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Resumen.

Antecedentes.Los chequeos médicos regulares son vitales para la atencidon preventiva, pero siguen siendo
infrautilizados entre las mujeres vietnamitas de edad madura. Este estudio investiga como diversos tipos de recursos
de apoyo influyen sobre su participacion en chequeos regulares. Métodos. Se levantaron los datos mediante una
encuesta de 494 mujeres de entre 40 y 60 afios en el norte de Vietnam. Se utilizé una regresion logistica para
identificar los predictores de la realizacion de chequeos médicos regulares. Resultados. 50.2% de las participantes
reportd someterse a revisiones médicas regulares. La edad y la educacién no fueron Predictores significativos. Sin
embargo, las mujeres que viven en zonas urbanas, las que tienen un horario laboral fijo y las jubiladas obtuvieron
una mayor probabilidad de someterse a revisiones médicas regulares que las mujeres rurales y las que trabajan por
cuenta propia. El apoyo de familiares, amigas y amigos y recursos basados en politicas y servicios aumento
significativamente la probabilidad de participar en las revisiones (B = 1.593 y 2.110, respectivamente). Conclusion.
Las redes de apoyo desempefian un papel crucial en el fomento de conductas favorables a la salud preventiva.
Mejorar las estrategias de comunicacion y el acceso a recursos basados en politicas de salud es esencial,
especialmente entre mujeres desfavorecidas, para promover el mantenimiento regular de su salud.

Palabras clave. Recursos de apoyo; chequeos de salud regulares; mujeres de mediana edad; apoyo social.

Abstract

Background. Regular health check-ups are vital for ﬁreventive healthcare. but remain underutilized among
Vietnamese middle-aged women. This study investigates how various types of supportive resources influence their
engagement in regular check-ups. Methods. Survey data were collected from 494 women aged 40-60 in northern
Vietnam. Logistic regression was used to identify predictors of regular health check-up behaviors. Results. Among
participants, 50.2% reported undergoing regular check-ups. Age and education were not significant predictors.
However, women living in urban areas, those with fixed working hours, and retirees were more likely to have regular
check-ups than their rural and self-employed counterparts. Support from family, friends, and follcy/serwcejbased
resources significantly increased the likelihood of check-up participation (8 = 1.593 and 2.110, respectively).
Conclusion. Supportive networks play a crucial role in encouraging preventive health behaviors. Enhancing
communication strategies and access to policy-based resources is essential, particularly for disadvantaged women, to
promote regular health maintenance.

Keywords: Support Resources; Regular Health Check-ups; Middle-aged Women; Social Support.
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Introduccion

En la actualidad, las enfermedades no
transmisibles (ENT) se han convertido en una
preocupacion y una carga importante para los
sistemas de cuidado a la salud en muchos paises
del mundo. Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las ENT matan a 41 millones de
personas cada afio, lo que equivale a 74%. Cada
afio, 17 millones mueren a causa de una ENT antes
de los 70 afios. Las principales causas de muerte
incluyen: enfermedades cardiovasculares,
canceres, enfermedades respiratorias crénicas y
diabetes, que, en conjunto, representan mas del
80% de todas prematuras por ENT.! En particular,
su carga se ha desplazado cada vez mas a los
paises de ingresos bajos y medios en los ultimos
afios, 86% de estas muertes prematuras se
producen en estas regiones.>? Vietnam es uno de
los paises que se enfrenta a una carga creciente de
ENT debido al su rapido crecimiento econémico y
proceso de urbanizacion. Las estimaciones
oficiales nacionales del Ministerio de Salud de
Vietnam indican que las muertes relacionadas con
ENT representaron 73% en 2014, 63% en 2016 y
80% en 2018.*

