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RESUMEN

Introducción: el Plan de Garantías Explícitas en Sa-
lud (GES) es crucial en el sistema de salud chileno, ya 
que proporciona acceso equitativo a tratamientos y 
diagnósticos para diversas patologías, incluido el cán-
cer cervicouterino (CaCu). El conocimiento que poseen 
las usuarias sobre este plan influye directamente en la 
oportunidad de atención y en el ejercicio de sus dere-
chos. Se ha observado que existen vacíos significativos 
en el conocimiento y en las fuentes de información. 

Objetivo: indagar sobre el conocimiento y las fuentes 
de información respecto al GES en relación al CaCu en 
usuarias del policlínico de la Unidad de Patología Cer-
vical del Hospital Regional de Copiapó, durante el 2023. 

Métodos: se utilizó un diseño cuantitativo, descripti-
vo y corte transversal, con una muestra por convenien-
cia de 40 mujeres ingresadas al GES, a quienes se aplicó 
un cuestionario de 39 preguntas. Los datos fueron ana-
lizados mediante Stata 15.0®. 

Resultados: la mayoría de las participantes tenía en 
promedio 49 años, residía en Copiapó y estaba afiliada a 
Fonasa. El 65% se encontraba en etapa de seguimiento 
y recibía información principalmente de médicos y ma-
tronas. Aunque el 80% conocía el concepto de CaCu y 
el 55% declaraba conocer el GES, el 75% no identificaba 
las etapas que cubre. Aun así, el 72,5% indicó que los pla-
zos se habían cumplido. En relación con los reclamos, el 
70% sabía que podía realizarlos, pero desconocía dónde 
hacerlo y sólo un 17,5% afirmó que presentaría reclamos. 

Conclusiones: este estudio destaca la importancia 
de fortalecer la difusión y comprensión del GES, asegu-
rando que las beneficiarias comprendan plenamente sus 
derechos y las etapas del proceso de atención.

 

ABSTRACT

Introduction: The Explicit Health Guarantees Plan 
(GES) is crucial to the Chilean healthcare system, provi-
ding equitable access to treatment and diagnosis for va-
rious diseases, including cervical cancer (CaCu). Users' 
knowledge of this plan directly influences their access 
to care and the exercise of their rights. Significant gaps 
in knowledge and sources of information have been ob-
served. 

Objective: To investigate knowledge and sources 
of information regarding the GES in relation to CaCu 
among users of the polyclinic of the Cervical Pathology 
Unit of the Copiapó Regional Hospital during 2023. 

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional 
design was used, with a convenience sample of 40 wo-
men admitted to the GES, who were given a 39-ques-
tion questionnaire. The data were analyzed using Stata 
15.0®. 

Results: The majority of participants were 49 years 
old on average, resided in Copiapó, and were affiliated 
with FONASA. Sixty-five percent were in the follow-up 
stage and received information mainly from doctors and 
midwives. Although 80% were familiar with the concept 
of CaCu and 55% claimed to be familiar with the GES, 
75% did not identify the stages it covers. Even so, 72.5% 
indicated that the deadlines had been met. Regarding 
complaints, 70% knew they could file them, but did not 
know where to do so, and only 17.5% said they would file 
complaints. 

Conclusions: This study highlights the importance 
of strengthening the dissemination and understanding 
of the GES, ensuring that beneficiaries fully understand 
their rights and the stages of the care process.

Palabras claves: Cáncer Cervicouterino, Derechos del Paciente, 
Fuentes de Información, Alfabetización en Salud.
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Conocimiento y acceso a información sobre Garantías Explícitas en Salud  
en mujeres con cáncer cervicouterino en Copiapó.

INTRODUCCIÓN

El Plan de Garantías Explícitas en Salud (GES) ha 
desempeñado un papel crucial en el sistema de salud 
chileno, al proporcionar un marco estructurado para 
asegurar el acceso equitativo y oportuno a diagnósticos, 
tratamientos y cuidados para una variedad de patologías, 
incluyendo el cáncer cervicouterino (CaCu) [1]. 

