(5) Tomografia axial computarizada

(TAC) o Scanner (14) Mamografia

(6) Angiografia RENAL, VEJIGA

(7) Tomografia por emisién de positrones

(PET/CT) (15) Pielograma

(8) Cintigrama 6seo (16) Cistoscopia

(9) Resonancia nuclear magnética

(RNM) PROSTATA
(10) Radiografia (17) Antigeno prostatico
PULMON
(18) Broncoscopia
(98) NS/NR - Si no recuerda nada, marcar (99)

5.10 ;Tuvo alguna dificultad para realizarse algiun examen indicado por los
médicos de urgencias?

(1) Si (2) No >p.5.11 (98)
NS/NR >p.5.11

5.10.1 ;Qué dificultades?

5.11 Finalmente, ¢ qué le dijo el médico de urgencias que tenia?
(1) Tumor/lesién benigno/a >p.5.12 (2) Tumor sospechoso (sospecha de cancer) >p.5.12

(3) Tumor maligno (cancer) (4) Otro, ¢ cual?
>p.5.12
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5.11.1 ;Recuerda cuando el médico de urgencias le confirmé este diagndstico? >
Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa

- ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde que le dieron este diagndstico?

- Si no recuerda nada marcar (99)

[DIAS]

5.11.2 En esta consulta en el servicio de urgencias, ¢el médico le derivé al
especialista para la indicacion del tratamiento?

(2) No

(1) Si >p.5.13
NS/NR

(98)

5.12 ;El médico de urgencias le_derivd para continuar con el estudio de su
problema?

(1) Si

seccion

(2) No > Siguiente seccién (98) NS/NR > siguiente

5.12.1 ;A donde le derivo?

(1) Médico del consultorio (2) Especialista del Hospital (3) Otro, ¢cual?

5.13 En urgencias, ¢le entregaron un informe para ?>
Rellenar segun la respuesta a la pregunta 5.12.1

(1) Si (2) No (98)
NS/NR

- Continuar en la siguiente seccion

6. EXPERIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO: HOSPITALIZACION

- PREGUNTE solo si la hospitalizacion fue en un hospital de la red publica de salud para el diagnéstico del cancer segun lo indicado

en la seccién 2 o la pregunta 5.8

6.1 ;Recuerda en _qué fecha ingresd al hospital? > Anotar Ia respuesta y continuar con las
preguntas si la fecha no esta completa - Si hay varios ingresos preguntar por el primero

/ /
M M/

D D / A A A A
> ¢Puede decirme el mes y el afio?

- Si no los recuerda, ; me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde que le hospitalizaron?

-> Si no recuerda nada marcar (99)

[DIAS]
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6.2 En aquella ocasion, ¢ recuerda cuantos dias estuvo hospitalizada/o?

[DIAS]
6.3 ¢Cuantas veces estuvo
hospitalizada/o?
6.4 Finalmente, el médico del hospital ;qué le dijo que tenia? > Leer las opciones de
respuesta
(1) Tumor/lesion benigno/a (2) Tumor sospechoso (sospecha de cancer)
(3) Tumor maligno (cancer) (4) Otro, ¢ cual?
- Si responde las opciones 1, 2, o 4, continuar a la siguiente seccion segun lo indicado en 2.1 ||
6.4.1 ;Recuerda cuando el médico del hospital le confirmé el diagndstico?
—>Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
-
D D/M M/ A A A A
> ¢Puede decirme el mes y el afio?
- Si no los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo ha pasado desde que le comunicaron este diagndstico?
- Si no recuerda nada marcar (99) —
[DIAS]

6.5 El médico a cargo de su atencion en el hospital, ¢ le derivé a consulta con otro

especialista para la indicacion del tratamiento?

(1) Si
NS/NR - Siguiente seccién

(2) No > Siguiente seccion (98)

6.5.1 ;Recuerda a qué especialista le derivé para la indicacién del tratamiento del
cancer? - Leer las opciones de respuesta segun tipo de cancer

(1) Cirujano general (2) Oncodlogo médico

(3) Gastroenterdlogo (4) Médico Endoscopista

(5) Coloproctologo (Ca colon) (6) Cirujano abdominal/digestivo

(7) Ginecologia-Obstetricia (8) Broncopulmonar
(9) Cirugia de Térax (10) Urdlogo

(11) Otro:
NS/NR

(98)
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7. DATOS DE FUENTE DE ATENCION, CARACTERISTICAS DE MORBILIDAD Y
SOCIODEMOGRAFICOS

Leer. A continuacion le realizaré algunas preguntas generales, sobre aspectos sociales, demograficos y de salud.