La OMS también enfatiza que deteccién, cribado y
tratamiento son tres componentes clave en la
respuesta a éstas.! Estas medidas pueden
implementarse eficazmente mediante chequeos
médicos regulares.? Varios estudios han destacado
sus beneficios, incluyendo la prevencion de
enfermedades, la promocién de la salud y la
reduccion de las tasas de mortalidad.>®> Los
chequeos médicos rutinarios ayudan a detectarlas
en una etapa temprana o a identificar factores de
riesgo modificables, lo que permite un tratamiento
oportuno, en particular para las ENT. Este enfoque
puede reducir las tasas de morbilidad vy
mortalidad® a la vez que mejora las de
supervivencia para las y los pacientes.” Ademas,
estos chequeos médicos regulares contribuyen a
acortar las hospitalizaciones futuras, reducir las
pérdidas econdémicas personales y los costos del
sistema médico nacional, en general, mejorando la
salud y la calidad de vida.? Los chequeos médicos
regulares también se reconocen como una practica
esencial de autocuidado.®

Varios estudios han examinado los factores que
influyen en las decisiones de someterse a controles
de salud. Los hallazgos indican que las
caracteristicas demograficas, factores del estilo de
vida y el  historial médico impactan
significativamente los comportamientos hacia los
controles de salud.'®! Numerosos estudios han

informado que los hombres tienen menos
probabilidades que las mujeres de someterse a
controles de salud regulares.’>®  Algunas
investigaciones sugieren gue las personas mayores
tienen més probabilidades de participar en dichos
examenes,'4 mientras que otras no han encontrado
diferencias significativas entre los grupos de
edad.’™1® Las personas con menores ingresos,
menor estatus socioecondémico, en desempleo o
con niveles educativos méas bajos, generalmente
tienen menos probabilidades de someterse a tales
controles.!” Sin embargo, algunos estudios no han
encontrado correlacion entre nivel educativo y
participacion en controles de salud.’® El estado
civil también se ha identificado como un factor
influyente, las personas solteras tienen menos
probabilidades de participar.t”'® Ademas, se ha
descubierto que la distancia geografica con
respecto a los centros de atencién médica influye
en las decisiones al respecto.? La falta de confianza
en la calidad y la competencia de los proveedores
de atencion médica, especialmente en puestos de

salud locales, también actla como una
barrera.?®?1:22 Ademas, las personas con redes de
apoyo social limitadas  tienen menos

probabilidades de someterse a pruebas de salud
regulares.t’?®> Otra barrera importante son las
preocupaciones relacionadas con el miedo, como
la ansiedad por descubrir una enfermedad grave,
las posibles consecuencias y el miedo a los
tratamientos médicos.51’

En Vietnam, el monitoreo médico se considera una
politica de cuidado a la salud para quienes trabajan
en organizaciones privadas y publicas, asi como
para las y los jubilados. Segun las
recomendaciones del Ministerio de Salud de
Vietnam, se deben realizar chequeos médicos
regulares al menos cada seis meses.? Sin embargo,
las tasas de participacion siguen siendo bajas:
51.2% de los residentes urbanos,®* y una tasa
significativamente menor, de 24%, en las zonas
montafiosas del norte.®

Las pruebas de monitoreo médico se han estudiado
ampliamente en todo el mundo, asi como en
Vietnam. Estudios previos han analizado los

habitos de monitoreo en diferentes grupos
poblacionales, identificando predictores clave
como creencias sobre la salud, barreras y

caracteristicas sociodemograficas, no obstante,
persisten varias lagunas. En primer lugar, la
investigacion ha explorado sobre todo la relacion
entre la regularidad del monitoreo médico y los
recursos de apoyo. En segundo lugar, la mayoria
de los estudios se han centrado en la poblacién
general, adultos jovenes o personas mayores, lo
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gue deja una brecha en la comprensién de los
habitos de chequeos médicos de las mujeres
vietnamitas de mediana edad. Por lo tanto, este
estudio busca explorar la relacion entre las
creencias sobre la salud, los recursos de apoyo y
los chequeos médicos regulares en mujeres
vietnamitas de mediana edad.