Este plan, es una política pública que busca reducir 
las brechas en la atención de salud, asegurando que to-
dos los ciudadanos incluidos tengan acceso a servici-
os garantizados y de calidad [2]. Por ello, el GES es un 
componente clave del sistema de salud chileno, diseñado 
para garantizar que enfermedades y problemas de salud 
prioritarios, sean tratadas con prontitud y eficacia, ase-
gurando así la continuidad del cuidado y el seguimiento 
adecuado de los pacientes [2].

El CaCu sigue siendo una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad entre las mujeres en Chile [3], lo 
que subraya la importancia de un acceso adecuado a la 
información y servicios de salud relacionados. 

Se ha establecido que el conocimiento sobre las 
garantías del GES y las fuentes de información disponibles 
es fundamental para que las pacientes puedan navegar 
eficazmente el sistema de salud, acceder a los servicios 
que necesitan y ejercer sus derechos [4]. Sin embargo, 
a pesar de la importancia del GES, estudios recientes 
han mostrado que existe una variabilidad significativa 
en el nivel de conocimiento y comprensión que tienen 
las pacientes sobre este plan, lo que puede influir en su 
capacidad para acceder a los servicios de salud y en la 
calidad de la atención que reciben [4–6].

Se ha documentado que las personas atendidas por 
GES en Chile a menudo enfrentan desafíos significativos 
en el acceso a la información sobre el plan y sus garantías, 
lo que puede llevar a una subutilización de los servicios 
disponibles [7]. Otros estudios han demostrado que aun-
que el GES ofrece garantías explícitas para el tratamiento 
de problemas de salud, muchos pacientes desconocen los 
detalles específicos de estas garantías, así como los pasos 
necesarios para acceder a ellas y exigir su cumplimiento 
[7,8]. Evidencia nacional e internacional ha documentado 
que la falta de conocimiento sobre las prestaciones de sa-
lud puede resultar en retrasos en el tratamiento, menor 
adherencia a los regímenes de cuidado recomendados, lo 
que puede derivar en un deterioro del estado de salud y 
una menor satisfacción general con el sistema de salud 
[7,9,10]. 

Otras investigaciones han vinculado la falta de cono-
cimiento sobre el GES con barreras estructurales y co-
municativas dentro del sistema de salud. Se ha informado 
que las pacientes a menudo dependen de los profesiona-
les de la salud como su principal fuente de información, 
lo que puede limitar su acceso a información completa y 
precisa si no se facilita adecuadamente [11,12]. 

Asimismo se ha determinado que la calidad de la co-
municación entre los proveedores de salud y las paci-
entes es un factor crítico que influye en el nivel de al-
fabetización y adherencia a las prestaciones oncológicas 
[13,14]. Sin embargo, a pesar de estos hallazgos, persisten 
vacíos significativos en el conocimiento, particularmen-
te en lo que respecta a la comprensión de las garantías 
específicas del GES y los procedimientos para presentar 
reclamos en caso de incumplimiento.

La investigación sobre esta temática, es particular-
mente relevante debido a las características demográfi-
cas y socioeconómicas de la región, en donde se con-
centra la atención en los centros de salud públicos de las 
zonas urbanas, lo que permite que la realidad del Hospital 
Regional de Copiapó pueda ser extrapolable a la realidad 
regional.

El objetivo general de este estudio fue indagar sobre 
el conocimiento y las fuentes de información respecto a 
las garantías otorgadas por el GES en relación al CaCu en 
mujeres atendidas en el policlínico de la Unidad de pa-
tología cervical (UPC) del Hospital Regional de Copiapó 
(HRC) durante el segundo semestre de 2023. Este estudio 
buscó identificar las barreras y facilitadores del conoci-
miento sobre el GES, así como evaluar las fuentes de in-
formación actuales utilizadas por las pacientes. Al abordar 
estos aspectos, la investigación pretende proporcionar 
información valiosa que pueda ser utilizada para mejo-
rar las estrategias de comunicación y educación sobre el 
GES, con el fin de optimizar el acceso y la calidad de la 
atención para las mujeres con CaCu en Copiapó.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio se diseñó con un enfoque cuan-
titativo, descriptivo y de corte transversal. Su muestra 
correspondió a 40 mujeres con caso creado de CaCu, se-
leccionadas mediante muestreo por conveniencia, consi-
derando las pacientes disponibles y accesibles durante el 
período de aplicación del cuestionario.

Los criterios de inclusión requerían que las partici-
pantes fueran atendidas en el policlínico de UPC durante 
el año 2023, además de estar inscritas en Fonasa u otro 
seguro con convenio. Se excluyeron aquellas mujeres 
atendidas por otros diagnósticos o que fueran menores 
de edad.

Las variables analizadas incluyeron edad, comuna de 
residencia, previsión de salud, escolaridad, etapas del 
GES, fuentes de información del GES, el profesional que 
otorgó la información, conocimiento del sistema GES y 
conocimiento sobre mecanismos de reclamos relaciona-
dos con incumplimientos del GES. Para la recolección de 
datos, se diseñó un cuestionario ad-hoc compuesto por 
39 preguntas, distribuidas en tres secciones: datos ge-
nerales y sociodemográficos, información sobre la aten-
ción recibida y conocimiento sobre el GES en relación al 
CaCu. Este instrumento fue validado por un comité de 
expertos y sometido a una prueba piloto antes de ser ap-
licado definitivamente.
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La aplicación del cuestionario se llevó a cabo de forma 
presencial en las dependencias del Hospital Regional de 
Copiapó durante los meses de noviembre y diciembre de 
2023, incluyendo únicamente a las pacientes atendidas 
durante dicho período. Los cuestionarios fueron admi-
nistrados por ayudantes de investigación, quienes reci-
bieron capacitación específica para garantizar la consis-
tencia en la aplicación del instrumento. 

Las participantes otorgaron su consentimiento in-
formado de manera previa, firmando un documento en 
formato físico que aseguraba la confidencialidad y el uso 
ético de la información proporcionada. 

El cuestionario fue administrado utilizando dispositi-
vos electrónicos, con las preguntas diseñadas en Goog-
le Forms para facilitar la recopilación y el manejo de los 
datos. 

Las matronas del policlínico identificaron a las paci-
entes con caso confirmado de CaCu, quienes luego fu-
eron invitadas a participar en el estudio. Las encuestas 
se aplicaron mediante interacción guiada para facilitar la 
comprensión de las usuarias, asegurando que las respu-
estas reflejaran con precisión su conocimiento y experi-
encias.

La investigación se realizó conforme a las normas ofi-
ciales vigentes Leyes 20.120 y 20.548 y de acuerdo a las 
normativas de la Asociación Médica Mundial y la Decla-
ración de Helsinki. Se contó con la aprobación del Co-
mité de ética de investigación de la Universidad de Ata-
cama según informe de Revisión N°48 del 2023.

Los datos fueron recopilados a través de Google For-
ms utilizando tablet, permitiendo el registro digital de 
las respuestas las que luego fueron exportados a Excel 
para su organización inicial y posteriormente tabulados 
y analizados en Stata 15.0®. Se llevó a cabo un análisis 
descriptivo univariado, de acuerdo con las dimensiones y 
variables establecidas en el cuestionario. 

RESULTADOS

El análisis de las características sociodemográficas de 
las participantes reveló que la mayoría de ellas provienen 
de Copiapó, representando el 65% de la muestra, segui-
do por Vallenar con un 15% y Caldera con un 10%. Este 
patrón indica una concentración significativa de parti-
cipantes en áreas urbanas, lo que refleja la distribución 
geográfica de la atención médica especializada en la re-
gión. 

En cuanto a la distribución por edad, la mayor propor-
ción de las participantes se encuentra en el grupo etario 
de 50-59 años, representando el 30% de la muestra, con 
un promedio de edad de 49 años (±14,5 años). 

Respecto a la previsión de salud, la mayor parte de las 
participantes dijo estar afiliada a Fonasa, con un 35% en 
el tramo B y un 27,5% en el tramo C, lo que sugiere un 
perfil socioeconómico medio-bajo entre las usuarias. 

En términos de escolaridad, el 40% de las participan-
tes tiene enseñanza media completa, mientras que un 
22,5% cuenta con enseñanza media incompleta. 

En relación a la etapa de atención dentro del GES, el 
65% de las participantes se encuentra en la etapa de se-
guimiento, mientras que sólo el 15% está en confirmación 
diagnóstica. En cuanto a los medios de información sobre 
el GES, un 84,1%, recibió información de profesionales de 
salud, destacando a los médicos con un 49% y a las ma-
tronas con un 39,2%. 

En cuanto al conocimiento de las garantías del régi-
men de Garantías Explícitas en Salud (GES) para el cáncer 
cervicouterino, (Tabla N°1) se observó un nivel heterogé-
neo de información entre las participantes.  

En el ámbito de conocimiento general, la mayoría de 
las usuarias reconocía lo qué es el cáncer cervicouteri-
no; sin embargo, el conocimiento sobre el significado del 
GES fue menor. Asimismo, menos de la mitad de las par-
ticipantes refirió haber recibido explicación sobre el fun-
cionamiento respecto a dichas garantías, mientras que 
un gran porcentaje destacó haber recibido información 
al momento de firmar el consentimiento informado. Por 
otro lado, el conocimiento del CaCu como una patología 
incorporada al GES y el conocimiento de las etapas es-
pecificas cubiertas por estas garantías fueron considera-
blemente más bajo no alcanzando el tercio de las mujeres 
estudiadas. 

Respecto a la garantía de acceso, se evidenció un alto 
nivel de conocimiento sobre la cobertura general del GES, 
como también en relación con el tamizaje, diagnóstico, 
tratamiento, seguimiento y cobertura de prestaciones 
asociadas. Del mismo modo, la mayoría de las usuarias 
reconocía el acceso al tratamiento, seguimiento y con-
troles posteriores una vez confirmado el diagnóstico. Sin 
embargo, sólo el 60% conocía que ante la sospecha, diag-
nóstico o reaparición del cáncer cervicouterino se puede 
acceder al GES.

En cuanto a la garantía de oportunidad, si bien gran 
parte de las participantes sabía que existen plazos máxi-
mos establecidos, el conocimiento específico de dichos 
plazos fue variable. 

El mayor nivel de conocimiento se observó en relación 
el plazo de entrega del resultado del examen Papanico-
laou. En contraste, el conocimiento sobre los plazos para 
el inicio del tratamiento para lesiones preinvasoras, cán-
cer invasor y tratamientos complementarios fue bajo, no 
superando la mitad de los casos, mientras que el conoci-
miento del plazo para el primer control de seguimiento 
llegó a un 50%.

En relación con la garantía de protección financiera, la 
mayoría de las usuarias reconocía que la patología al es-
tar cubierta por el GES, incluía prestaciones relacionadas 
con el tamizaje, diagnóstico, tratamiento y seguimiento, 
además de la cobertura de medicamentos, cirugías y exá-
menes. 
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Finalmente, en cuanto a la percepción sobre derechos 
y reclamos, la mayoría de las participantes sabía que po-
día realizar reclamos por incumplimientos del GES, sin  
embargo, menos de la mitad conocía opciones específicas 
donde poner reclamos, como lo son la Superintendencia 
de Salud y FONASA. Además, sólo un 17,5% de las partici-
pantes colocaría un reclamo por la atención recibida, lo 
que refleja una percepción mayoritariamente positiva de 
la atención brindada dentro del marco del GES como se 
evidencia en la tabla N°2.

En cuanto a la garantía de calidad, poco más de la mi-
tad de las participantes sabía que las prestaciones deben 
ser otorgadas por prestadores acreditados, mientras que 
sólo alrededor de un tercio de ellas conocía que dichas 
prestaciones están definidas en guías clínicas del Minis-
terio de Salud. En contraste, un alto porcentaje de las 
usuarias manifestó conocimiento respecto a que los me-
dicamentos otorgados son verificados, eficaces y acordes 
a su patología.

Dimensión Ítem evaluado Sí n (%) No n (%)

Conoci-
miento 
general 
del GES

¿Conoce qué es el CaCu? 32 (80,0) 8 (20,0)

¿Conoce el significado del GES? 22 (55,0) 18 (45,0)

¿Le explicaron cómo funciona el GES? 19 (47,5) 21 (52,5)

¿Le explicaron los pasos a seguir en el 
GES? 21 (52,5) 19 (47,5)

¿Le explicaron el GES al firmar 
consentimiento informado? 31 (77,5) 9 (22,5)

¿Sabía que el CaCu es patología GES al 
diagnóstico? 13 (32,5) 27 (67,5)

¿Conoce las etapas cubiertas por el GES 
en CaCu? 10 (25,0) 30 (75,0)

Garantía 
de acceso

¿Sabe que el GES cubre tamizaje, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento? 33 (82,5) 7 (17,5)

¿Sabe que el GES cubre medicamentos, 
cirugías y exámenes? 32 (80,0) 8 (20,0)

¿Sabe que ante sospecha/diagnóstico/
reaparición puede acceder al GES? 24 (60,0) 16 (40,0)

¿Sabe que tras el diagnóstico accede a 
tratamiento y seguimiento? 33 (82,5) 7 (17,5)

¿Sabe que tiene derecho a controles 
posteriores? 32 (80,0) 8 (20,0)

Garantía 
de oportu-
nidad

¿Conoce que existen plazos máximos 
GES? 26 (65,0) 14 (35,0)

¿Conoce plazo de entrega del resultado 
PAP? 37 (92,5) 3 (7,5)

¿Conoce plazo de confirmación 
diagnóstica? 25 (62,5) 15 (37,5)

¿Conoce plazo de etapificación? 24 (60,0) 16 (40,0)

¿Conoce inicio tratamiento lesión prein-
vasora? 15 (37,5) 25 (62,5)

¿Conoce inicio tratamiento cáncer 
invasor? 14 (35,0) 26 (65,0)

¿Conoce inicio de tratamientos 
complementarios? 17 (42,5) 23 (57,5)

¿Conoce plazo primer control de 
seguimiento? 20 (50,0) 20 (50,0)

Garantía 
de protec-
ción finan-
ciera

¿Sabe usted que su patología al ser GES 
cubre tamizaje, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de su patología?

33 (82,5) 7 (17,5)

¿Sabe que su patología al ser GES cubre 
medicamentos, cirugías y exámenes? 32 (80) 8 (20)

Garantía 
de Calidad

¿Sabe que prestaciones deben ser 
otorgadas por prestadores acreditados? 21 (52,5) 19 (47,5)

¿Conoce que prestaciones están definidas 
en guías MINSAL? 15 (37,5) 25 (62,5)

¿Sabe que los medicamentos son 
verificados y eficaces? 34 (85,0) 6 (15,0)

Tabla 1. Conocimiento de las usuarias sobre garantías GES 
en cáncer cervicouterino (CaCu) (n = 40).

Dimensión Ítem evaluado Sí n (%) No n (%)

Cumplimiento 
de garantías

¿Se han cumplido los plazos GES en 
su caso? 29 (72,5) 11 (27,5)

Disposición a 
reclamar

¿Colocaría un reclamo por la atención 
recibida? 7 (17,5) 33 (82,5)

Conocimiento 
general de 
reclamos

¿Sabe que puede realizar reclamo por 
incumplimiento de protocolos? 28 (70,0) 12 (30,0)

Canales 
institucionales 
de reclamo

¿Conoce las oficinas OIRS del 
hospital? 30 (75,0) 10 (25,0)

¿Conoce reclamo en FONASA? 17 (42,5) 23 (57,5)

¿Conoce reclamo ante la 
Superintendencia de Salud? 19 (47,5) 21 (52,5)

Tabla 2. Cumplimiento de garantías GES y conocimiento de 
mecanismos de reclamo en mujeres con CaCu (n = 40).

DISCUSIÓN 

Los hallazgos evidencian que si bien existe un ade-
cuado nivel de comprensión general sobre la enferme-
dad y ciertos componentes básicos del programa GES, 
persisten brechas relevantes en torno a la cobertura, los 
tiempos garantizados y los mecanismos de reclamo aso-
ciados a este sistema de aseguramiento. Estos resultados 
adquieren especial relevancia considerando que el CaCu 
continúa siendo una causa importante de morbilidad y 
mortalidad en mujeres en Chile y el mundo y con altos 
niveles de retraso por la pandemia COVID-19 [3,15,16].  

En primer lugar, se observó que la mayoría de las par-
ticipantes conocía qué es el CaCu (80%) y qué es el GES 
(55%), lo que sugiere un nivel de alfabetización en salud 
básico que podría estar asociado tanto a la información 
clínica entregada al momento del diagnóstico como a es-
fuerzos programáticos de educación sanitaria en la red 
asistencial. Sin embargo, cerca de dos tercios descono-
cían que el CaCu está completamente cubierto por el GES 
(67,5%), lo cual refleja una distancia entre el conocimien-
to conceptual del programa y la comprensión específica 
de sus prestaciones. 

Esta brecha es consistente con estudios previos que 
evidencian dificultades persistentes en la población para 
identificar qué patologías están cubiertas y cuáles son los 
beneficios concretos garantizados por ley [6–8].

El estudio también mostró que las usuarias poseen un 
buen nivel de conocimiento respecto al tamizaje de CaCu 
mediante PAP (95%), cifra superior a la reportada en in-
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vestigaciones previas realizadas en Chile [6] lo que podría 
explicarse por estrategias recientes dirigidas al fortaleci-
miento de la pesquisa precoz a través de matronas y pro-
fesionales en APS. Asimismo, más del 80% de las encues-
tadas sabía que, en caso de sospecha o confirmación de 
la patología, el GES garantiza tratamiento, seguimiento 
y controles periódicos, lo que indica que la información 
se transmite con mayor claridad en las etapas iniciales y 
finales del proceso de atención.

No obstante, se identificó un desconocimiento consi-
derable respecto de los plazos establecidos para la eta-
pificación y el inicio del tratamiento, especialmente en 
casos de lesión preinvasora e invasora (62,5%–65% de 
desconocimiento). Estos hallazgos son críticos, dado que 
precisamente en estas etapas se han reportado los mayo-
res retrasos del sistema GES a nivel nacional en los últi-
mos años, especialmente durante el periodo postpande-
mia, donde el CaCu figura entre las patologías con mayor 
incumplimiento de garantías [12,15,16]. 

Esta falta de conocimiento no sólo podría limitar la 
capacidad de las usuarias para exigir el cumplimiento de 
los tiempos legalmente establecidos, reduciendo así su 
empoderamiento y autocuidado, sino que además se re-
laciona directamente con los desafíos propios de la alfa-
betización en salud [12]. Esta se entiende como la capaci-
dad de las personas para comprender, procesar y utilizar 
información sanitaria para tomar decisiones informadas 
[17].

La evidencia reconoce la alfabetización en salud como 
un factor crítico en usuarios oncológicos, debido a su 
influencia sobre el proceso de atención y los resulta-
dos asociados al cáncer [14,18]. Por ello, su evaluación 
permite identificar brechas específicas, como el desco-
nocimiento de los plazos GES y orientar intervenciones 
educativas focalizadas. Cuando esta alfabetización es in-
suficiente, se dificulta la comprensión de procesos, pla-
zos y mecanismos de reclamo, restringiendo el ejercicio 
efectivo de derechos garantizados por ley [12]. En conse-
cuencia, pueden producirse errores en la interpretación 
de indicaciones clínicas, menor adherencia terapéutica, 
uso inadecuado de servicios y retrasos en el inicio de 
tratamientos [14]. Estos efectos se agravan por factores 
sociodemográficos como el nivel educativo, el estatus so-
cioeconómico y las barreras culturales, que pueden pro-
fundizar las desigualdades en salud y afectar la toma de 
decisiones compartidas [19]. 

Del mismo modo, la evidencia sugiere que estrategias 
centradas en mejorar la comprensión y el uso de la infor-
mación de salud, así como adaptar los contenidos a las 
necesidades de los usuarios, son esenciales para facilitar 
la participación activa en su atención y potencialmente 
mitigar resultados adversos asociados a la baja alfabeti-
zación [14]. 

Frente a ello, el profesional de salud cumple un rol 
fundamental al comunicar con un lenguaje claro, va-
lidar la comprensión y generar espacios para resolver 
dudas, mientras que intervenciones como la propuesta 

por Sandoval, la que consistía en entregar folletos im-
presos buscando fortalecer la alfabetización funcional de 
los usuarios, al presentar contenidos simples, accesibles 
y acompañados de orientación verbal, se facilitaría que 
los pacientes comprendan sus procesos asistenciales, los 
plazos legales y las acciones que deben ejercer ante el in-
cumplimiento de una garantía, promoviendo decisiones 
informadas, reduciendo la incertidumbre y fomentando 
una cultura de exigibilidad de derechos dentro del siste-
ma público de salud [12].

En cuanto a las fuentes de información a través de las 
cuales las usuarias recibieron orientación sobre el GES, 
la mayoría señaló haberla obtenido de profesionales de 
la salud (84,1%), principalmente médicos (49%) y matro-
nas/es (39,2%). Esto sugiere que las consultas en el nivel 
secundario constituyen un espacio primordial de entrega 
de información sobre derechos y garantías. 

No obstante, en el ámbito oncológico, aun cuando el 
equipo tratante suele ser la principal fuente de informa-
ción para los pacientes, la comunicación no siempre re-
sulta suficiente, lo que se traduce en dudas persistentes 
sobre la enfermedad, los procedimientos y las etapas del 
tratamiento. Esto se ve evidenciado en un estudio reali-
zado por Fernandes Paes que demostró que la mayoría de 
los pacientes recibía información de algún profesional de 
salud, principalmente médicos, seguidos por enfermeros, 
técnicos de enfermería y nutricionistas. A pesar de ello, 
sólo poco más de la mitad señaló comprender plenamen-
te la información recibida, mientras que un porcentaje 
importante indicó entenderla solo ocasionalmente [20]. 
Esta situación favorece la búsqueda de información com-
plementaria en fuentes externas, especialmente Internet, 
evidenciando vacíos comunicacionales y la necesidad de 
fortalecer la claridad, calidad y accesibilidad de la infor-
mación entregada durante la atención clínica [21]. 

Respecto a las garantías de calidad, las participantes 
manifestaron conocimiento moderado sobre la acredita-
ción de prestadores (52,5%) y alto conocimiento sobre la 
seguridad y adecuación de los medicamentos adminis-
trados (85%). Sin embargo, la mayoría desconocía la exis-
tencia de guías clínicas del MINSAL (62,5%), lo que coin-
cide con estudios que señalan que las usuarias tienden 
a recibir información general sobre el sistema, pero no 
acceden a información normativa o procedimental más 
detallada [7,8].

Finalmente, aunque la mayoría de las usuarias sabía 
que pueden presentar reclamos ante incumplimientos 
(70%) y reconocía la OIRS como canal formal (75%), exis-
tía un bajo conocimiento sobre otros organismos como 
FONASA (57,5% desconoce) y la Superintendencia de Sa-
lud (52,5% desconoce), tal como lo indican otros autores 
[12]. Ello resulta relevante considerando que los mayores 
atrasos detectados en Chile en problemas oncológicos  
(incluyendo CaCu) requieren de un sistema de reclamos 
eficiente y diverso para garantizar la oportunidad en el 
acceso a las prestaciones.                 
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Este estudio presenta fortalezas relevantes, entre las 
que destaca la obtención de información primaria so-
bre características sociodemográficas y nivel de conoci-
miento de las usuarias respecto al régimen de Garantías 
Explícitas en Salud (GES). La validación del instrumento 
mediante juicio de expertos y prueba piloto contribuye-
ron a la rigurosidad metodológica. Además, el abordaje 
de una temática escasamente explorada aporta evidencia 
novedosa sobre un componente relevante del sistema de 
salud, fortalecida por la colaboración del equipo de ma-
tronas y el acceso directo a las usuarias.

Entre las limitaciones se identifica la escasa dispo-
nibilidad de literatura específica y de datos regionales 
actualizados, así como el uso de una muestra por con-
veniencia, condicionado por dificultades logísticas y ope-
rativas. Otros factores como la suspensión de atenciones, 
la inasistencia de usuarias y profesionales también se ob-
servaron como limitaciones del estudio. Las limitaciones 
metodológicas restringen la generalización de los resul-
tados; sin embargo, los hallazgos constituyen una base 
pertinente para el desarrollo de estudios futuros con di-
seños probabilísticos, mayor cobertura territorial y aná-
lisis longitudinales que profundicen en el conocimiento y 
uso efectivo del GES.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitió indagar sobre el conoci-
miento que poseen las usuarias diagnosticadas con cáncer 
cervicouterino respecto de las garantías establecidas en 
el régimen de Garantías Explícitas en Salud, evidenciando 
un patrón de información heterogéneo y fragmentado. Si 
bien se observó un adecuado conocimiento general so-
bre la enfermedad y sobre ciertos componentes básicos 
del GES, persisten brechas relevantes en la comprensión 
específica de la cobertura, los plazos garantizados y los 
mecanismos formales de exigibilidad de derechos.

Los resultados muestran que las usuarias presentan 
un alto nivel de conocimiento en aspectos clínicos ge-
nerales, tales como el tamizaje mediante Papanicolaou, 
la cobertura de tratamiento, seguimiento y controles 
posteriores, así como la seguridad de los medicamentos 
otorgados. No obstante, se identifican déficits significa-
tivos en el conocimiento de los plazos de la garantía de 
oportunidad, especialmente en etapas críticas como la 
etapificación y el inicio del tratamiento oncológico, así 
como en los aspectos asociados a la protección financie-
ra y a las garantías de calidad definidas en normativas y 
guías clínicas ministeriales.

Asimismo, aunque la mayoría de las participantes re-
conoció haber recibido información sobre el GES por par-
te de profesionales de la salud (principalmente médicos y 
matronas),  los hallazgos sugieren que dicha información 
no siempre logra traducirse en una comprensión integral 
del sistema ni en un empoderamiento efectivo para el 
ejercicio de derechos. Esto se refleja en el bajo conoci-
miento de los canales formales de reclamo distintos de 
la OIRS y en la escasa disposición declarada a utilizarlos, 
aun cuando se reconocen eventuales incumplimientos.

En conjunto, estos resultados ponen de manifiesto la 
necesidad de fortalecer las estrategias de alfabetización 
en salud en el ámbito del cáncer cervicouterino, incor-
porando enfoques educativos sistemáticos, oportunos 
y adaptados a las características socioculturales de las 
usuarias, en particular en un escenario donde la pande-
mia por COVID-19 dejó muchas usuarias rezagadas de 
atención. 

En este contexto, la matronería cumple un rol clave en 
la entrega de información clara, comprensible y centrada 
en derechos, contribuyendo no sólo a mejorar la expe-
riencia de atención, sino también a favorecer el acceso 
oportuno, la continuidad del cuidado y el ejercicio efecti-
vo de las garantías legales.

Finalmente, los hallazgos de este estudio constituyen 
un aporte relevante para la práctica clínica, la gestión en 
salud y el diseño de intervenciones educativas orientadas 
a usuarias oncológicas, así como una base para futuras 
investigaciones que profundicen en la relación entre al-
fabetización en salud, calidad percibida de la atención y 
resultados en salud en el marco del sistema GES.
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