7.1 Mientras le diagnosticaban el cancer, ; ha padecido alguna enfermedad grave?
- Si no las recuerda leer la lista de enfermedades - Varias opciones de respuesta

(1) Enfermedad del pulmén (enfermedad obstructiva crénica, fibrosis pulmonar o quistica, asma)

(2) Infarto de miocardio

(3) Enfermedad del corazén/Insuficiencia cardiaca (congestiva)

(4) Enfermedad de los vasos sanguineos/arterias y venas excluyendo las del corazén, cerebro y/o pulmones
(varices, aneurismas, trombosis o embolias)

(5) Ictus/Accidente cerebrovascular

(6) Demencia (Alzheimer, otras demencias)

(7) Ansiedad

(8) Depresion

(9) Enfermedades reumatolégicas/autoinmune (lupus, artritis reumatoide, esclerodermia, sindrome de Sjogren)

(10) Enfermedad del higado (cirrosis, fibrosis hepatica)

(11) Diabetes

(12) Enfermedad del rifidn (insuficiencia renal crénica, sindrome nefritico o nefrético, pacientes monorrenos)

(13) Obesidad

(14) Hipertension

(15) VIH-SIDA

(16) COVID-19

(17) Otra enfermedad grave, ¢cual?

(97) Ninguna

7.2 ;Cuando tiene un problema de salud acostumbra a ir al mismo consultorio u
hospital?

(1) Si (2) No »>p.7.22 (98)
NS/NR >p.7.2.2

7.2.1 ;{ A qué consultorio u hospital? I
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7.2.2 ;Cual es el consultorio que le corresponde? (por domicilio)

7.3 ¢ Pertenece usted a algun pueblo indigena?

(1) Si (2) No >p.7.4 (98)
NS/NR >p.7.4
7.3.1 ;A cual? > Leer las opciones de respuesta
(1) Aymara (2) Quechua (3) Lican Antai (4) Coya (5) Diaguita
(6) Rapa Nui (7) Mapuche (8) Kawasqar (alacalufe) (9) Yamana o
Yagan (10) Otra, ¢ cual?
7.4 Edad en anos cumplidos
7.5 Fecha de nacimiento R A

D D/M M/ A A A A

7.6 ¢Cual es su pais de nacimiento?

7.7 ;Desde hace cuanto tiempo vive en la comuna....................
11 meses o menos anotar 0 afos

ANOTAR ANOS

..? > Sila persona dice

7.8 ¢Cual es el ultimo nivel de estudios que aprob6? > Anotar Ia respuesta y continuar con

las preguntas si no se concreta el nivel de estudios

(1) Ninguno

(2) Primaria incompleta (7) Técnico o tecnoldgico completo
(3) Primaria completa (8) Universitario incompleto
(4) Secundaria incompleta (9) Universitario completo

(5) Secundaria completa (10) Postgrado

(6) Técnico o tecnoldgico incompleto
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NS/NR

7.9 ¢En qué situacion laboral se encuentra en la actualidad? > Si se encuentra en varias
anote solo la principal -> Sino responde de manera precisa, ayudar a completar la repuesta

(1) Asalariado a tiempo completo

(2) Asalariado a tiempo parcial

(3) Trabajador por cuenta propia a tiempo completo

(4) Trabajador por cuenta propia a tiempo parcial

(5) Sin trabajo >p.7.11

(6) Estudiante, escolar, o en formacion >p.7.11

(7) Jubilada/o, retirada/o, jubilada/o anticipada/o o ha cerrado negocio >p.7.10.1
(8) Incapacitada/o permanente para trabajar >p.7.10.1

(9) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas
(remunerado)

>p.7.10.1

(10) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas
(no remunerado)

>p.7.11

(11) Otra clase de actividad econémica - p.7.10.1

7.10 ¢ En qué trabaja o se ocupa?

7.10.1 ;Cuantos fueron sus ingresos en el ultimo mes? (Considerar pensiones,
bonos, rentas, etc)

$

7.11 De las siguientes opciones, ¢ cual describe mejor su situacién actual? > Leer
las opciones de respuesta

(1) Conviviendo con su conyuge o una pareja (2) Vivo sola(o) >p.7.16
(3) Conviviendo con familia/amigos (4) Otra,
¢cual?
(98)

NS/NR
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7.12 ; Es usted el/la jefe(a) del hogar? (Criterio econdmico) = Referente a la persona que tiene
el tumor

(1) Si >p.7.16 (2) No

7.13 ¢ Cual es el ultimo nivel de estudios que aprobé la/el jefe(a) del hogar? > Anotar
la respuesta y continuar con las preguntas si no se concreta el nivel de estudios

(1) Ninguno (6) Técnico o tecnologico incompleto
(2) Primaria incompleta (7) Técnico o tecnologico completo
(3) Primaria completa (8) Universitario incompleto
(4) Secundaria incompleta (9) Universitario completo
(5) Secundaria completa (10) Postgrado
(98)
NS/NR

714 ;En qué situacion laboral se encuentra la/el jefe(a) del hogar en la

actualidad? > Si se encuentra en varias anote solo Ia principal - Si no responde de manera precisa,
ayudar a completar la repuesta