Metodologia
Consideracion ética y procedimiento

Este estudio fue aprobado por la Universidad de
Ciencias Sociales y Humanidades de Ila
Universidad Nacional de Vietnam, Hanoi, donde
trabaja el investigador principal. En esta encuesta,
se desarroll6 un cuestionario que incluia preguntas
sobre su participacion en el monitoreo médico
regular, una autoevaluacion de recursos de apoyo
para el autocuidado y ciertas caracteristicas
demogréaficas. El equipo de investigacion
desarrollé una escala para evaluar los recursos de
apoyo para el autocuidado.

La investigacion se realizd en dos lugares: Hanoi y
Quang, Provincia de Ninh, en el norte de Vietnam.
El equipo de investigacién colabord con la Unidn
de Mujeres a nivel de distrito y comuna de estas
zonas para invitar a las de mediana edad a
participar (de 40 a 60 afios). En nuestra invitacion,
presentamos los objetivos y procedimientos del
estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos
para las participantes. Declaramos explicitamente
que la participacion era totalmente voluntaria y
que podian retirarse en cualquier momento, que su
informacion se utilizaria exclusivamente con fines
de investigacion y se mantendria confidencial.

Un total de 494 mujeres aceptaron formar parte y
completaron  la  encuesta.  Entrevistadoras
capacitadas realizaron la encuesta utilizando el
cuestionario en un centro comunitario. Cada
entrevista durd entre 20 y 30 minutos, recibiendo
las participantes un pequefio incentivo al
finalizarla.

Medidas

Chequeo de salud regular. Se pregunté a las
participantes: ¢Con qué frecuencia se realiza un
chequeo médico general? Las opciones de
respuesta incluian: cada seis meses, una vez al afio,
nunca se ha realizado un chequeo médico o solo
cuando no se encuentra bien. En el analisis de

datos con SPSS, el equipo de investigacion
reorganizo esta variable en dos categorias: quienes
se realizan chequeos medicos periodicos y quienes
no.

Recursos de apoyo. El equipo de investigacion
desarroll6 una escala relacionada con los recursos
de apoyo, para evaluar los principales para el
autocuidado de las mujeres de mediana edad. Esta
escala constd de 15 elementos divididos en dos
ambitos:

(i) Apoyo de familiares, asi como de amigas y
amigos (siete elementos): abarca actividades tales
como dar animo, asistencia en el hogar, apoyo
financiero, atencién médica, apoyo informativo y
acceso a servicios.

(i) Apoyo mediante politicas y servicios (seis
elementos): servicios de atencion a la salud y
difusion de informacion médica en clinicas locales
dentro de la comunidad (por ejemplo, "Mis
servicios de atencion de salud locales son
integrales y de buena calidad"); y politicas de
atencion a la salud existentes, relacionadas con el
cuidado a la salud de las mujeres.

Las participantes evaluaron los elementos descritos
sobre una escala de Likert de 5 puntos (1 =
totalmente en desacuerdo; 2 = parcialmente en
desacuerdo; 3 = parcialmente de acuerdo; 4 =
bastante de acuerdo; 5 = totalmente de acuerdo). El
alfa de Cronbach para la escala general fue de
0.907, con fiabilidades de subescala de 0.895 y
0.856, respectivamente. El analisis factorial arrojo
un indice KMO de 0.878, con un valor p de la
prueba de Bartlett < 0.001.

Datos  demogréficos.  Las  caracteristicas
demogréficas incluyeron: residencia (0 = urbana; 1
= rural); edad (40-60 afios); situacién laboral (0 =
autbnoma; 1 = eventual; 2 = jubilada); nivel
educativo (0 = bachillerato o inferior; 1 =
universitario o superior).

Analisis de datos

Los datos se analizaron con el programa SPSS
version 22.0. Ademas del analisis descriptivo, se
aplicaron dos modelos de regresion logistica para
examinar los habitos de monitoreo de la salud
entre estas mujeres. En el primer modelo, se
incluyeron las variables demograficas como
predictores. En el segundo, se afiadieron al modelo
de regresién como factores predictores adicionales
los recursos de apoyo.
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Tabla 1: Caracteristicas clave de las variables estudiadas (N = 494)

Variables Categorias norte %

: ) ) Urbano 271 54.9
Avreas residenciales

Rural 223 45.1

L Trabajadores por cuenta propia 256 51.8

Situacion laboral —

Empleo de horario fijo 118 23.9

Jubilado 59 11.9

Intermedio y inferior 287 60.7
Nivel educativo - — -

Colegio, universidad y superior 186 39.3
Chequeo de salud Chequeos de salud periédicos 248 50.2
regular No hay controles de salud regulares 246 49.8
Variables Categorias Metro Dakota del Sur
Edad 48.0 5.67

Apoyo de familiares y amigos 3.59 0,71
Recursos de apoyo — —

Soporte de politicas y servicios 3.19 0,83

Fuente: los datos de los cuadros son resultado de la encuesta.

Resultados

Caracteristicas descriptivas de las variables clave
estudiadas

El Cuadro 1 resume las caracteristicas clave de las
participantes y otras variables asociadas. Entre las
494 mujeres la edad promedio fue de 48 afios;
54.9% residia en zonas urbanas y 60.7% tenia un
nivel educativo de bachillerato o inferior. En
cuanto a la situacién laboral, la mayoria seguia
trabajando (75.7 %).

Los resultados mostraron que 50.2% eclard
someterse a chequeos medicos regulares, mientras
que 49.8 % no lo hacia. No existe una diferencia
significativa entre estas dos tasas.

En el Cuadro 1 también se presentan los recursos
de apoyo para el autocuidado, informados por las
propias mujeres. El apoyo de familiares, amigas y
amigos fue calificado como el més alto (M = 3.59;
DE = 0.71), seguido por los recursos de politicas y
servicios (M = 3.19; DE = 0.83).

Relacidn entre recursos de apoyo y monitoreo
médico periddico

El Cuadro 2 presenta los resultados del analisis de
regresion. En ninguno de los dos modelos la edad
y el nivel educativo fueron predictores
significativos de la regularidad del monitoreo.

En el Modelo 1, las mujeres urbanas tuvieron 2.11
veces mas probabilidades de someterse a chequeos
regulares, que sus contrapartes rurales. Las
mujeres de mediana edad con empleos de horario
fijo y las jubiladas tenian 6.13 y 4.39 veces mas
probabilidades de someterse a revisiones regulares,
gue las mujeres autbnomas, respectivamente.

En el Modelo 2, tras afiadir recursos de apoyo
como predictores, los resultados demogréficos se
mantuvieron constantes. Las mujeres con empleos
de horario fijo tuvieron 5.86 veces mas
probabilidades de realizarse chequeos regulares,
que las trabajadoras autdnomas, mientras que las
jubiladas tuvieron 3.27 veces méas probabilidades.
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Tabla 2: Modelo de regresidn logistica para diferentes tipos de controles de salud regulares entre
mujeres vietnamitas de mediana edad.

Coeficiente estandarizado (f§)

Modelo 1 Modelo 2
B SE B SE

Demografia
Edad 1.027 0.024 1.030 0.025
Nivel educativo (ref. Intermedio e inferior)

Colegio, universidad y superior 0.746 0,298 0.604 0.311
Zonas residenciales (ref. Rural)
Urbano 2.111* 0,234 1.714* 0,247
Situacion laboral (ref. Autbnomo)
Empleo de horario fijo 6.130* 0.325 5.866* 0.336
Jubilado 4.390* 0.450 3.273* 0.481
Recursos de apoyo
Apoyo de familiares y amigos 1.593* 0.200
Soporte de politicas y servicios 2.110* 0,197
Estadistica de resumen
Logaritmo de verosimilitud 470.403 433.005
x2 (gl) 5 7
Nota: * p < 0,05
En cuanto a recursos de apoyo, tanto el familiar  Discusion

como el politico fueron predictores significativos
para la regularidad de los controles de salud:

e El apoyo familiar y de amigas y amigos obtuvo
un coeficiente positivo y estadisticamente
significativo de 1.593 (p < 0.05), lo que indica
gue las mujeres que reportaron un mayor apoyo
tenian mas probabilidades de realizarse
controles regulares.

o El apoyo mediante politicas y servicios tuvo un
coeficiente significativo de 2.110 (p < 0.05), lo
que sugiere que las mujeres que percibieron un
mayor apoyo, como disponibilidad de servicios
de atencion de salud de calidad, tenfan mas
probabilidades de someterse a controles
regulares.

El valor de verosimilitud logaritmica disminuy6 de
470.403 en el Modelo 1 a 433.005 en el Modelo 2,
y la »® aument6 de 5 a 7, lo que indica un ajuste
mejorado del modelo con la inclusion de recursos
de apoyo.

Este resultado de investigacién muestra que la tasa
de controles médicos regulares entre mujeres de
mediana edad en el norte de Vietham es
comparable a la de las personas que no se someten
a controles médicos regulares. Esta tasa es también
similar a la de otro estudio realizado entre la
poblacion general, que incluye tanto hombres
como mujeres de diferentes grupos de edad. En el
estudio de Vuong en areas urbanas, la tasa de
controles médicos regulares fue solo de 51.2%.%*
Esta tasa fue incluso menor en la region montafiosa
del norte, donde solo 24% se sometié a controles
médicos regulares.®

En otros paises, como Arabia Saudita, solo el
34.3% de los adultos mayores y de mediana edad
se sometieron a controles médicos regulares.? En
Japdn, la tasa de controles médicos regulares entre
personas de 48 afios 0 méas fue de 38.4%.% La tasa
de controles médicos regulares entre mujeres
viethamitas de mediana edad también es
comparable a la de otros paises de la region y del
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mundo. Por ejemplo, en Alemania, la tasa de
chequeos médicos regulares entre mujeres fue de
49.8%.2" Quienes se someten a chequeos médicos
regulares a menudo lo hacen porque se benefician
de politicas de bienestar, regulaciones laborales o
programas de jubilacion; ademas, algunas personas
buscan chequeos regulares para "sentirse mas
tranquilas".®28

Por otro lado, varios factores contribuyen a que
muchas personas no se realicen chequeos médicos
regulares, como limitaciones financieras, falta de
tiempo y apretadas agendas laborales, lo que las
lleva a descuidarlos.®?* Ademas, la desconfianza
en la calidad de los servicios de salud es otra razon
para evitarlos.®202124 Algunas personas también
temen descubrirse una enfermedad grave durante
un chequeo. Las mujeres, en particular,
experimentan un conflicto interno: quieren saber si
padecen una enfermedad, pero, al mismo tiempo,
temen recibir un diagnéstico adverso. Como
resultado, posponen los chequeos médicos
regulares y solo buscan atencién médica cuando
aparecen los sintomas. ElI miedo a los examenes
médicos se ha documentado en diversos
estudios.®'” Este es un problema importante, ya
que los evita, aumentando el riesgo de
enfermedades no diagnosticadas, ni tratadas.
Ademads, junto con la omision de los multi
mencionados chequeos, el auto diagndstico y el
auto tratamiento son comunes. Estudios previos
han demostrado que un alto porcentaje opta por
estos enfoques alternativos.® Por lo tanto,
concientizar y promover el monitoreo médico en la
poblacion general, especialmente entre mujeres de
mediana edad, es un objetivo crucial para la salud
publica.

Uno de los hallazgos clave de este estudio es que
las mujeres de mediana edad reportaron recibir
mas apoyo para el autocuidado, en general, y para
chequeos médicos regulares, en particular, de
familiares, amigas y amigos, que de recursos de
politicas y servicios. El modelo de regresion
también indica que recibir apoyo de estas fuentes
predice la probabilidad de someterse a chequeos
regulares en este grupo de mujeres. La familia y el
circulo cercano brindan diversas formas de apoyo,
incluyendo  estimulo  emocional, asistencia
financiera, informacion y cuidado directo. En
Vietnam, donde los lazos comunitarios son fuertes,

las relaciones interpersonales son estrechas y el
apoyo mutuo es altamente valorado, especialmente
dentro de las familias, grupos de amigos, vecinos y
colegas, por lo que dicho apoyo juega un papel
crucial.

Ademas, el modelo de familia extendida, en el que
las y los hijos viven con sus progenitores, sigue
siendo comun, reforzando las responsabilidades de
cuidado mutuo entre las y los miembros de una
familia. El apoyo familiar, en particular el de las 'y
los miembros convivientes, es vital para fomentar
las précticas de cuidado a la salud, incluyendo los
chequeos regulares, a través de dos aspectos clave:
(i) El cuidado y el apoyo de los familiares
permiten a las mujeres tener mas tiempo para si
mismas, lo que influye en su decision de someterse
a monitoreo.

(i)  Ademés, las personas sienten la
responsabilidad de cuidar de su propia salud, ya
que esto repercute directamente en el bienestar de
sus familiares. Cuando un familiar enferma, afecta
significativamente la calidad de vida de todo el
hogar.

(iii) Se han observado hallazgos similares en
estudios realizados en paises en desarrollo, donde
el apoyo social de familiares, amigas, amigos y
colegas desempefia un papel crucial en el
autocuidado de las mujeres de mediana edad. Entre
estas fuentes, los conyuges suelen ser los que mas
influyen y brindan el apoyo mas cercano.'® Por lo
tanto, los profesionales del trabajo social deberian
priorizar estos sistemas de apoyo al disefiar
programas de intervencién para individuos, grupos
y comunidades.

Los hallazgos de nuestra investigacion también
indican que las mujeres gque viven en areas urbanas
tienen mas probabilidades de someterse a un
monitoreo de salud en comparacion con las de las
areas rurales. Esto puede explicarse por las
siguientes razones:

(i) Las mujeres en areas urbanas tienen mejor
acceso a los servicios de atencién médica, ya que
las ciudades albergan numerosos hospitales vy
centros médicos importantes. El éarea urbana
examinada en este estudio es el centro de la ciudad
de Hanoi, la capital de Vietnam. Hanoi ofrece una
amplia gama de instalaciones médicas, incluidos
hospitales pablicos y privados, hospitales
generales y especializados, e instituciones que van
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desde hospitales de nivel
nacionales de primer nivel.

1 hasta hospitales

Por el contrario, las regiones rurales y montafiosas,
incluidas las é&reas encuestadas, enfrentan
limitaciones significativas. En estas areas, las
personas que buscan pruebas clinicas generalmente
visitan los puestos de salud comunales locales, que
son las instalaciones médicas mas cercanas, o los
hospitales a nivel de distrito. Sin embargo, hay una
grave escasez de personal de atencion médica y
equipo médico en estos puestos, especialmente en
regiones remotas, lo cual desalienta a someterse a
un monitoreo periddico.® Por tanto, disponibilidad
y calidad en los centros de salud son factores clave
que influyen en la decision de procurarse servicios
médicos. Este hallazgo coincide con estudios
previos realizados en Vietnam.82021.22

(i) En este estudio, 40.1% de las mujeres
encuestadas trabajaban en puestos con horario fijo.
El empleo con horario regular se identific6 como
un factor predictivo para la realizacion de
chequeos médicos entre las mujeres del estudio en
ambos modelos de regresion. Las que tienen
entornos laborales regulados suelen beneficiarse de
las politicas de bienestar laboral, que incluye un
chequeo médico anual. Esta politica es una de las
principales razones por las que las y los
vietnamitas se someten a chequeos médicos
regulares.®2®

En el marco de este estudio, el nivel educativo y la
edad no fueron predictores estadisticamente
significativos para la realizacion de chequeos
médicos. Este resultado concuerda con los
hallazgos de estudios previos.'>16.18

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que
deben tenerse en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, utiliz6 un método de
muestreo por conveniencia y se llevé a cabo en dos
provincias del norte de Vietnam. Por lo tanto, es
posible que los hallazgos no sean generalizables a
mujeres de otras regiones. En segundo lugar,
nuestra investigacion se centra en analisis de datos
cuantitativos, lo que puede limitar la profundidad
de las perspectivas y explicaciones sobre las
caracteristicas psicolégicas y sociales de las
mujeres en la muestra. Por tanto, se necesita

investigacion cualitativa adicional para obtener
una comprension mas completa sobre el tema.
Finalmente, este estudio se basa en datos auto
informados, lo que puede introducir un sesgo de
recuerdo. A pesar de estas limitaciones, nuestros
hallazgos aportan datos valiosos sobre la atencién
médica entre este grupo de mujeres. Estos
resultados también pueden servir como referencia
para el desarrollo de programas de intervencion en
atencion médica para este grupo en el contexto
actual.

Conclusion

Nuestro andlisis revela que factores como edad y
nivel educativo no muestran una correlacion
significativa con los chequeos médicos regulares.
Sin embargo, los factores que si influyen incluyen
las caracteristicas demogréficas, como el lugar de
residencia y la situacién laboral, asi como los
recursos de apoyo para el autocuidado a nivel
micro (familia y amigos), asi como a nivel de
politicas y servicios.

Con base en estos hallazgos, proponemos las
siguientes recomendaciones para promover el
monitoreo de la salud, en particular, y practicas de
autocuidado, en general, entre las mujeres de
mediana edad:

(i) Fortalecimiento de las intervenciones: las y los
trabajadores sociales deben centrarse en empoderar
a las personas aprovechando los recursos
disponibles, especialmente a nivel micro, para
fomentar conductas de autocuidado. Ademaés, debe
impulsarse con firmeza la mejora de los servicios
de salud, especialmente en las zonas rurales. Es
necesario invertir en la modernizacion de la
infraestructura sanitaria, en garantizar quipos y
suministros médicos adecuados para los centros de
salud rurales y en mejorar la calidad y fiabilidad de
los servicios de salud locales para fomentar su
utilizacion.

(if) Fomento de la concienctizacién: se deben de
implementar estrategias de comunicacion eficaces
sobre los beneficios y la necesidad de estos
chequeos.

(iii) Ampliaciéon de la cobertura del servicio
médico nacional para chequeos médicos regulares:
como impulsores clave de los chequeos médicos
tenemos las politicas de bienestar en el lugar de
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trabajo. Sin embargo, las y los trabajadores
autébnomos que no estéan afiliados a organizaciones
especificas, no se benefician de estas politicas.
Segun la actual Ley de Seguro Médico de Vietnam,
los chequeos no estan cubiertos, lo gque supone una
barrera para promover el comportamiento. Si las
polizas de seguro médico incluyeran un cierto
porcentaje de cobertura para éstos entre grupos
especificos de las personas aseguradas, se podria
fomentar significativamente el monitoreo entre la
poblacién general y, en particular, entre las
mujeres de mediana edad. Facilitar la deteccion y
el tratamiento temprano de enfermedades,
reduciria la carga de enfermedades graves y
maximizaria la eficacia de la atencidn proactiva a
la salud. Un enfoque proactivo no solo mejora la
salud individual, sino que también mejora la
eficiencia general del sistema de atencion sanitaria
al reducir los costes de tratamiento a largo plazo y
mejoraria las estadisticas en salud publica.
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