(1) Asalariado a tiempo completo

(2) Asalariado a tiempo parcial

(3) Trabajador por cuenta propia a tiempo completo

(4) Trabajador por cuenta propia a tiempo parcial

(5) Sin trabajo >p.7.16

(6) Estudiante, escolar, o en formacion > p.7.16

(7) Jubilada/o, retirada/o, jubilada/o anticipada/o o ha cerrado negocio > p.7.16
(8) Incapacitada/o permanente para trabajar > p.7.16

(9) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas
(remunerado)

> p.7.16

(10) Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas
(no remunerado)

> p.7.16

(11) Otra clase de actividad econdmica >
p.7.16

7.15 ¢ En qué trabaja o se ocupa actualmente la/el jefe de hogar?
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7.16 (Volviendo al entrevistado) ¢ Cual es su previsién/aseguramiento en salud? >
Varias opciones de respuesta

(1) FONASA (2) Otro ¢ Cual? >p.7.16.3 (98)
NS/NR >p.7.16.3

7.16.1 ¢;Cual es su clasificacion FONASA?

(1) A (2) B (3)C (4D (98) NS/NR

7.16.2 ;Tiene un seguro privado de salud (complementario)?

r\(11s)/§;é 4 CUal? (2) No (98)

7.16.3 ¢En su caso, el problema de salud del que venimos hablando (cancer) es
GES (AUGE)?

(1) Si es GES/AUGE (2) NO es GES/AUGE

(3) Conozco el GES/AUGE pero no sé en mi caso (4) No sé lo que es GES/AUGE
(98)

NS/NR

> Si respondi6 que vive sola en lap. 7.11, pasar a la p. 7.20

717 ¢;Cuantas personas conforman el hogar habitualmente, incluido usted
(personas que comparten gastos de comida y vivienda)?

ANOTAR EL NUMERO DE PERSONAS

7.18 ; Cuanto dinero ganaron en total los miembros del hogar en el ultimo mes? >
Anotar la primera respuesta y continuar con las preguntas si no se concretan los ingresos

$

(1) Sin ingreso

(2) Hasta $250.000 (1/2 salario minimo)

(3) De $250.001 a $500.000 (1/2-1 salario minimo)

(4) De $500.001 a $1.000.000 (1-2 salarios minimos)
(5) De $1.000.001 a $1.500.000 (2-3 salarios minimos)
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(6) De $1.500.001 a $2.000.000 (3-4 salarios minimos)
(7) De $2.000.001 a $2.500.000 (4-5 salarios minimos)
(8) De $2.500.001 a $5.000.000 (5-10 salarios minimos)
(9) De $5.000.001 a $7.500.000 (10-15 salarios minimos)
(10) Mas de $7.500.001 (mas de 15 salarios minimos)

7.19 ¢ En cuantas habitaciones duermen las personas en el hogar?

ANOTAR EL NUMERO DE HABITACIONES

7.20 Anotar el sexo

(1) Hombre (2) Mujer

>Preguntar en los casos en los que respondio el cuidador o familiar

Masculin
o

7.21 ¢ Cual es su relacion con la persona enferma?

Femenin
o

(1) Hijo(a)

(2) Mama/Papa

(3) Nieto(a)

(4) Abuelo(a)

(5) Pareja

(6) Cuidador pagado

(7) Otro, ¢ quién?

7.22 ;Hay algun comentario adicional hacer?

entrevistada/cuidador/a o familiar)

que quiera

(persona
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8. COMPLETAR DESPUES DE LA ENCUESTA

- Mencionar a la persona que es posible que se tenga que repetir la entrevista para garantizar la calidad de los datos.

8.1 ¢ Estaria interesado(a) en recibir los resultados del estudio?
(1) Si > ANOTAR DATOS DE CONTACTO (correo electrénico, teléfono) EN CONSENTIMIENTO INFORMADO

(2) No

8.2 ;Estaria dispuesta(o) a participar en una entrevista para profundizar su
experiencia durante el diagnéstico del cancer?

(1) Si > ANOTAR DATOS DE CONTACTO (correo electrénico, teléfono) EN CONSENTIMIENTO INFORMADO

(2) No

> Para rellenar el entrevistador

8.3 Nombre de la persona que responde el cuestionario > Excluya apellidos

8.4 ; Como fue la colaboracion de la persona entrevistada?

(1) Buena (2) Regular (3) Mala

8.5 ¢ Como fue la comprension de las preguntas?

(1) Buena (2) Regular (3) Mala

8.6 Hora de finalizacion




Escuela
de
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8.7 Lugar de la entrevista

(1) Presencial en el domicilio (2) Presencial en servicios de salud
(3) No presencial online (4) No presencial telefénica
(5) Otro

8.8 Uso de documentos del paciente para completar informacion sobre fechas y

examenes.

(1) Si (2) No

8.9 Observaciones generales del encuestador:

8.10 Observaciones del encuestador a la trayectoria:




