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RESUMEN PROYECTO.

Introduccidn. Actualmente, el mundo se encuentra atravesando una pandemia, provocada
por el virus COVID-19. Producto de ella las autoridades de los servicios sanitarios han
promovido diversas medidas entre la poblacién y los servicios de atencién primaria han
debido modificar la forma de ofrecer su servicio. Como lo es el caso del Programa de Salud de
la Mujer, dada que la pandemia es una situacion sin precedente, surgié la interrogante acerca
de la implementacién de las medidas, su cobertura, obstdculos y facilitadores de la atencién
en matroneria. Objetivo. Describir la experiencia profesional y personal de matronas y
matrones en materia de cobertura priorizada de atencién de matroneria en época de
pandemia, en centros de salud familiar de comunas del Valle de Aconcagua. Método. Dado el
alcance exploratorio del estudio, que busca conocer la atencién desde la experiencia vivida
por los profesionales, se optd por un disefio cualitativo. Los participantes fueron nueve
matronas y matrones que se desempefiaban en servicios de atencién primaria del Valle de
Aconcagua, durante la pandemia durante el afio 2020 y 2021. La técnica de recoleccidn de
datos fue la entrevista semiestructurada. El procesamiento y analisis se realizd mediante la
técnica de analisis de contenido cualitativo, inductivo. Resultados. Los resultados obtenidos
reflejan que, con respecto a la priorizacién, la nacional se siguid, aunque ésta se fue
adecuando a la realidad local. Pero a pesar de que se cubrieron las principales necesidades,
también hubo ciertas falencias en dicha priorizacidon, como por ejemplo la falta de toma de
PAP. En cuanto a los protocolos implementados fueron acordes al contexto vivido y el
adecuarse a esta nueva forma de atender fue el verdadero desafio, ya sea por los cambios
relacionados al cuidado personal, como a la estructuraciéon de las dreas. En cuanto a las
vivencias personales, predominaron los sentimientos negativos, principalmente el temor a
contagiarse y la preocupacidon de no poder relacionarse fisicamente como antes. Pero el
trabajo en equipo, el sentido de misién sanitaria, junto con el apoyo familiar fue un factor
positivo para poder sobrellevar la situacidon. Conclusiones. Se puede evidenciar que, en un
principio no habia claridad sobre qué hacer, y el estrés era agudo. Pero con el pasar del
tiempo la situacién se fue adaptando y se fueron encontrando soluciones locales de gestidn. Si
bien, no todos los servicios actuaban de la misma manera, todos coinciden en qué atenciones
debian ser si o si priorizadas: aquellas relacionadas con la gestacion y métodos
anticonceptivos. Si bien la mayoria de estas necesidades fueron cubiertas, otras como la toma
de PAP o la pesquisa de cancer de mama, no fueron priorizadas. Esto ha significado, el atraso
de estos exdmenes preventivos, lo que a futuro podria verse reflejado en la deteccidn tardia
de estas patologias. Pese a que la adaptacion a este nuevo tipo de atencidn significé un
cambio importante para la forma de atender y relacionarse, sobre todo por la utilizacién de
EPP para el cuidado y la prevencion de COVID-19, los matrones y matronas coinciden en que
la priorizaciéon fue eficaz, y que, a pesar del desgaste emocional, trabajar en conjunto tras el
objetivo de entregar atencidn sanitaria en medio de la crisis, y tener un soporte familiar,
apaciguo estos sentimientos negativos y el temor frente a esta pandemia se fue venciendo. El
estilo de manejo de crisis de la jefatura influyé en el clima organizacional y la capacidad del
equipo de superar la crisis.
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1. INTRODUCCION.

Desde el afio 2020, el mundo se encuentra enfrentando una gran pandemia, declarada
como tal el 11 de marzo del mismo afio por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Desde que se dio a conocer el primer caso, el 31 diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan (China), se expandioé rapidamente por el mundo, llegando a ser 213 los paises que
han notificado contagio por COVID-19, con un total de 2.078.605 casos confirmados y
139.515 fallecidos con fecha 19.04.2020, entre los paises mas afectados se encuentran,
Italia, Espana y Estados Unidos. Mientras que, en Chile, al 18 de abril, ya se presentaban

un total de 10.088 casos confirmados y 133 muertes (1, 2, 3).

El 2019-nCoV, mas conocido como COVID-19 (COVID-19: por la familia perteneciente al
virus y 19: por el afio en el que se encuentra el nuevo brote), es un virus que puede causar
diferentes afecciones respiratorias. El virus, por si mismo, es de facil transmision ya que
tiene una sobrevida fuera del organismo mayor a dos horas, dependiendo de la superficie
en la que se aloja. Ademas, al ser transmitidos por gotitas puede pasar facilmente de un
hospedador a otro. Se ha demostrado también que el virus ataca de forma mas severa a
las personas de mayor edad, personas con patologias de base como hipertensién arterial
(HTA) o diabetes y personas que sufren de alguna enfermedad o algun tratamiento que
suprima su sistema inmunoldgico como pacientes con cancer o virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (4, 5). En el dmbito de la salud sexual, aun no hay
estudios que comprueben que el virus se transmita a través del semen o fluidos vaginales.
Pero, aun asi, el virus puede transmitirse si se estd a menos de 1 metro de distancia con
una persona contagiada, ya que, cuando alguien que tiene el virus tose, estornuda o
exhala, lo propaga. De la misma forma, el COVID-19 se transmite por contacto directo con
la saliva o el moco. Por lo mismo, las actividades intimas que incluyen contacto fisico o

contacto con la saliva, como por ejemplo el besar, pueden propagar facilmente el COVID-
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19. Este, también puede ser transmitido a través de las heces, por lo tanto, existe riesgo
de contagio al tener actividad sexual anal sin proteccién, en donde el pene o juguete
sexual, luego del coito, es llevado a la boca (6). Por otro lado, la salud reproductiva
considera dentro de la poblacién de riesgo a gestantes, usuarias que hayan dado a luz
recientemente o bien madres positivas para COVID-19, para las cuales se busca especial

énfasis por el riesgo de transmisién a sus hijos.

Se sabe que el virus puede llegar a ser mortal, pero el mayor enemigo que se presenta es
la poca capacidad intrahospitalaria para los casos mds graves. En diversos paises la
saturacion de los Servicios de Salud por la gran cantidad de infectados ha provocado una
mayor cantidad de fallecidos que el mismo virus en si. En muchos paises se ha visto que
los servicios de salud, ademas de no dar abasto con la cantidad de pacientes, tienen pocos
recursos y los insumos médicos poco a poco se han ido agotando, llegando al punto en
que los trabajadores de los servicios tienen que fabricar sus propias mascarillas y utilizar

bolsas pldsticas de basura para protegerse (4).

Debido a la facil transmisidon del virus, a nivel internacional se han tomado medidas tanto
sanitarias como sociales, para evitar el contagio. A nivel sanitario, las autoridades han
tomado planes de accién, tales como, la educacidon sobre el virus, el uso necesario de
mascarilla, el frecuente lavado de manos, el no tocar rostro, ojos, boca o nariz (1, 2).
Ademas, medidas sociales como el distanciamiento social de al menos 1 metro entre una

persona y otra, aislamiento y cuarentena.

Asi como se han implementado medidas para la poblacidon en general, también se han
implementado en los Servicios de Salud. Como en el caso de los servicios de Atencidn
Primaria en Salud que han debido modificar la forma de ofrecer su servicio a la poblacién,
viéndose afectadas las citas, la toma y chequeo de exdmenes y programas desarrollados

en Centros de Salud Familiar (CESFAM) (9).
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Tal es el caso del “Programa de Salud de la Mujer”, el cual tiene como propésito contribuir
al desarrollo integral, fisico, mental y social de ésta, en todas las etapas de su ciclo vital.
Este programa es realizado principalmente por matronas en Atencién Primaria en Salud
(APS), las cuales desempeiian diversas actividades e intervenciones segun los
requerimientos de las usuarias y sus parejas. Algunas de las actividades realizadas son las
siguientes: control preconcepcional; control prenatal; control de puerperio; consejeria en
salud sexual y reproductiva; control de regulacién de fecundidad; control ginecoldgico
preventivo; control de climaterio; consultas y tratamientos por infecciones de transmision
sexual (ITS); educacion y promocion de la salud; visita domiciliaria; derivacién a salud

mental, dental o nutricional segun corresponda; entre otras.

El programa mencionado en el pdrrafo anterior y, todos los controles que se realizan
dentro de este son fundamentales para la promocidn de salud, la prevencion y pesquisa
de patologias, lo que constituye el pilar de la atencién primaria de salud. Es por esto, que
si no son realizados, la comunidad se vera afectada en diversas situaciones, ya que, puede
aumentar el riesgo de embarazo adolescente, existird una disminucién de la pesquisa de
cancer cervicouterino mediante el examen PAP, también la deteccion de cancer de mama,
lo cual se realiza a través del examen fisico realizado en cada control, sumado a esto, la
pesquisa de otras alteraciones que, ademas de poder detectarse en el examen fisico, se
podian detectar en los examenes de sangres rutinarios segun fuera necesario. Algo no
menos importante, es que se verd perjudicada la educacion que era realizada cada control

(Anexo N.2 3).

Estas atenciones, por el riesgo de contagio por COVID-19, se han postergado o realizado
modificaciones en la entrega de estos servicios, siguiendo las recomendaciones realizadas
por el Ministerio de salud (MINSAL), las cuales mencionan que se deben mantener ciertas
prestaciones de salud sexual y reproductiva priorizadas, las cuales se muestran a

continuacion (10, 11):
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° Ingreso a control prenatal, estableciendo como prioridad la atencion a aquellas
gestantes sin riesgo obstétrico (20-25-30-34-37-40 semanas) y aquellas que
presenten alguno, con la correspondiente toma de exdmenes rutinarios.

° Control de la diada, puérpera o RN post alta, a excepcion de que la diada sea caso
confirmado de COVID-19, estos casos requieren de un control domiciliario.

° Solo se deben realizar controles de regulacién de fertilidad priorizados, por ejemplo:
recambios de implantes anticonceptivos a usuarias con plazo vencido y control del
primer mes post insercion de dispositivo intrauterino (DIU Cu) y levonorgestrel
(LNG).

° Entrega de métodos anticonceptivos, insumos de salud sexual y terapia hormonal de
la menopausia.

° Consulta por requerimiento de anticoncepcion de emergencia, morbilidad obstétrica
o infeccion de transmisidn sexual (ITS) como gonorrea, sifilis y herpes.

[ Atender a adolescentes que llegan sin hora previa.

° Entregar atencidon a adolescentes que consultan por atraso menstrual.

La entrega de estas prestaciones de salud especificas, busca ser una solucion momentanea
frente a la contingencia que se esta viviendo. Si bien se ha hecho un esfuerzo constante
para cubrir con las necesidades en salud de las personas, esta pandemia no habia sido
prevista, por lo tanto, los protocolos nunca se habian aplicado o se habia lidiado con
situaciones de tal magnitud. Es por ello por lo que a pesar de los esfuerzos de las
autoridades y de los equipos de salud por mantener a salvo a los habitantes de nuestro
pais y por mantener la atencion de salud dptima, el cambio ha sido abrupto en general. Es
asi como la matroneria también se ha visto afectada, y reflejada en noticias, tal como fue
la de 7 matronas contagiadas en el Hospital Sétero del Rio. En ocasiones se deja de lado
aquellas profesiones que no estan en la primera linea de atencidn, pero que de igual
forma estan expuestas al contagio de este virus, como se deja en evidencia por las

palabras de una colega de las contagiadas: “se estan entregando dos mascarillas para



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

desempeiiarse en turnos de 24 horas, es decir, las matronas deben usar cada una por
doce horas, y las mascarillas quirurgicas por protocolo duran maximo tres a cuatro horas”
(12), o bien las dichas por la Presidenta del Colegio de matronas y matrones: “este caso
demuestra claramente la urgente necesidad que las y los profesionales de matroneria
cuenten con los equipos de proteccién personal, tal como el resto de los otros equipos
sanitarios, y no ser invisibilizados y segregados, como ha sido la tdnica desde que se inicid

esta emergencia sanitaria hace seis semanas” (13).

En este contexto, cada CESFAM ha tomado sus propias medidas preventivas, buscando
compatibilizar la entrega de atencién para asegurar la cobertura priorizada y el cuidado de
su personal sanitario. Acorde a fuentes informales de matronas del Valle del Aconcagua
(comunicacién personal), localmente al principio de la pandemia, a nivel local se opté por
realizar atenciones por medio de videollamadas, llamadas telefénicas y comunicacion por
redes sociales. Actualmente se estan brindando atenciones presenciales, con protocolos
locales de los respectivos CESFAM. No se ha contado con un protocolo establecido por

una entidad gubernamental central.

Frente a lo anterior, surge la duda acerca de la pertinencia de las nuevas definiciones de
prioridad, decisiones y del accionar de matroneria de APS en tiempos de pandemia y
también surge la pregunta acerca de la pertinencia de la cobertura priorizada, la
efectividad y seguridad en el desempefio de la matroneria en la atencién primaria, asi
como de los aspectos obstaculizadores y facilitadores del proceso. Ha pasado ya un

tiempo que podria permitir los primeros balances de la praxis.

El levantamiento de informacién de quienes estdn desarrollando la accién, aportard
evidencia valiosa para el intercambio de experiencia, la identificacion de las dimensiones
relevantes del problema, para la discusién de propuestas de ajuste y disefio de estudios

evaluativos mas amplios. Ello por cuanto la matroneria en APS, cumple un rol sumamente



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia y
Puericultura
Campus San Felipe

importante para el desarrollo integral y funcional de la salud de la mujer, a la vez que un
rol de apoyo relevante en la prevencién de la pandemia a nivel comunitario. Los registros
de los CESFAM vy del Servicio de Salud dardn cuenta del aspecto cuantitativo de la
cobertura lograda. No obstante, para el analisis de la gestiéon de ésta, sus aciertos y
limitaciones, se considera de mayor pertinencia conocer la experiencia, de primera mano,

de los profesionales que han vivenciado el proceso en tiempos de pandemia.

La importancia o el porqué de la investigacion realizada radica en la relevancia sanitaria de
la pandemia, el ser imprevista y de efecto masivo, obligd a tomar medidas répidas, entre
ellas, la modificacién y priorizacién de controles, incluyendo los del programa de salud de
la mujer. El fin de esta investigacién, definido de una forma sencilla es “aprender de las
buenas practicas, asi como de los errores”, y de sus efectos sobre la salud de la mujer y los
profesionales que las atienden, a partir del relato de estos ultimos. Lo anterior aportard a
la vez como marco de referencia e identificacién de dimensiones a ser abordadas en el

disefio de futuros estudios mas extensos.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS.

2.1. Pregunta.

Dada que la pandemia es una situacion sin precedente, surgié la interrogante acerca de la
implementacidn de las medidas, y cdmo fue vivenciado por actores centrales, matronas y
matrones. De acd surgen preguntas mas especificas, entre ellas la cobertura definida y
abordada, los obstaculos enfrentados y los facilitadores del proceso. Lo anterior desde la

experiencia y opinidon de matronas y matronas de CESFAM del Valle de Aconcagua.

2.2. Objetivo General

Describir la experiencia profesional y personal de matronas y matrones en materia de
cobertura priorizada de atencidn de matroneria en época de pandemia, en Centros de

Salud Familiar de comunas del Valle de Aconcagua.

2.3. Objetivos Especificos (Operacionalizacion de objetivos, ver en Anexo N° 1).

e Describir la percepcion acerca de la priorizacién de cobertura establecida.

e Describir la opinion acerca de los protocolos de atencidon de matroneria en coyuntura
de COVID-19, destinados a mantener la seguridad y prevencién de contagio de
pacientes y personal.

e Identificar la vivencia subjetiva del proceso.
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3. MATERIAL Y METODO.

3.1. Enfoque y alcance.

El estudio fue de enfoque cualitativo y su alcance exploratorio dado lo emergente de la
pandemia y consiguiente falta de estudios previos. Este enfoque permitié conocer los
hechos y sucesos desde la apreciacion y vivencia de los propios participantes, de quienes
ejecutan las acciones ministeriales priorizadas del Programa de la Mujer en tiempo de
pandemia. Esta vivencia estd influenciada por sus motivaciones y creencias, y también por
su experiencia practica, la cual es relevante considerar cuando se realiza un balance de

nuevas decisiones de gestion en salud.

Dada que esta realidad es mejor conocida por los actores involucrados que por el
investigador, sobre todo en esta coyuntura de COVID-19 emergente, se ha considerado
adecuado el enfoque cualitativo, y no uno preestablecido que restrinja las posibilidades
del participante de explayarse, como seria el caso de una encuesta en un disefio
cuantitativo. Se suma el interés de conocer como se desenvuelve el profesional de
matroneria, su vivencia subjetiva, que influye en la respuesta del profesional y su atencién

sanitaria, y para cuya indagacién también se presta mejor el enfoque cualitativo.

3.2. Poblacion y muestra.

La poblacidn de referencia del presente estudio fueron matronas y matrones de CESFAM

de comunas urbanas y rurales del Valle de Aconcagua, que se desempefian en el Programa

de Mujer de dichos establecimientos.
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La muestra consistié en nueve matronas y matrones provenientes de Centros de Atencién
de Salud Familiar del Valle del Aconcagua, de comunas urbanas y rurales, que entregaron
su testimonio y reflexiéon a titulo personal, no como representantes institucionales del
CESFAM en el cual se desempenfaron. En tanto estudio exploratorio, se esperaba con este
numero limitado de entrevistas levantar las diversas dimensiones relevantes del
problema, informacién que pudiera ser de utilidad para disefar estudios futuros mas

amplios.

Los criterios de seleccion para los participantes de la investigacidn cualitativa fueron:

° Matrones y matronas que hayan ejercido actividades de atencién directa con
usuarias del Programa de Salud de la mujer en tiempos de pandemia.

° Matrones y matronas que lleven al menos un afo ejerciendo actividades en el
CESFAM seleccionado, periodo 2020 y 2021.

° Se incluyeron tanto hombres como mujeres.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

° Estar ejerciendo como reemplazo, o tener menos de 1 ano de ejercicio de la

profesidn a nivel de APS.

3.3. Instrumentos de recoleccién de datos (ver Anexo N.2 2 y Anexo N.2 3).

Las fuentes de informacidn fueron las personas entrevistadas. Para la recolecciéon de los
datos de investigacion, la técnica utilizada fue una entrevista semi-estructurada con una
cantidad de preguntas establecidas previamente, de las cuales ocho fueron realizadas de
manera virtual y una por llamada telefdnica, producto de la situacion sanitaria a nivel pais

para el momento de aplicacién de las entrevistas. Se coordind con las matronas y

10



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

matrones a entrevistar, en un horario pertinente para ellos, con un ambiente tranquilo y
gue estuviesen en completa libertad de contestar las preguntas de los investigadores. Sus
respuestas fueron grabadas, para conservar fielmente lo que los entrevistados dijeron y
para no dejar espacio a la interpretacion por parte de los investigadores, posteriormente
fueron transcritas, respetando en todo momento su privacidad y velando por su
seguridad. Cabe sefialar que dichas grabaciones no fueron distribuidas ni utilizadas con un
fin distinto a la investigacién. La entrevista fue piloteada con dos matronas que no
participaran del estudio, y fue validada técnicamente por el investigador principal

(matroén) y de apoyo metodoldgico (socidloga).

3.4. Analisis de datos.

Se realizd un analisis de contenido, que es una técnica tradicional utilizada en el proceso
de procesamiento y analisis de datos en investigaciones cualitativas. Esta técnica tiene
como propdsito encontrar y sintetizar los resultados del estudio de modo sistematico,
codificando y agrupando los contenidos que emergen de los relatos de los participantes.
La entrevista grabada fue transcrita literalmente, en todo su texto, para obtener la
informacién tal como fue expresada por los participantes, y asi desarrollar un analisis
completo y detallado de cada respuesta, evitando omitir informacion valiosa. Luego se
vacio la informacién de cada una de las entrevistas en una matriz de analisis (codificacion
abierta, de primer nivel), donde se procesoé en dos pasos: andlisis de cada parrafo, el cual
fue codificado de modo abierto, es decir, se rotulé con conceptos de sintesis el contenido
del texto. Luego se realizd una codificacién integrada de cada una de las entrevistas,
donde se agruparon los contenidos similares y los temas que tuviesen relacion entre si. A
continuacién, se procedid a la codificacion integrada del conjunto de entrevistas
(codificacion de segundo nivel), en funcién de las categorias que hayan emergido del

analisis anterior. Finalmente, la informacidn ya categorizada y agrupada, fue interpretada

11
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en la Discusién, considerando tanto el marco tedrico inicial del estudio, como los

resultados encontrados y relaciones entre ellos (15).

3.5. Consideraciones éticas.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Servicio de Salud Aconcagua

(Anexo N° 4).

Método de invitacion de sujetos de investigacion (Anexo N.2 5). Los sujetos de
investigacion fueron seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios: comuna urbana
o rural donde ejerce, anos de experiencia que tiene en el campo de la matroneria y
especialmente, si ha estado ejerciendo durante el afio 2020 en CESFAM. Respecto a los
criterios de exclusidn, se consideraran como estos el hecho de estar ejerciendo como

reemplazo, o tener menos de 1 afio de ejercicio de la profesidn a nivel de APS.

Junto al equipo docente, el grupo de estudio confecciond una lista inicial de potenciales
participantes, la cual se cred a partir de contactos entregados por profesores y
estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura con posibles matronas/es
candidatos a ser entrevistados, considerando los criterios de seleccion y las facilidades
(contacto previo profesional, personal o académico) para acceder a las personas. Se les
hizo entrega de una solicitud formal mediante un correo electrdnico, invitandolos a ser
parte de la investigacion a titulo personal y de forma voluntaria. En dicho correo se
adjunté también el formulario de consentimiento informado timbrado por el CEC SSA, y
un resumen del estudio. De acuerdo con esto, se agendd una reunion adecuandose a su
horario personal y profesional para realizar la entrevista. El método de realizacién de la
entrevista se llevo a cabo de manera telematica, debido a las condiciones sanitarias en las
gue se encuentra el pais en el afio 2021 y también dependiendo de lo solicitado por el

entrevistado. Una vez realizada la entrevista, se les consultd si conocian a otros
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profesionales matronas/es a quienes podria realizarse la entrevista. Para los que
sefialaron que si, se les solicitd que consultaran a estas personas si deseaban participary,
en los casos de respuesta positiva, si autorizan que el equipo de investigacion las contacte

(técnica de “bola de nieve”).

Autonomia. Los participantes decidieron libremente si querian o no ser participes del
estudio. Ademds, fueron informados de que podian dejar de responder alguna pregunta, y
gue podian retirarse del estudio cuando ellos lo desearan y en cualquier etapa de este. En
el estudio no participaron personas dependientes o vulnerables, cuya autonomia podria
estar vulnerada, sino profesionales en ejercicio, sin relaciones de dependencia con el
equipo de investigacién. Se contd con un consentimiento informado para respaldar la

libertad de decision de participar en el estudio.

Anadlisis de riesgo. Los posibles riesgos para considerar fueron los siguientes:

° Se pudo reconocer como riesgo previsto, que los participantes piensen que su
opinidn pueda afectar negativamente su ambiente laboral por la posibilidad que se
pueda divulgar su entrevista u opinidon sobre los controles priorizados en su
CESFAM. Para evitar lo anterior, tanto la identidad de los participantes, como las
entrevistas no se divulgaron, ni se hizo referencia a las respectivas comunas o
CESFAM en el cual los participantes se desempeian.

° Para evitar los riesgos de que las entrevistas puedan interferir con los horarios de
trabajo de los participantes, las estudiantes se comprometieron a establecer un
horario determinado y adecuado a las necesidades de los individuos (ya sean las
entrevistas presenciales o via web).

° Para asegurar los datos de los individuos y las entrevistas, una vez terminada la
investigacidn, las entrevistas y consentimientos informados fueron guardados bajo

custodia del investigador principal. Es decir, las grabaciones y transcripciones de las
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entrevistas posteriormente a ser analizados por las estudiantes y docente a cargo de
la investigacion, seran resguardados por el investigador principal por un periodo de
tres afos en un mueble de archivo con llave, destinado al resguardo de los datos de
investigacion y tesis de la Carrera en el Campus San Felipe, y posteriormente se

eliminaran.

Beneficios. Dentro de los beneficios se pudieron analizar los siguientes:

° No existieron beneficios directos materiales para los sujetos participes de la
investigacion.

° Los investigadores se comprometen a enviar los resultados finales de Ia
investigacion realizada a los participantes que sefialaron su interés en obtenerlos.

° Los investigadores se comprometieron a presentar los resultados finales en alguna

instancia de interés del participante (CESFAM, instancia comunitaria).

Justicia. Tal y como la justicia se define para las investigaciones, los participantes del
estudio fueron entrevistados a partir de una misma pauta de entrevista, y con el mismo
nivel de respeto independiente del cargo o funcidn que realicen en el servicio asistencial

de salud. Se buscé equilibrar la muestra en los siguientes puntos:

° Participacién de matronas y matrones, resguardando la equidad de género.

° En el presente estudio observacional, no se asocian consecuencias negativas para la
salud, ni tampoco beneficios, por lo que no se afectard el principio de la justicia
distributiva.

° Se estima que no se cuenta con participantes considerados vulnerables o

dependientes, por lo tanto, no se necesitan resguardos adicionales.
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4. RESULTADOS.

Dentro de los resultados que se evidenciaron, estos se encuentran agrupados en tres
grandes temas, los cuales son: priorizacién tanto nacional como local, modalidad de

atencién que incluye medidas de proteccién y vivencias personales.

4.1. Priorizacion nacional.

4.1.1. Conocimiento de las orientaciones provenientes del MINSAL.

Todas las personas entrevistadas demostraron tener conocimiento, o refirieron poseer
informacién sobre la normativa nacional relacionada con la priorizacién de las atenciones
de matroneria [E1P1] [E2P5] [E3P1-P7] [E4P2] [E5P1] [E6P1-P19] [E7P1] [E8P1-P3] [E9P2-
P23]. También se hizo referencia a que la normativa nacional se canalizé a través del

Servicio de Salud Aconcagua [E6P1] [E9P23].

“Mira, en general la verdad es que, si me preguntas a nivel nacional propiamente tal,
lo desconozco un poco. Porque de repente la administracion igual es del Servicio de
Salud. Llegan lineamientos generales, pero las indicaciones o algunas de las

recomendaciones vienen dadas de los propios servicios" [E6P1].

4.1.2. Entrega de las indicaciones nacionales.

No se precisa la fecha en la cual llegaron las primeras indicaciones nacionales, los

entrevistados se refieren “al inicio” [E3P7], pero se puede inferir que fue en el primer

semestre, dado que el comienzo de la pandemia fue a partir de febrero-marzo del 2020.
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Igualmente hay entrevistados que sefalaron haber recibido orientaciones técnicas

después, por ejemplo, en octubre [E7P1].

“A nivel nacional, nosotras recibimos las orientaciones técnicas recién en octubre ...

porque a nivel nacional siempre nos llegan todas las orientaciones técnicas. [E7P1]"

Para guiarse respecto a qué priorizar, los entrevistados fueron recibiendo diversas
directrices, que correspondieron a: priorizacidon y lineamientos generales [E1P1-P12]
[E3P7] [E6P1] [E8P1], un ordinario con sugerencias sobre las atenciones que debian ser
suspendidas, remotas o presenciales [E1P1-P12], orientaciones técnicas indicando los
controles que se deberian realizar [E2P1] [E5P1] [E7P1] [E8P3], un formato con
sugerencias sobre si los controles se debian realizar de manera presencial, o a través de
tele-consultas y/o tele-trabajo [E2P1], normativas y pautas especificando cuales controles
priorizar [E5P1], e incluso un plan ministerial que contenia informacién sobre qué priorizar

dependiendo del plan paso a paso [ESP3].

"Si, tanto el afio pasado como este afio, lo primero que llegan son las orientaciones
técnicas en cuanto a qué controles deberiamos realizar y en qué formato, ya sea

presencial o a través de tele-consultas, tele-trabajo" [E2P1].

En primera instancia se menciona que hubo un cambio de perfil en cuanto a la dindamica
para realizar controles, y la modalidad de atencién entre el afio pasado y el actual [ESP3]
[E9P1]. Ademas, se produjeron constantes cambios en la priorizacidn entregada por parte
del MINSAL [E1P1-P15]. Existié una actualizacidén constante de los documentos con la lista
de los controles que debian ser presenciales [E8P3], incluso se cambiaban definiciones,
como por ejemplo el término de “paciente con contacto estrecho” [E7P2]. A su vez, se
destaca el desconocimiento acerca de como se estaba realizando la priorizacién a nivel

nacional, y si todos estaban siguiendo las mismas indicaciones [E6P1-P20]. Ademas,
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refieren que existieron cambios y actualizaciones con respecto a la informacion entregada
[E1P1-P15] [E7P2] [E8P3], por ejemplo, en 2020 se utilizaba mas el concepto de tele-
consultas, por medio de llamadas telefénicas (incluyendo el control prenatal) [E2P3] y lo
gue principalmente se priorizaba eran la atencién de gestantes, diada en domicilio y

cualquier urgencia justificada [E9P2].

"Entonces, primero dieron lineamientos, luego se cambiaron, luego otras
sugerencias. Como que fuimos sobre la marcha también viendo qué es lo que era

atingente y qué era pertinente a favorecer las atenciones" [E1P1-P15].

4.1.3. Controles priorizados a nivel nacional.

El control prenatal fue la principal priorizacion establecida en las indicaciones nacionales,
para ser realizado ya sea de manera presencial [E1P2] [E3P3] [E5P31] o mediante visita
domiciliaria [E3P3]. Ya que la indicacién del Servicio de Salud Aconcagua fue que, a nivel
nacional, el control a gestantes debia ser presencial, aquellas embarazadas confirmadas o
sospechosas de COVID-19 positivo también debian tener esta prioridad [E7P2]. De la
misma forma se refiere que los controles adolescentes debian seguir la modalidad
presencial [E5P3]. En los CESFAM que priorizaron control de diada [E1P2] [E3P3] [E5P5]
[E8P2-P3-P5], éste se llevd a cabo a través de visitas domiciliarias [E3P3] [E8P2]. Asi
mismo, las atenciones relacionadas con la entrega de tratamiento para cancer y/o
infecciones de transmisién sexual (ITS) también debian realizarse [E5P7]. Igualmente, fue
priorizada la dispensacion de recetas de métodos anticonceptivos al momento de
entregar otras prestaciones [E8P3], como por ejemplo dentro de los ingresos de
fecundidad y controles de regulacion de fecundidad, aunque ésta redujo su cobertura en
un 50% [E8P3]. Los ingresos a control prenatal, control de puérpera y recién nacido, test
rapido de VIH en demanda espontaneay, a su vez, la toma de PAP y mamografia, también

se priorizaron [E8P5].
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“Pero a nivel nacional se nos indicaba claramente que la atencion de embarazadas
tenia que ser presencial. La atencion de los puerperios, atencion presencial por los

riesgos que puede conllevar..." [E5P5].

Otras dreas de atencién también fueron mencionadas como priorizadas a nivel nacional,
aunque en menor medida. Una de ellas es el de regulacién de la fertilidad [E3P3] [E5P33]
[E8P3], que fue realizada de manera presencial [E5P33]. En algunos centros de salud, los
métodos anticonceptivos, declarados prioridad nacional, solo fueron entregados en
farmacia, sin necesidad de involucrar al profesional matron [E3P3] [E8P3]. En cuanto al
control de climaterio, solo un entrevistado refiri6 que éste era realizado a través de

llamadas telefdnicas [E5P33].
“Todo lo que es método anticonceptivo, no se hacian los controles, si no que se
despacha directamente desde la farmacia. A no ser que las recetas, por ejemplo, de

los métodos anticonceptivos no estuvieran vigentes" [E3P3].

En la siguiente tabla se sintetiza la mencidn de priorizacion nacional.

Controles regulares de matroneria en APS Mencionado por entrevistada

priorizados a nivel nacional en contexto de

pandemia.

Control prenatal [E1P2]
[E3P3]
[ES5P4-P43]

[E8P2-P3-P5]

Control del puerperio (Control de la diada) [E1P2]
[E3P3]
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[ESP5]
[E8P2-P3-P5]

Control de la regulacién de la fertilidad

Entrega de anticonceptivos
Recambio de anticonceptivos
Controles del primer mes post
insercion DIU Cu

Controles del primer mes post
insercién implante subdérmico.
Consulta de anticoncepcion de

emergencia.

[E8P3-P5]

Sin menciones.

Sin menciones.

Sin menciones.

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Sin menciones.

Control del climaterio en mujeres de 45 a 64

afnos

Control de ingreso al programa de
climaterio

Terapia hormonal de la menopausia
por 3 meses de acuerdo con el tipo

de farmaco

[E5P33]

Sin menciones.

Clinica de Lactancia materna

Sin menciones.

Control del programa del adolescente [E5P3-P35]
Consulta espontdnea del adolescente [E5P35]
Clinica de ITS (consulta por infeccion de [E5P7]
transmision sexual) [E8P5]
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Talleres “Chile crece contigo”, Preparacion Sin menciones.

para el parto y post parto. (Educacion grupal

a gestantes)

Visita domiciliaria integral. [E8P2]

Controles morbilidad ginecolégica [E5P6-P7-P17]

e Toma de Muestra de PAP [E6 P13]

[E8P3]

Atencidn de urgencia. Sin menciones.

Los entrevistados refieren que los controles ginecoldgicos podian ser postergados, e
incluso dejar de realizarse acorde a las indicaciones nacionales [E5P6-P17] [E6P13], de la

misma forma que se suspendié la toma de PAP [ESP3].

"Entonces, podiamos dejar ese tipo de atenciones, pero habia atenciones que
simplemente no se hacian, como los controles ginecoldgicos, los PAP. Ahi si la
indicacion fue dejar de hacer controles ginecoldgicos, lo que al final, un poco de lo
que les decia al principio, fue un problema, porque en algun momento dijeron que

las metas sanitarias, el PAP es una meta sanitaria” [E5P17].

De las diversas atenciones que se realizan en matroneria, muchas de ellas no fueron
mencionadas por los entrevistados, en términos de si se les daba o no priorizacion
nacional. Entre ellos se encuentran los controles del primer mes post insercion DIU Cu,
controles del primer mes post inserciéon implante subdérmico, consulta de anticoncepcién
de emergencia, terapia hormonal de la menopausia por 3 meses de acuerdo con el tipo de
farmaco, clinica de lactancia materna, talleres “Chile Crece Contigo”, preparacion para el

parto y post parto y por ultimo, atencion de urgencias.
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4.1.4. Opinion acerca de la priorizacién nacional.

Varios entrevistados sefialaron que la priorizacién fue adecuada. Lo anterior, por varias
razones: era posible aplicarla a nivel local [E5P1-P37], fue adecuada dada la situacién de
pandemia [E8P6], les permitid orientarse y tener un respaldo para saber a quién atender
[E3P3] [E5P37-P38] [E5P40], ademds de permitirles tener un orden, estructura vy
organizacién [E5P40]. También posibilitd actuar oportunamente [E7P3], y resguardar la

seguridad tanto de usuarios como funcionarios [E7P3-P7].

"Si, igual ayudan. Ayudan harto a poder orientarse y a poder tener un respaldo de a
quién atender y a quién no. Nosotros en base a eso podemos organizarnos
también. Yo creo que siempre una base es buena para la organizacion en grupos,

que no estdbamos acostumbrados" [E5P37-38].

4.1.5. Critica.

Falencias en las indicaciones: uno de los entrevistados menciond que las indicaciones que
debian seguir no se ajustaban a la realidad local [E5P13], ademas de que estas
indicaciones solian ser contradictorias [E6P8] y no se aclaraban al momento de establecer
qué se debia llevar a cabo [E6P8]. Ello por cuanto no existia una coordinacién adecuada
entre el Servicio de Salud Aconcagua y CESFAM [E5P41-P43]. Incluso se menciond que

actualmente no hay claridad acerca de lo que se debe priorizar [E9P5].

"Al principio debemos reconocer que lo hicimos un poco desordenado. Yo creo que
debe ser también porque no teniamos claridad de lo que se decia. Aparte nos
pasaba que, por ejemplo, nos llegaba correo de qué teniamos que hacer, después

ibamos a la reunidn del servicio de salud y habia otra cosa, después acd en el
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CESFAM se entregaban otros protocolos. Entonces al final teniamos un enredo y

haciamos cosas como auténomas" [E5P41].

Otra critica se relacioné con las consecuencias negativas a futuro de la priorizacion. En el
area de matroneria todos los usuarios son de riesgo, por lo tanto, todos requieren
atencién [E5P10]. Es por ello que los entrevistados manifiestan la preocupacién de que
producto de los controles no priorizados (como la toma de PAP), a futuro podria existir un
aumento de la incidencia de cancer cervicouterino [E7P8] [E8P3-P6] o bien de otras
patologias (cdncer de mama, insuficiencia renal, infartos) por la despreocupacién que
existe en las distintas dreas de la salud, ya que estos se encuentran enfocados en la

prevencion de COVID-19 [E5P12] [E8P3].

"El problema de un punto de vista de salud publica es que vamos a llegar quizds
tarde, quizds, no puedo asegurarlo. El afio pasado tomamos poco PAP, y eso nos va
a pasar, siento yo, cuestion mia, con los hipertensos, diabéticos, con los controles
de niflo sano, la sala de estimulacion temprana que es donde tu ves los retrasos...la
suspension de las cirugias electivas, entonces estamos previniendo el COVID-189,
pero después dcudntos infartos voy a tener, cuantas insuficiencias renales,

écudntos cdnceres cervicouterinos?" [E8P3].

Otro problema resefiado fue el de dificultades en materia de gestidn. Al inicio de la
pandemia el MINSAL indicé no considerar metas y GES [E1P1-P15], restableciéndose a la
mitad de la pandemia el cumplimiento de estas [E1P1-15]. Este cambio generd un
conflicto, por ejemplo, con metas sanitarias relacionadas con la toma de PAP y bonos que
recibe el personal de salud [E6P13]. Uno de los entrevistados refiere que no se puede

cubrir la pandemia y paralelamente dar cobertura a la toma de PAP [E8P6].

"Hubo un acuerdo de palabra de que a fin de afio no se iban a tomar en cuenta el
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no cumplimiento de metas, y se iban a dar por cumplido todo. Pero resulta que
llego fin de afio cuando son la negociacion de los presupuestos y eso si influyd, y de
repente dicen que, si se iban a tomar en cuenta las metas sanitarias, nosotros

habiamos dejado de hacer" [E6P14].

4.2. Priorizacion local.

4.2.1. Aspectos generales de la priorizacion.

En marzo de 2020 se suspendieron todos los controles [E6P14]. Pese a esto la Red de Salud
Aconcagua siguié funcionando bajo la orientacién ministerial que se entregd a todos los
CESFAM del Valle de Aconcagua [E2P15] [E6P18] [E8P4]. Se entregaron protocolos en base
a la propuesta del MINSAL y se rigieron por lo declarado por el Servicio de Salud
Aconcagua [E3P1-P4]. Por lo tanto, las orientaciones técnicas, indicaciones vy
recomendaciones provenientes de Servicio de Salud Aconcagua, dieron base a las
atenciones y controles que se podian realizar en fase 1, 2, 3 y 4 del plan paso a paso [E2P5]

[E5P21] [E6P1].

“A nivel nacional, todos se basaron en la propuesta que hizo MINSAL a los centros
de salud, y en base a esa propuesta se realizan los protocolos locales a nivel de

CESFAM" [E3P1].

En el camino, las orientaciones nacionales se fueron adaptando y flexibilizando acorde a la
realidad local y a las necesidades de cada territorio [E8P4-P6]. Por lo que, en ocasiones el
CESFAM se basaba en guias locales [E4P4] [E5P4], y tomaba decisiones para mantener la
salud y bienestar de la mujer [E9P24]. Durante el Ultimo tiempo se fueron apegando a las
sugerencias de la referente técnico del Servicio [E5P44] [E9P23] y con el paso de los meses,

cada CESFAM fue adaptando la norma a su realidad [E5P8].
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“En primera instancia, siempre las indicaciones son las que da el ministerio, y en
este caso a través del Servicio de Salud Aconcagua. Pero en el andar también uno

fue flexibilizando y viendo la realidad local" [E923].

Segun la organizacion y acuerdos entre CESFAM, se priorizaron a las gestantes y se dejaron
de realizar otros controles, debido a que no se conocia el alcance del virus [E4P2]. Por
ejemplo, en lugares como el Hospital San Juan de Dios de Los Andes, a inicios de la

pandemia se seguian realizando las ecografias del primer trimestre [ESP2].

“Obviamente, en un principio no conociamos el alcance del virus, entonces

suspender el resto de las atenciones y priorizar las embarazadas" [E4P2].

Al disminuir los contagios y previo a la “segunda ola” se retomaron todos los controles
[E6P17]. Algunos CESFAM iniciaron ciertas atenciones antes de la indicacién formal, esto a
pesar de la comunicacidn entre los asesores encargados de cada programa [E6P1]. Aquello
favorecid, por ejemplo, una mayor cobertura en la toma de PAP en algunos CESFAM
[E6P1-P18]. En general, primero se terminaron de atender las citas agendadas, y hoy en

dia sdlo se atiende a la gente que esta citada [E2P27] [E7P2].

“Por lo tanto, uno se entiende mds con la asesora de cada programa digamos,
entonces, nosotros llegamos a acuerdos, los CESFAM llegan a acuerdos a nivel de

direccion con otros CESFAM, en el fondo" [E6P1].
A partir de noviembre de 2020, se realizan todo tipo de controles, bajo diferentes

modalidades de atencion. Es decir, lo que se prioriza es lo que realmente los usuarios

requieren, segun su necesidad [E2P7-P8-P36-P44].
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“La que dieron en primera instancia el afio pasado, comparada a la de este afio,
son super distintas. Porque el afo pasado se hablaba mucho de hacer tele-
consultas a través de llamadas telefonicas en controles prenatales, en controles de

paternidad. En cambio, este aio lo que se prioriza es casi todo presencial” [E2P3].

En ningln momento se dejé de atender. Sin embargo, se definieron muy bien las
atenciones clinicas, y se priorizdé de acuerdo con las necesidades de los usuarios. Todo lo
gue era necesario que asistiera al CESFAM, se priorizé [E1P13]. Tal como urgencias
ginecoldgicas, obstétricas, embarazos, nacimientos, puerperios y entrega de recetas

[E5P12-P58].

“En ningun momento fue como, ya, dejamos de atender" [E1P13].

Para todo lo que no se lograba atender, se aplicaban diversas herramientas para
entregarles informacién a las usuarias, como, por ejemplo: redes sociales o llamadas

[E1P4-P13] [E4P3] [E5P12-P23-P58-P69].

“Lo que no se atendia lo llamdbamos, si estdbamos horas casi call center llamando

por teléfono. Lo que era necesario que viniera lo priorizamos" [E1P13].

Actualmente ya no se priorizan controles, sino que practicamente se realizan todos con
normalidad [E4P8], mediante la agenda, lo que permite mas organizacién de las
atenciones. Pero que han aumentado los procedimientos dentro del box, tales como la
sanitizacion. [E4P3][E5P61-P63]. Todo el CESFAM prioriza las atenciones, y las matronas no
son la excepcidn, ya que poseen autonomia dentro del Centro de Salud y atienden segun
su criterio e implementacién, como, por ejemplo, la pesquisa de Chagas en zonas

endémicas [E5P28-P41] [E6P20-P40] [E9P25].
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“Por ejemplo, en los controles llegd una normativa local del Servicio de Salud, que
estaba basado aparentemente por normativas del MINSAL, donde indicaba qué

controles teniamos que realizar en fase 1,2,3 y 4"[E5P21].

A continuacién, se describen las apreciaciones de las personas entrevistadas acorde a

prestaciones especificas de matroneria.

4.2.2. Control de gestantes.

Los controles a las gestantes son mensuales seglin norma. Pero producto de la pandemia, se
indicé que se debian realizar al menos cuatro controles prenatales en fase de cuarentena.
Sin embargo, se determind que era peligroso e insuficiente, por lo cual se amplid a seis
controles, adaptandose el nUmero de controles a la realidad de cada usuaria. Por otro lado,
los talleres prenatales se debian realizar solo en fase 4, pero los profesionales utilizaron la

flexibilidad que la norma les permite para realizarlos antes [E5P22-P24-P25-P30] [E7P4].

“Como te mencionaba recién, siempre fueron las embarazadas y sus controles. Se
habia dicho que tenian que ser mensuales, pero debido a cada caso, uno sabe que
esto igual en la realidad es diferente. Los controles al comienzo son cada un mes,
pero después se van acortando. Sin embargo, cuando tu tienes embarazadas que
tienen alguna patologia, igual no puedes ir a atenderlas muy a lo lejos. Asi que
ellas siempre tuvieron sus controles al dia o priorizaciones de sus ecografias de la |

y la I, esas estaban aseguradas, la Ill no se podia asequrar"[E7P4].

A la vez, al comienzo se atendia a las gestantes sélo desde cierta edad gestacional debido a
la alta cobertura del CESFAM. Pero siempre fueron priorizadas, ya que no se podian dejar
de atender por el riesgo asociado [E2P6] [E4P1-P4] [E6P32] [E9P7]. En 2020 se priorizd en

primera instancia: las consultas de ingreso y control prenatales, control puérpera y recién

26



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

nacido, ingresos y controles de fecundidad, test rapido de VIH en demanda espontanea,
consultas obstétricas, toma de exdmenes y derivaciones a otros profesionales. Gestantes
con patologias debian tener controles al dia y ECO (Ecografia) | y Il. Entre cada control, se
llamaba a la usuaria para entrevistarla, saber cdmo estaban, entregarles resultados y
coordinar hora médica. Sin embargo, este sistema de Ilamada termina siendo tedioso, por
esto uno de los grandes cambios fue cuando el control prenatal comenzé a ser totalmente

presencial [E1IP10-P33] [E2P5-P6-P15-P33] [E3P13] [E5P65] [E7P4] [E8P2-P5].

“Bueno, nos basamos en la orientacion técnica. Lo primero que pensamos si o si
fueron todo lo que se relacionara con embarazo y gestante: ingreso a control
prenatal, ecografias control prenatal y todo lo que fuera exdmenes a gestantes"

[E1P13].

4.2.3. Diada y lactancia.

Se prioriza el control de diada, es decir, control de puérpera y recién nacido, y se
mantuvieron consultas de lactancia espontdneas. La clinica de lactancia siempre fue

presencial [E1P3- P33-P34] [E3P1-P13] [E4P2] [E8P5].

“..y aparte, también lo otro que no se dejo de ver fue la atencidn de la diada, de la

puérpera y el recién nacido" [E4P2].

4.2.4. Controles planificacion familiar.

Respecto a los controles de planificacion familiar, se realizaron ingresos y controles de
fecundidad de manera habitual. Entre las actividades llevadas a cabo mencionadas por lo
entrevistados, se encuentra la entrega de anticoncepcién de emergencia, inserciones y

extracciones de anticonceptivos y entrega y recambio de dichos métodos [E1P33] [E8P5].

27



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

En cuanto a los controles que requieren monitoreo periddico de presidén arterial, peso,
entre otros, estos parametros fueron tomados en administracién [E5P69-P70]. Una de las
medidas que se implementé fue extender el control de planificacién familiar cada un afio,

para reducir la movilidad de las usuarias al CESFAM [E1P8-P33] [E6P15] [E7P4] [ESP3].

“Considerando que hemos extendido incluso a 1 afio el control de planificacion
familiar, pensando en reducir la movilidad, obviamente, y nos ha dado resultado

hasta ahora" [E1P8].

4.2.5. Controles ginecolégicos.

Con respecto a los controles ginecoldgicos, en algunos CESFAM se le dio prioridad al
screening de casos cervicouterinos y al rescate de usuarias para la toma de este. Mientras
gue en otros CESFAM se inicid la toma de PAP en octubre [E6P14] [E9P77]. Segun el
centro, las horas desocupadas como la de las gestantes, se utilizaron para la cobertura de

la toma de PAP [E6P14].

"De hecho, ha sido impresionante la cantidad de examenes alterados que nos han
salido. He dado prioridad al rescate de pacientes para toma de PAP, para poder
tener la poblacion bajo control y, si hay algo alterado poder derivar a tiempo"

[E9P77].

4.2.6. Infecciones de transmision sexual (ITS).

Se priorizd test rdpido de VIH en demanda espontdnea y prestaciones asociadas a VIH e

ITS. En cuanto al tratamiento de los condilomas, este quedaba a criterio de cada matron

en qué momento tratarlo [E1P8] [E5P19] [E8P5].
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“Mantuvimos también los test rdpidos de VIH, las consultas espontdneas por ITS,

los ingresos a ITS” [E1P8].

4.2.7. Prestaciones no priorizadas.

Durante la pandemia, los controles ginecoldgicos fueron suspendidos por tres meses, para
luego ser retomados [E1P8]. Asi fue, como al comienzo de la pandemia no se priorizé la
toma de PAP, ya que no era necesario en ese momento. Ademas, producto de la falta de
horas, la toma de mamografia también se suspendid, en conjunto con todo lo relacionado
con ginecologia y consejeria en salud sexual y reproductiva. También se suspendieron
otras prestaciones, como el programa del adolescente, las consultas espontaneas del
adolescente, las visitas domiciliarias integrales, la entrega de anticonceptivos, la atencién
de urgencias y el programa de climaterio. Este ultimo se coordind con otros
establecimientos, con la idea de realizarlos en modalidad remota. Asi fue, como el control
de TRH (terapia de reemplazo hormonal) fue realizado por médico en modalidad de
atencién remota [E1P34]. Los controles de climaterio fueron retomados en noviembre del

2020 [E1P34-P38-P39] [E2P13] [E3P5] [E4P1] [E6P7-P13-P31-P35] [E7P4-P5] [E9P78].

“De todas formas, todo lo que era PAP, mamas, no se hizo durante la pandemia.
Recién cuando cambiamos de fase, a lo que fue la etapa de transicion, fase 2,
recién ahi se empezaron a volver lo que era la toma de PAP, la toma de
mamografia, porque todo eso estuvo congelado en el tiempo de pandemia...En lo
que es controles de adolescente, recién de agosto del 2020 empiezan a hacer los
controles de adolescente, pero via remota, esa fue la orientacion que nos entrego
el servicio de salud. Y ya hasta llegar a un punto donde vimos que realmente tenia

que volver todo a lo que es el box" [E3P5].
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Por otro lado, los talleres de Chile Crece Contigo, se realizaban a través de cdpsulas
educativas que se compartian en redes sociales [E1P37]. Sin embargo, en comunas que se
encontraban en fase 4, se tenia permitido la realizacién de estos en los centros de salud
[E1P37] [E5P22]. Para evitar la aglomeracion de gente y respetar el aforo permitido dentro
del recinto, no se realizaron campafias de PAP, lo provocdé una reduccion de la cobertura

en alrededor de un tercio (1 vs 3 usuarias por hora) [E1P9] [E8P4].

“Los talleres de Chile Crece Contigo, siempre fueron suspendidos, pero siempre
tuvimos la opcion, que el afio pasado tuvimos un tiempo internas, un poquito,
fueron 2 internas que pasaron el afio pasado. Y ellas hicieron cdpsulas educativas,
que fueron compartidas, como en la web, en la pdgina y en las redes de nuestro
CESFAM, pero en contacto directo, que no fuera algo a través de redes sociales, se

suspendio total” [E1P37].

4.2.8. Opinion positiva.

La opinidn de los profesionales de salud, en general, es positiva, ya que consideran que la
priorizacion local inicial de controles y consultas especificas, fue necesaria y atingente. Se
logré, de este modo, que no existiesen mayores inconvenientes en las atenciones, cémo
por ejemplo, el horario de atencion y el seguimiento de los controles telefonicos [E2P11-
P14] [E3P7] [E6P9-P15-P32-P37] [E8P8] [E9P38-P45]. Esta priorizacion favorece la atencién
expedita, producto de la disminucién de la movilidad de la gente y facilita, a su vez, que
ningun usuario se deje de lado. Ademas, las atenciones pueden flexibilizarse acorde al

criterio profesional [E1P3-P17-P31] [E2P8] [E5P68-75] [E9P46-P47]

“..Entonces, ahi es donde uno tiene el fuero como profesional, para poder

flexibilizar esa atencion" [E9P46].
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Esta organizacién de la matroneria, considerada positiva, se logrd gracias a la capacidad de
respuesta, cambio y resiliencia del equipo frente a las necesidades de la poblacidn,
ademas de la adaptacién a la realidad local y a los cambios de lineamientos. A esto se
sumo, también, la disposicidn de llevar a cabo las atenciones, porque nunca se dejaron de

realizar [E1P17] [E5P57] [E6P17] [E9P34-P38-P39].

“Netamente la resiliencia del equipo era de como podemos adaptarnos por un bien

comun, écierto?, por una situacion especial que estad viviendo todo el pais" [E1P17].

4.2.9 Opinion critica.

Si bien, los controles priorizados fueron considerados adecuados, como se sefialé en un
punto anterior, hay opiniones criticas frente al qué hacer. Los aspectos negativos
asociados a la priorizacion se relacionan con la incertidumbre, los problemas de salud no
cubiertos y sus efectos, el malestar de los usuarios, y el estrés que los temas anteriores
generd en los profesionales. Los entrevistados refieren que, debido a la incertidumbre,
dejaron de hacer ciertas actividades, porque no existia claridad de lo que debian realizar o
no, ademads de que no daban abasto [E6P25] [E8P6-P7] [E9P34]. Incluso, en un momento,
SOME fue parte de las atenciones, porque ellos se preocupaban de preguntar el motivo
por el cual los usuarios acudian al CESFAM, por ejemplo, si es primera vez que asistian, o si
era para extensiéon de receta de métodos anticonceptivos, entre otros motivos. Esto
significaba que SOME debia contar con el conocimiento de por qué es necesario citar
presencialmente a estos pacientes, pero esto no era posible [E1P16-P31] [E5P39-P67-P69-
P73]. Otra dificultad que se presentd fue que no se disponia de insumos para atender de
manera apropiada [E9P28]. Por ultimo, otro motivo de inseguridad fue el desorden que se
produjo con una visita de la secretaria provincial ministerial (SEREMI), debido a que

desconocian qué solicitarian [E6P25] [E8P6-P7] [E9P34].
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“Finalmente, la sensacion de incertidumbre, la sensacion de no saber qué
indicaciones iban a llegar, si lo que estadbamos haciendo estaba mal o estaba bien,
de repente nos visitaba la SEREMI, y todos corrian, porque no sabiamos muy bien

qué era lo que la SEREMI iba a pedir” [E6P25].

La priorizacion de las atenciones presenciales, y por ende, el incremento de las atenciones
en modalidad remota, aumentaban el riesgo de pasar desapercibidos aspectos
importantes de la anamnesis y el examen clinico. Como, por ejemplo, la omisiéon de la
toma de presién arterial en usuarias que consumian anticonceptivos orales combinados

(ACOs), o inyectables mensuales [E1P16-P31] [E5P39-P67-P69-P73].

“Entonces, siento que claro, al tener una atencion remota, hay que ser aun mds
cuidadosa con una buena anamnesis, enfocarse muy bien en lo que vas a
preguntarle a la paciente. Es totalmente distinto a no tenerla presencial. Al no
tenerla frente tuyo, se te pueden pasar varias cosas, asi que eso yo creo que es

como lo negativo, el no tener el contacto directo"” [E1P16].

Otro efecto de la priorizacion, fue el disgusto que se generd en algunas usuarias. Por
ejemplo, las embarazadas no tuvieron sus atenciones de manera continua, y la mayoria de
ellas eran via telefénica. Por lo que las gestantes se sentian abandonadas y sin apoyo en
los controles prenatales [E1P16]. Este malestar de los usuarios, produjo estrés en los
entrevistados, porque referian que la gente no notaba cuanto exponian su salud para
entregarles la atencidn. Algunos entrevistados narran haber experimentado esta

sensacion, hasta alrededor de mayo de 2021 [E6P25] [E8P6-P7] [E9P34].

“Y ademds, esta sensacion de claro, a lo mejor una llamada telefdnica no era tan

atingente como un control presencial. Entonces, también teniamos embarazadas
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un poquito sensibles, que incluso nos ponian reclamos, y nos decian que “pucha nos

sentimos casi abandonadas por el sistema” [E1P16].

A partir de lo anterior, surge la reflexidon de que siempre las atenciones y los usuarios son
importantes, y no se puede juzgar si los usuarios son prioridad o no, ya que, para esta
persona, su atencidn siempre sera importante. Ademds, destacar que en el area de
matroneria se apela al criterio profesional, no asi en otras dreas del CESFAM, donde se

dejo de atender usuarios [E2P8] [E5P11] [E9P47].

“Nosotros no somos quienes para juzgar si la sefiora lo que me estd diciendo es

prioridad o no, porque para esa persona es prioridad" [E5P11].

A la vez, los errores ayudan a organizarse. Es por ello, que el equipo estd de acuerdo en
gue todos los controles priorizados siempre debieron ser presenciales. También
consideran que, en la actualidad, la priorizaciéon de las gestantes en funciéon a su
modalidad, ya no es util. Y que, ademas, se deben limitar los controles telefénicos y solo
atender por este medio los métodos anticonceptivos de progestageno solo e implante. En
ciertas ocasiones sucedid que las usuarias se confundian y asistian al CESFAM, por lo que
se terminaba realizando la atencion de manera presencial. Y era importante darles
prioridad a estas atenciones, ya que, para muchas personas, el CESFAM es la fuente
primaria de atencién en salud, en un momento donde muchas familias tuvieron que
priorizar la alimentacidn, antes que la salud. Ademas, el CESFAM es una fuente de

informacién para muchos extranjeros en el pais. [E5-P9-P15-P36-P45-P51-P64-P74-P79].

“Pero también tenemos otro grupo donde la mayoria son extranjeros, donde la

unica fuente de informacion somos nosotros. Donde no tienen la opcion de tener

algo online y si lo tienen, tienen que priorizar la comida versus atenciones" [E5P15].
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4.3. Modalidad de atencion.

4.3.1. Atencion basada en el plan gubernamental “Paso a paso”.

En un principio, la modalidad de atencién (atencidn presencial u otra), se regian por el
plan paso a paso establecido por las autoridades sanitarias y el gobierno. Dependiendo del
avance de la comuna en este plan, se podian retomar presencialmente las atenciones no

priorizadas [E3P3] [E8P6].

"Posterior a eso, la mirada cambia de acuerdo al plan paso a paso. Donde se
empieza a ordenar todo lo que son, por ejemplo, respecto a las fases, qué era lo
que se iba a hacer presencial y lo que se iba a hacer remoto...Cambia la mirada de
acuerdo a como vamos conociendo también, lo que es la pandemia del COVID-19"

[E3P3].

Es por ello, que los controles prenatales se mantuvieron presenciales aln en cuarentena
[E5P31]. En uno de los CESFAM, los controles prenatales se efectuaron de manera
“intercalada”, esto quiere decir que 1 mes el control era via telefénica y al siguiente mes,
presencial [E1P10]. En cuanto a los controles y/o consultas ginecoldgicas, estas
igualmente se realizaban de manera presencial [E5P35]. La misma modalidad de atencién
se ejecutaba en los controles de planificacion familiar, en los que se debian realizar
procedimientos, cambio o entrega de un nuevo método anticonceptivo [E1P3-P33]
[E5P33]. En algin momento de la pandemia, sélo se atendia lo urgente, evitando el

contacto directo con los usuarios [E3P3].

"Eso para nosotros fue muy dificil o imposible, porque tenemos muy pocos
choferes. Los choferes estaban completamente dedicados al tema del COVID-19.

Asi que, no tenian mucha disponibilidad para ir a las casas, o hacer la atencion de
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las diadas. Asi que la atencidon de diada siempre fue en el CESFAM, siempre fue
presencial, y algunas, por ejemplo; teniamos algunas puérperas COVID-19 positivo.

Ese si se hacia en las casas, esas atenciones” [E4P6].

4.3.2. Opciones de atencion.

Al inicio de la pandemia, existieron opciones al momento de realizar las diversas
atenciones de matroneria, ya que estas podian ser presenciales, telefénicas o mixtas
(presenciales y telefénicas) [E1P2-P11], segun la justificacion de cada caso. En los distintos
CESFAM, surgieron modalidades de atencién dependiendo del control a realizar. Por
ejemplo, en varios centros de salud el control de diada, e ingreso y control prenatal
debian ser realizados de manera presencial [E4P6-P8] [E6P4-P6-P21] ya que se debia
priorizar a las gestantes [E7P2]. Es decir, segun el criterio del profesional, las citaciones
eran para atencién presencial, o atencidn via llamada telefdnica, y nadie podia contradecir
la decisiéon del matrén en cuanto a la modalidad decidida [E5P29-P43] [E9P4]. En algunas
oportunidades, los matrones decidian realizar sus atenciones de manera presencial, la que
en general se preferia. En este caso, debian utilizar siempre EPP y las medidas de

prevencidn necesarias [E4P7] [E6P40].

"Entonces, también tuvimos que empezar a dar opcion de atencion. Como, por
ejemplo: iusted prefiere una atencion telefonica? Porque preferible hacerle una
atencion telefénica, antes de nada, écierto?. ¢Usted prefiere una atencion
presencial?, o definitivamente usted estd viviendo una situacion como, por
ejemplo, una cuarentena preventiva y lo podemos ir a ver a la casa, hacer una

atencion de diada en domicilio" [E1P2].
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4.3.3. Evolucion del tipo de atencién.

Hoy en dia todos los controles deben ser presenciales, independiente de la fase del plan
paso a paso en que se encuentre la comuna [E1P12] [E4P1]. Esto, por la dltima indicacién
que recibieron en el CESFAM, por parte de su referente técnico [E3P3] [E5P44].
Actualmente, la atencién se esta realizando casi como se hacia antes del inicio de la
pandemia. De este modo, los matrones aprovechan la ocasidn con las usuarias que

acuden a los controles, para abordar distintas aristas en la atencién [E1P7-P11] [E5P63].

"Después nos fuimos apegando de a poquito a la norma...pero nosotros nuestra
realidad local, lo que se indico por el servicio, es que idealmente fueran
presenciales. Y la ultima también, ya nos apegamos a lo que nos dijo nuestra

referente técnico: que todos los controles eran presenciales" [E5P43-P44].

La atencidon en domicilio se realizaba en los casos de control de diada, es decir, atencion
de la puérpera y su recién nacido [E2P68] [E6P5-P6] [E8P2], con el fin de realizar un
seguimiento del peso y de la lactancia hasta las 40 + 1 semanas [E9P19]. Era decision de
cada CESFAM decidir si este control fuera realizado en domicilio o en el box de atencién
[E6P2]. Pero en caso de que los usuarios se encontraran en cuarentena preventiva, se
ofrecia la atencion en domicilio, como también a aquellas que eran confirmadas como
COVID positivo [E1P2] [E4P6]. Ademas, los equipos van a domicilio en caso de urgencias o
descompensacién [E8P13]. Un entrevistado refiere que su servicio incluso debié realizar
visitas a una residencia sanitaria, lo cual no esta permitido, pero por contingencia se tuvo

gue realizar de igual forma [E3P20].

"Entonces, las atenciones que nunca dejaron de hacerse presenciales fueron los
controles de embarazo, los ingresos de embarazo, y los controles de puérpera ...

Ahora, nosotros igual cambiamos el control de puérpera a un control en domicilio,
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porque era un poco para bajar la afluencia de publico al CESFAM...Entonces, eso
llevé a que tuviésemos que hacer estas atenciones que eran priorizadas...Asi que
haciamos los controles de puerperio en la casa, y los controles prenatales y los

ingresos se hacian en el CESFAM “[E6P4-P5-P6].

4.3.4. Atencion remota (tele consulta, llamadas telefonicas, WhatsApp).

Con el fin de mantener el contacto con los usuarios, se mantuvieron atenciones con
distintas modalidades, como por ejemplo, controles telefénicos, redes sociales y
WhatsApp [E1P5] [E5P14] [E7P6]. Se empled la modalidad de atencidon remota, con la
finalidad de disminuir la movilidad de los usuarios al CESFAM, pero estos igualmente
debian acudir en busca de su método anticonceptivo [E6P39]. Los casos que permitian
realizar atenciones remotas, eran llevados a cabo por matrén/as desde la casa. Entre ellos
se encontraban los controles de planificacién familiar, sobre todo en el caso de controles
de anticonceptivo de progestageno solo y gestantes a partir del tercer control prenatal
[E4P1] [E6P7-P16-P37]. Existian casos que no podian ser atendidos mediante esta
modalidad, porque causaban complicaciones y tenian poca eficacia, como por ejemplo, los

controles de métodos anticonceptivos [E1P4-P6] [E6P3-P38].

"Los controles de planificacion se hicieron en un principio remotos. Lo que mds se
podia hacer remoto...la indicacidon que si llegd, fue que podia sequir por teléfono las
actividades que eran progesterona, de anticonceptivos que eran de progestdgeno.
Entonces, por ejemplo, como la sayana o la trimestral o el implante, esas cosas,
bueno el implante no, porque no se puede hacer un control de implante, pero si,

por ejemplo, la sayana y la anulit, si se siguidé" [E6P7-P16].
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4.3.5. WhatsApp.

Esta aplicacion resultd beneficiosa, ya que es una buena herramienta no incluida en la
guia, util para resolver dudas sin la necesidad de tener una hora agendada, evitando la
presencialidad [E2P10] [E4P5], ya que incluso, se podia hacer entrega de recetas de
métodos anticonceptivos [E2P10]. En algunos CESFAM este WhatsApp era manejado por
un matron/a que realizaba tele-trabajo [E2P10]. Aun asi, estd modalidad de atencién
presentaba desventajas, ya que de igual manera se producia atochamiento de gente que
buscaba atencién tanto presencial, como telefénica [E7P6]. Ademds, habia exceso de

mensajes [E1P6] y existia una gran diferencia a lo que es una atencién presencial [E4P7].

"Como somos un centro grande, la atencion por anticonceptivos, es demasiado
grande, demasiado. Entonces se habilito un numero de teléfono, donde las usuarias
solicitaban la extension de su receta de anticonceptivo y otras consultas. Asi que
fue bueno ahi, con el teléfono...con el WhatsApp, se solucionaban hartas cosas. Y
eso no venia en la guia, entonces son herramientas que nosotros podemos utilizar

[E4P5]”.

4.3.6. Llamadas telefdnicas.

Entre colegas decidieron cudles controles serian telefénicos y cudles no, llegando a un
consenso de que los controles de seguimiento podian realizarse telefénicamente. Pero los
ingresos en general no [E5P32-P45], por lo que existe un matrén que desempeiia desde el
CESFAM dichos controles telefénicos [E5P66]. Por ejemplo, respecto al programa
adolescente, el ingreso se realizaba de manera presencial y el seguimiento fue llevado a
cabo via teleféonica, de esta manera los controles adolescentes fueron priorizados
localmente [E5P2-P35]. En cuanto a los controles gestacionales, desde mayo de 2021 no

se ejecutan de esta manera, ya que se generaron situaciones bizarras [E1P5] [E5P67]. Por
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otro lado, el ingreso a climaterio si podia efectuarse telefénicamente, ya que a los
controles siguientes el médico evalla a la usuaria y no necesita intervencién de
matroneria, excepto si requiere toma de PAP [E5P34]. En lo referente a los controles de
planificacion familiar, existié una alta demanda para solicitar métodos anticonceptivos,
por lo que se habilitdé un nimero telefénico, produciendo asi una menor movilidad de los

usuarios que requerian extensién de receta [E4P5-P8] [E6P10-P11].

"Los unicos que pueden ser telefonicos son los de seguimiento de métodos
anticonceptivos, no el ingreso, sélo los sequimientos... Todo lo que es cambio de
método anticonceptivo tiene que ser presencial ... Entonces ahi nos fuimos
organizando. Muchas veces también hemos ido hablando entre nosotros y hemos
decidido decir: esto amerita control telefonico, esto no. Pero estamos todos de
acuerdo que mientras menos telefonico, para nosotros mucho mejor" [E5P32-P33-

P45].

4.3.7. Organizacion del trabajo.

En el afio 2020 se trabajaba con modalidad de turnos [E2P6], lo cual implicaba que las
matronas debian atender una semana de manera presencial y otra semana desde el
hogar, con el fin de evitar los contagios entre profesionales [E4P7] [E7P17]. Este sistema
era complejo [E2P37] [E4P7], pues en algunos centros al haber solo dos matronas por
turno los controles no podian realizarse en su totalidad, ademas, esto generaba mucha
carga laboral [E2P6-P37]. Hubo falta de personal y, a su vez cambio de roles [E5P56]
[E7P18], lo cual sumado a la mala organizacion de los turnos y con el personal
administrativo (falta de personal en SOME), provocaba que horarios y dias quedaran
vacios [E7P18-P19], lo cual conllevaba a que se realizara una reestructuracién, ya que las
horas no podian suspenderse [E5P56]. También se generd un conflicto por cuarentena por

ingreso probable o contacto estrecho [E1P21]. Aunque en la actualidad se piensa que
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todos los controles de matroneria son importantes, la poca capacidad de infraestructuray
los aforos maximos permitidos limitan citar la cantidad de usuarios que se pretende
atender [E2P43] [E5P27] [E8P5]. A pesar de que ciertos profesionales se vieron
beneficiados con el sistema de turnos [E4P7], esta modalidad se elimind [E2P9]. En el afio
2021 ya no se trabaja con modalidad de turnos. Todas las matronas ya se encuentran

trabajando de manera presencial [E2P7].

"Aparte de la priorizacion, nosotros nos encontramos en un sistema de turnos.
Entonces, nosotros ibamos una semana a trabajar al CESFAM, la otra semana iba
otro turno, y el resto hacia trabajo en la casa...Entonces, se hizo super complicado
para mi ese sistema. Yo prefiero cumplir, ¢no cierto? con ir al CESFAM a atender,

no quedarme en la casa" [E4P7].

Para llevar un orden de las citas a controles y de las horas programadas, los matrones/as
poseen agendas mensuales, las cuales pueden ver diariamente para organizar sus
atenciones ya que éstas contienen informacién de sus usuarios, sus controles y resolucion
de dudas [E2P9]. Estas agendas son planificadas para 2-3 meses posteriores,
encontrandose de esta manera llenas antes de la pandemia [E6P10]. La organizacién de
las agendas fue mas sencilla cuando SOME adquirié nuevas funciones, como la de ayudar
a determinar qué usuarios requerian atencién presencial o telefdnica para seguimiento de
métodos anticonceptivos. Ademas, en uno de los CESFAM habia una persona encargada
de guiar a los usuarios respecto a su consulta, en el caso de una urgencia [E5P50] [E8P13].
Otra nueva forma de organizacién que surgid, fue la comunicacidn que realizaron los
profesionales con colegas de distintos CESFAM, para compartir mediante correos

electrénicos flujogramas de atencién [E5P50].

"Bueno, en este momento como dije, a partir de noviembre ya estamos haciendo la

mayoria o casi el 100% de los controles. Ha sido super bueno, porque asi no

40



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

dejamos de lado al paciente... Y como ahora no estamos por turno, nos ayuda,
porque cada matrona tiene una agenda diaria, en donde cada una tiene sus

pacientes, hacemos todos los controles, resolvemos dudas" [E2P8-P9].

4.3.8. Dificultades.

A pesar de que las guias nacionales recomendaban ejecutar la atencién de diada en
modalidad domiciliaria, no era completamente factible. Ya que no habia personal, ni
recursos disponibles para el traslado, es decir, ni choferes, ni vehiculos suficientes.
Ademas, las condiciones para llevar a cabo una atencién domiciliaria no eran las éptimas
[E3P20] [E4P6] [E8P4]. Sucedié lo mismo cuando se sugirié entregar medicamentos a
domicilio, ya que esto implicaba un alto costo y mayor personal del que no disponian, por
falta de recursos [E6P40]. A pesar de estas dificultades, pocas atenciones se realizaban de

forma presencial en el CESFAM, la mayoria se llevaba a cabo en domicilio.

"Lo que si pedian las guias y que nosotros no lo hicimos, lo hicimos a media fue, por
ejemplo, que la atencion de diada se debia hacer en las casas, ¢ya? Y hacer una
visita domiciliaria y hacer la atencidn en las casas. Eso para nosotros fue muy dificil
o imposible, porque tenemos muy pocos choferes. Los choferes estaban
completamente dedicados al tema del COVID-19, asi que, no tenian mucha

disponibilidad para ir a las casas, o hacer la atencion de las diadas" [E4P6].

4.3.9. Division de areas.

Se refiere que los centros se dividieron en atenciones respiratorias y no respiratorias, con
el fin de prevenir la propagacion del COVID-19 [E1P1-P12]. Para evitar el contacto entre
usuarios respiratorios y no respiratorios, se separaron los espacios de ingreso al CESFAM

en aquellos que presentaban o no sintomas [E1P2] [E4P11]. Mientras que, en otros

41



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

centros, se dividieron en respiratorio, urgencias respiratorias y morbilidad,
reacondicionando el lugar para usuarios como sospechosos o con sintomas [E6P46] [E7P9-

P11].

"SOME, se trasladd a la puerta del establecimiento, entonces, en la puerta del
establecimiento, se preguntaba la razon por la cual iba. Si tenia un control citado,
se dejaba pasar a la sala de espera. Pero si venia con sintomas, tenia que pasar por
otro lado, irse a la urgencia del Sur, algo que se habia destinado especificamente
para atenciones respiratorias... Entonces, hubo modificaciones hasta estructurales.
O sea, en la parte que estaba destinada para lo respiratorio, el pasillo se cortd
simplemente con una muralla. Entonces, la gente que necesitaba ir a una urgencia

tenia que darse la vuelta completa, para ir a la urgencia respiratoria” [E6P45-P6].

4.3.10. Cambios en la estructura fisica.

Hubo cambios en el ordenamiento estructural de los CESFAM, modificando las unidades
de la mejor manera posible [E1P15] [E4P24]. Los cambios consistian en adaptar los
territorios de acuerdo con las necesidades locales [E8P4], para asi evitar que los usuarios
se mezclaran entre si [E4P24]. Ejemplo de estas medidas son: mantener distancia en la
sala administrativa [E5P80], trasladar el SOME a la entrada del establecimiento [E6P45],
limitar la cantidad de personas que podian estar en el comedor y crear un sector
especifico para recibir comida [E5P82]. En otros CESFAM el sector comedor se divide por
micas de vidrio [E6P79] y también se cred un espacio para fumadores en un lugar alejado
del CESFAM [E5P81]. En el caso de las atenciones obstétricas se acondiciond el lugar de las
atenciones como toma de muestra PCR, para ello se debia utilizar todo tipo de EPP

[E1P19].
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"Y lo otro también que difundieron y yo creo que eso es nuevo, es, por ejemplo, a
cudnta distancia tenemos que estar frente a la sala administrativa...También
cudntas personas tienen que estar en el comedor...Un drea de fumadores porque
antes fumaban en cualquier lado. Ahora se especializé un drea de fumadores casi
como al final del CESFAM para que nadie vaya...Se indicé también que no
podiamos recibir la comida afuera, que hay un sector de delivery cerca del CESFAM.

Cosas puntuales que se han realizado" [E5P80-P81-P82].

4.3.11. Dificultades en infraestructura.

Las dificultades mencionadas con respecto a la infraestructura son que no se podia citar a
una gran cantidad de usuarios, ya que no habia capacidad. También se refiere que hubo
pérdidas de box especificos para atencién ginecoldgica, porque se cambiaron a box

respiratorios [E8P5].

"Si viene una usuaria a un control gine y le tocaba el PAP se lo vamos a hacer,
dentro de la consulta espontdnea. Porque tampoco tengo capacidad de
infraestructura, de llamar mucha gente a control, porque perdimos un box
ginecoldgico que estd perteneciente hoy dia a toda el drea respiratoria. Entonces

hoy dia un ala del CESFAM que solo se ha ocupado en eso" [E8P5].

4.3.12. Indicaciones provenientes de entidades ministeriales.

Para la implementacion de protocolos locales, se recibieron propuestas enviadas desde el
MINSAL a los Servicios de Salud, siendo la principal base para la creacion de estos, las
orientaciones técnicas [E2P18] [E3P1-P2]. En uno de los centros de salud familiar, existe
un comité paritario que se encarga de difundir los protocolos y realizar evaluaciones en

busca de errores. Durante estas evaluaciones se han encontrado muchas deficiencias
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[E5P77-P78]. Por otro lado, también se han hallado ciertos beneficios, porque con los
protocolos implementados han logrado tasas bajas de contagios en los funcionarios de

salud [E3P10].

"A nivel nacional, todos se basaron en la propuesta que hizo MINSAL a los centros
de salud, y en base a esa propuesta se realizan los protocolos locales a nivel de

CESFAM” [E3P1-P2].

4.3.13. Cambios iniciales.

Antes de la pandemia, los protocolos existentes estaban relacionados al uso de zapatos
clinicos y uso de estacionamiento vehicular indicado para cada profesional [E5P77].
Posteriormente, con el inicio de la pandemia se establecieron protocolos para el
autocuidado y cuidado de la poblacion [E6P47], tales como la implementacién de medidas
de prevencion, de acuerdo con el tipo de atencién que se realizaria con cada usuario.
Debido al contacto que se tendria, la supervisién de estas medidas fue mas estricta y con
mayor rigor [E6P44] [E9P37]. Hubo aumento de visitas domiciliarias, para que las usuarias
no tuviesen que asistir al centro de salud [E7P9]. Asi de igual forma, no se podian realizar
campanas, porque se debia evitar la aglomeracion de gente y respetar el aforo permitido
dentro del recinto, manteniendo el distanciamiento fisico [E8P4]. Con el paso del tiempo,
estas medidas evolucionaron desde mds seguras a menos seguras: se realiza menos aseo,
existe menor espacio de tiempo para realizar ventilacion inter-pacientes, lograndose sin

embargo, mayor rendimiento [E7P11].

"Los protocolos en un principio tuvieron que ver bdsicamente con las formas de
autocuidado y también como cuidabas a la poblacion, como hacias entender a la
poblacion que no tenia que ir si no fuera por una causa totalmente especifica...Los

protocolos tuvieron que ver con eso, con evitar bdsicamente los contagios" [E6P47].
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4.3.14. Primeros protocolos instaurados.

Uno de los primeros protocolos implementados, fue suspender algunos controles y
priorizar otros, acorde a la prestacion de cada profesional en el CESFAM vy al plan paso a
paso de cada comuna [E3P8] [E7P9]. Para realizar las atenciones, destacan los protocolos
de qué hacer y a quién avisar en caso de presentar sintomas de COVID-19 [E5P90].
También protocolos para el lavado y desinfeccion de box e implementos [E8P10] v, la
realizacién de visitas domiciliarias con el fin de evitar la asistencia de usuarias al centro
[E3P8]. Para esto, habia vehiculos disponibles para que el personal pudiese asistir a las ya
mencionadas visitas [E8P4]. También se menciona la creacion de un protocolo sobre qué
hacer en caso de maltrato por parte de los usuarios [E5P88]. Otro protocolo
implementado fue el llamado “back”: busqueda de casos activos, que precisé de un
esfuerzo monetario del CESFAM para su implementacién, en cuanto a equipo de
profesionales que no estaban considerados: un kinesiélogo, un médico tomando PCR, 3

técnicos paramédicos y toma de muestras [E1P20].

"Los protocolos que se implementaron, fue uno el tema del paso a paso. Ya que fue
la priorizacion de los controles, que al momento de llegar al CESFAM ya estaba
establecido. Nos acotamos netamente a sequir el protocolo de la priorizacion de los
controles, en la primera etapa de la pandemia. Y después, posteriormente, segtn el
paso a paso. También se establecieron protocolos con respecto a lo que es la visita
domiciliaria...Funcionamos en base a eso, los protocolos mds que cualquier cosa"

[E3PS].

4.3.15. Protocolos a la entrada de CESFAM.

Se establecidé un protocolo de entrada al servicio, tanto para usuarios, como para

funcionarios. El protocolo consistia en realizar un “triage” al ingreso del CESFAM, junto a
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una breve anamnesis con preguntas dirigidas para asi lograr categorizar segin sintomas
respiratorios. Esto se acompafiaba, ademas, de una toma de temperatura, aplicacién de
alcohol gel y registro del usuario que entraba al lugar [E1P8] [E2P21] [E6P40-P41] [E9P60].
En cuanto a los protocolos instaurados para los funcionarios, estos debian obligadamente
llegar al CESFAM vy realizar un lavado de manos, eliminar la mascarilla y cambiarla por una
nueva, tomarse y registrar su temperatura, ademas de utilizar de manera permanente el

escudo facial [E5P91-P93].

"Y obviamente, también el protocolo de cuando llega un paciente al CESFAM.
Antes, se llegaba y entraba. Ahora no, debe haber una toma de temperatura, una
anamnesis a la entrada, donde consulte si tiene algun sintoma o no. Y después en

el box, tenemos que volver a hacer lo mismo" [E2P21].

4.3.16. Protocolos de vestimenta.

En cuanto a la vestimenta, también los CESFAM implementaron y/o actualizaron los
protocolos relacionados a esta indole [E6P44]. Los profesionales no pueden usar su ropa
clinica fuera de la institucién, por lo tanto, deben llegar e irse con ropa de civil. [E1P22]

[E5P76-P77].

"Los protocolos técnicos no cambiaron, las orientaciones técnicas de cada cosa no
cambiaron, siguieron siendo las mismas. Pero, la forma de atender tuvo que
protocolizarse: “usted tiene que llegar al CESFAM, tiene que sacarse la ropa”.
Porque hasta antes de la pandemia, nadie se cambiaba ropa, con suerte usabas un
delantal...Pero al momento de que llegaron las primeras indicaciones, ese protocolo
cambio. Entonces, la gente tenia que obligatoriamente cambiarse de ropa, al llegar

y al irse, tenian que usar la mascarilla y el visor, y eso se supervisa" [E6P44].
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4.3.17. Protocolo de distanciamiento.

Se indican como medidas de distanciamiento: mantener un metro de distancia entre
profesionales [E9P59], aplicacién de horarios o turnos en el casino para almorzar [E1P22]

[E9P59]. Todo esto con el fin de evitar los contagios entre compafieros [E4P19].

"Bueno, de partida el uso de mascarilla y escudo facial constante. En el drea comun
que ocupamos que es el comedor, tuvimos que hacer horarios para poder almorzar,
para que no tuviésemos una cantidad mayor de personas, y que nosotros también
pudiésemos tener un leve distanciamiento para respetar el metro de distancia"

[E9P59].

4.3.18. Cambio de roles.

Los profesionales al comienzo de la pandemia debieron adoptar distintos roles [E1P28]
[E7P20]. En primera instancia los funcionarios administrativos fueron enviados a sus
hogares [E1P29]. Mientras que los clinicos fueron los ultimos en los que se implementé
esta medida [E1P29]. Se menciona a su vez, que tuvieron que redireccionar pacientes,
tomar temperatura fuera del recinto, estar en el lugar del triage respiratorio, estar
presentes donde se hacia la toma de PCR, o realizar turno en donde se atendian casos
sospechosos y, ademas, realizar tareas administrativas, asumiendo rol de matrona,
técnico en enfermeria, (fundamentales dentro del servicio), administrativo y personal de
aseo [E1P28] [E6P70] [E7P18]. En algunos CESFAM, los matrones desempefiaron un rol
clinico y solo en excepciones, cuando se necesitdé de su experiencia, se le solicitd ayuda
[E6P83]. Al mismo tiempo aquellos funcionarios con enfermedades de riesgo
(autoinmunes, crénicos) y embarazadas fueron enviados a realizar trabajo desde casa.

Posterior a la vacunacidn pudieron retomar sus actividades en el CESFAM [E4P25].
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"Si, la verdad es que al principio si, cuando recién paso esto, tipo marzo 2020, todos
tuvimos que salir afuera del CESFAM, hacer como barrera de contencion un poquito
e ir como redireccionando donde iban los pacientes. Estuve mucho tiempo afuera
tomando temperatura. Estuve mucho tiempo también en el triage de
respiratorio...Como les contaba era la unidad donde se toman PCR, porque las
embarazadas que ameritan tomar PCR hay que hacerles un control obstétrico en la
toma del PCR. Entonces, también estuve como pseudo turno en donde estaban
todos los sospechosos. Asi que, en ese tipo de cosas como clinicas. Pero si mds
cosas administrativas, como, por ejemplo, comités consultivos, donde estdbamos
todos los coordinadores de proceso de todas las unidades, unificando criterios,
viendo lineamientos de fases, y todo ese tipo de cosas como mds administrativas"

[E1P28].

4.3.19. Sanitizacion del box de atencion.

En el box de atencién se realiza el mismo procedimiento que al momento en que el
usuario ingresa al servicio [E2P21]. Ademas, se debe efectuar una desinfeccidon y
ventilacion del box de atencién de aproximadamente 20 minutos entre paciente vy
paciente, con el apoyo del personal de aseo, para disminuir riesgo de contagio de los
profesionales de salud. Pero en ocasiones, el retraso de los usuarios, o en la atencion de
estos, reduce el tiempo de desinfeccidon del box [E1P2] [E2P26] [E5P3] [E8P6]. Se tienen
gue sanitizar todos los elementos utilizados durante la atencion (utensilios, auscultadores
de latidos cardio fetales, sillas, lapiz, entre otros), con rociador de amonio cuaternario
cuando hay tiempo, o alcohol al 70% cuando no hay tiempo [E1P19] [E2P20-23] [E4P9].
Ademas, se diferenciaron y mantuvieron las dreas limpias y sucias, y como se sefiala en un
punto anterior, se utiliza siempre mascarilla, se hace constante lavado de manos, todo el
tiempo se utilizan los EPP, se mantiene el distanciamiento social y por consulta solo entra

al box una persona [E6P50-51] [E9P21-P37]. Actualmente en uno de los CESFAM, no se
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realiza sanitizacién de box entre pacientes [E7P10].

"Yo creo que tal vez necesitariamos un poco mds de tiempo. Porque como te decia,
las atenciones fueron aumentadas, pero solo 10 a 15 minutos... Pensar que uno
cuando atiende, la gente llega tarde, a veces uno empieza el control mucho tiempo
mds tarde, porque el paciente llega tarde, o porque te atrasaste con el paciente
anterior. Entonces cuando uno desinfecta, por ejemplo, no siempre es un 100% de
desinfeccion, como deberia ser o dedicarle el tiempo que realmente es necesario,

ya que, el tiempo de atencion es muy corto" [E2P25-P26].

4.3.20. Aumento del tiempo de atencién.

Se tuvo que aumentar el tiempo para realizar las atenciones [E2P25], esto producto de
gue en cada atencion debia realizarse la desinfeccidn y ventilacion del box durante 10-15
min [E2P23] [E3P11] [E9P50]. Este protocolo provocd que se tuviera que aumentar el
tiempo de las atenciones y, por consiguiente, disminuyé el rendimiento por el menor
numero de horas disponibles [E2P44] [E3P11] [E2P25], lo cual se vio reflejado en las
agendas de cada matrona, que incluian este aumento de tiempo, ya que se intenta
respetar las medidas sanitarias [E2P44] [E4P9]. Esto a su vez causo dificultades, ya que el
tiempo en la atencién del usuario es mayor y el tiempo de espera también [E1P2] [E9P50]
[E7P9], provocando disminucion en la cantidad de pacientes y en las funciones y
prestaciones [E9P43]. Como medida para poder realizar la atencién incluyendo Ia
desinfeccion del box de atencidn, los usuarios deben tener una hora agendada [E9P60] y
deben asistir a la consulta con una razén especifica, ya sea retiro de medicamentos,
atencién o cualquier hora que le corresponda [E9P62]. Los usuarios tienen que esperar
afuera su atencidn y para evitar quejas por parte de estos, las matronas se encargaron de

explicarles esta situacion para que SOME no se llevara el disgusto [E2P32] [E9P60]. Para
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gue esta medida sea efectiva, un entrevistado refiere que la distribucion del tiempo

deberia ser mejor [E2P26].

"De partida, el distanciamiento en la atencion de pacientes. La cantidad de cupos
que se asignan por hora obviamente es mucho menor. El rendimiento es mucho
menor. El tiempo por ende que se tiene para cada paciente aumento. Y también se
exige que exista un tiempo en que esté desocupado el box entre paciente y
paciente. La verdad es que eso es un protocolo que debiera aplicarse, pero en mi
drea la verdad es que me cuesta mucho aplicarlo. Porque la demanda este afio ha
sido bastante...Entonces, claramente ahi es donde uno empieza a decir “bueno, si
tengo sobrecupo acd y acd.” Y a veces no te da tiempo para dejar el box 15 minutos
desocupado, ventilarlo, limpiarlo con cloro por todos lados y seguir atendiendo;
uno lo limpia con cloro y tiene que seguir llamando no mds. Ese es uno de los

protocolos" [E9P50-P52].

4.3.21. Definicion de protocolos.

Se menciona que los protocolos fueron definidos por la atencién y el contacto que se
tendria con cada usuario [E1P19] [E6P44]. Y también por las actividades que realiza cada

miembro del personal, por ello la supervisién fue mas estricta [E6P44].

"Se supone que uno antes debia lavarse las manos entre paciente. Pero también
decia que, por ejemplo, si no es una atencion en donde directamente vas a tener
una interaccion fisica con la persona, podrias usar el alcohol gel en las dos
siguientes atenciones. Por ejemplo, eso se elimind y quedd que siempre tienen que
lavarse las manos y se superviso mds que el lavado de manos fuera correcto. Y
como les decia, el uso de mascarillas, el distanciamiento, las sillas tuvieron que

ponerse por medio" [E6P44].
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4.3.22. Atencién con acompaiante.

En un inicio las gestantes debian ir sin acompafiante a los controles, ya que esto no estaba
permitido [E4P10] [E6P49]. Posteriormente se fue flexibilizando, debido a que en
controles de gestantes se entiende la situacion de asistir con acompafnante [E6P50], pero
para ello se debid recalcar al usuario que debe de utilizar su mascarilla y que esto es su

responsabilidad [E2P24].

"Se supone también que por una cosa de aforo deberian ir solas al control, lo que
se hace tremendamente dificil cuando se hace el control de ingreso de embarazo o
qué sé yo. Un control donde la pareja quiera ir, ahi se hace mucho mds complejo
porque por un lado el ministerio pide dentro de los formularios que hay que llenar
del Chile Crece Contigo y el Rayen, si esa persona fue acompafiada o no. Entonces,
era dificil porque eso también se mide. Entonces ¢Qué le ponemos nosotros? Si la
persona iba y tenia que esperar afuera, ¢ Es una paciente que iba acomparada o no

iba acompafiada?, entonces ¢ Qué ponemos? "[E6P49].

4.3.23. Protocolo de uso de EPP.

Los primeros protocolos que se establecieron se orientaron al uso de EPP en cada
atencién, como mascarilla, delantal y escudo facial, produciendo un aumento del uso de
estos [E4P9] [E6P41-P50] [E7P9] [E9P59]. Con el tiempo hubo una evolucién en su uso,
respecto al afilo 2020 [E7P10]. Por ejemplo, actualmente se implementd la forma correcta
de saludar, cdmo botar la mascarilla, cudndo cambiarla, cdmo sanitizar el box, e incluso se
ha reforzado el lavado de manos [E5P78]. Todos los funcionarios debian usar EPP [E1P18].
El personal administrativo de triage debia utilizar mascarilla, escudo facial y guantes
[E7P9]. En cuanto al personal clinico, éste decidio utilizar siempre mascarilla, escudo facial

y pechera [E1P19] [E2P52]. Por lo tanto, durante las atenciones en box se establecid
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también qué EPP utilizar, sobre todo si las atenciones eran a un usuario COVID-19 positivo
[E9QP110]. En cada atencidn se usaba mascarilla, alcohol gel, lavado de manos entre
usuarios, escudo facial, antiparras y guantes de acuerdo con el tipo de atencién. Ademas,
mantenian distanciamiento social, esto le proporcionaba seguridad al usuario, sin generar
una barrera con ellos [E2P19-P22-P24-P50] [E3P9] [E4P10] [E5P95] [E6P48] [E8P10]
[E9P113].

"O sea, a ver, lo principal de los primeros protocolos que surgieron, tenian que ver
con el cuidado personal. Con los elementos de cuidado personal, que como se decia
en un principio, incluia la mascarilla...Cuando ibamos a las casas teniamos que usar
un delantal pldstico, que tu comprenderds que en verano no es muy comodo andar
con ese delantal pldstico, porque uno transpira un monton... Se implementaron las
tomas de temperatura y el alcohol gel, nunca se habia gastado tanto alcohol gel...
Entonces, los protocolos iban en primera instancia a eso y también a mantener la

distancia social" [E6P41-P43].

4.3.24. Tipos de atencién y EPP.

La utilizacion de EPP en varias ocasiones dependia del tipo de atencion que se
desempeiiara. Se debia usar pechera en los casos que se requiriera. Tal fue el caso de las
atenciones en donde existia contacto con fluido o se realizaban procedimientos, o en las
atenciones de recién nacido [E2P22-P53] [E5P95], ademds, el examen obstétrico tenia que
efectuarse con guantes [E9P55]. En cuanto a las visitas y atenciones domiciliarias, éstas
debian llevarse a cabo utilizando muchos EPP, como pechera, mascarilla y escudo facial
[E1P27] [E3P6] [ESP20]. En general, la atencidn en box garantiza mas proteccion personal,
en comparacion a las atenciones en domicilio, por la falta de recursos basicos en los

hogares, como por ejemplo la luz [E3P5].
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"Ya, al principio, se hacia bastante pesado el tema de las consultas en domicilio,
mds que nada porque, obviamente teniamos que ver el chofer, en eso tuvimos
varios problemas en nuestro CESFAM...Trabajamos harta poblacion vulnerable,
entonces los domicilios tampoco eran las mejores condiciones. Como, por ejemplo,
hacer un control de la diada o para hacer un control prenatal, entonces la luz, por
ejemplo, no contdbamos con luz. Entonces era variable al domicilio donde ibamos a
hacer la visita. Entonces mds que nada, la primera instancia de la pandemia se vio
complicado mds que nada por eso... Incluso hubo un tiempo en que tratamos de,
aunque las orientaciones nos dijesen una cosa, traer los controles de forma mds
temprana a lo que es el box. En este caso volver al box, porque estébamos viendo
finalmente que los pacientes salian a todos lados, pero al CESFAM no podian ir,

entonces mds que nada se trato de traer de vuelta" [E3P5].

4.3.25. Dificultades con el uso de EPP.

Una de las principales dificultades que se refiere es con respecto al uso de mascarilla y
como ésta dificulta la comunicacién con los usuarios [E2P49] [E5P130] [E6P81]. La gente
tiende a no escuchar lo que se dice, lo cual complica el entendimiento de las indicaciones
e instrucciones entregadas [E2P49] [E6P81]. De igual forma se menciona que el uso de
esta producia que la garganta y boca se secaran, por lo cual el profesional debia acercarse
mas al usuario para que se lograra entender lo que se queria decir [E5P130] [E6P78]. El
uso de EPP en el 4drea de la matroneria es dificil [E2P49], por ejemplo, el uso de escudo
facial dificultaba la visién al momento de hacer examen ginecolégico y toma de PAP
[E5P104] [E6P82]. Entrevistados que utilizan lentes refieren que el uso de estos mas el
escudo facial y mascarilla dificultaba aun mas la atencién [E5P130], sumado también a
gue, en el caso de las usuarias sordas, ellas leen los labios y al utilizar mascarilla esto se ve
imposibilitado y quitarsela representa un riesgo extra [E5P106]. Se refiere también que la

utilizacion de todos los EPP juntos (mascarilla, escudo, pechera y guantes), costaba mucho
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[E2P50]. En el verano especialmente y durante toda la jornada, ya que el sudor que
generaba era molesto y también era un factor para enfermarse [E1P27] [E2P53]. El uso
pechera y guantes en dias de calor era insoportable [E2P50], el uso de delantal era
incobmodo [E6P41], ademds de que los EPP provocaban incomodidades corporales como
granos, dolor de orejas, sensacion de ahogo, cambio de mucosas, taquicardias y dificultad
respiratoria, por ello, para lograr la adaptacién se debia transar algunas situaciones como

lo es la durabilidad de la mascarilla [E4P20] [E5P107] [E6P81-P77] [E9P111].

"La mayoria de nuestros procedimientos son muy cercanos. La matrona es cercana
al usuario, entonces tener que priorizar cudndo usar o no, al final uno dice pucha a
veces se me olvida...Y el escudo facial también es complejo, por ejemplo, para
tomar el PAP, claro tu tomas el PAP, pero la visualizacion con escudo no es HD,
porque si el escudo estd quebrado, estd manchado, yo no veo nada. Y me tengo
que sacar el escudo para poder ver el cuello uterino, porque si pongo la luz, la luz
me refleja en el escudo y no veo nada... Las que usamos lentes, por ejemplo, nos
ponemos los lentes mds el escudo, no veo nada, entonces muchas personas no
entienden eso...Y ademds, transpiras, te llenas de granos, te duele la cabeza con el
elastico del escudo, con la mascarilla te duele la oreja, son mds que nada como
incomodidades corporales, pero el resto si, es lo que yo te mencioné" [E5P101-

P104-P107].

4.3.26. Escasez de EPP.

Desde el comienzo de la pandemia todos los EPP e insumos fueron otorgados por parte de
la direccidon del CESFAM, procurando la disponibilidad de estos, aunque al principio existid
una escasez, sobre todo de mascarillas [E4P9-P23-P24] [E6P42-P88] [E8P10] [E9P33].
Inicialmente las mascarillas se encontraban disponibles en los boxes, pero luego debieron

ser retiradas de alli para ser repartidas al personal, entregando sdlo 1 o 2 mascarillas por
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profesional [E4P9-P23] [E6P43]. La entrega de pocas mascarillas se debia a que éstas se
acababan, tenian un alto costo y existia poca flexibilidad por parte de las enfermeras para
entregarlas. Por consecuencia de lo ya dicho, se recurrié a la fabricacion de mascarillas
dentro del CESFAM [E4P23]. En contraste, la unidad de la salud de la mujer siempre contd
con los EPP necesarios [E1P30]. Otra inconveniente respecto de la disponibilidad de EPP,
fue que no llegaban, por ejemplo, habia que gestionar de nuevo la entrega de pecheras
[ELP30]. En la actualidad no existen problemas para adquirir los EPP por parte del
profesional, aunque algunos (mascarillas) aun hay que pedirlos en direcciéon [E4P24]

[E7P10].

"Mira, al principio los EPP eran escasos, las mascarillas se fabricaban ahi mismo
en el CESFAM. Se tuvo que fabricar. Habia técnicos que se tenian que poner a
coser mascarillas. Fue complicado al principio y te pasaban una o dos, y no
tenias, olvidate que te pasaran mds. No te pasaban mds. Era eso. Conseguir EPP,
era complicado. La caja de mascarilla estaba muy cara. Ahora no, ahora a dos
lucas te compras una caja de mascarilla y ningun problema. Entonces eso fue
complicado al principio, tener los EPP. Las enfermeras super pesadas, te
pasaban dos mascarillas, y chao era. Y tenias que arregldrselas con eso y nada

mds [E4P23]”.

4.3.27. Carencias en indicaciones en el uso de EPP.

Los entrevistados mencionan que, pese a las indicaciones entregadas, hubo ocasiones en
gue existieron deficiencias en éstas. Por ejemplo, en ocasiones se olvidaba el uso de EPP
por la poca claridad que habia para la priorizaciéon de su utilizacién [E5P101]. Se refiere
gue no sabian cuando ponerse o no pechera [E5P103], no existia un manejo correcto de
desecho de mascarillas [E6P82], se priorizaba el lavado de manos por sobre el

cubrezapatos [E1P19], hubo faltas al protocolo de vestimenta dentro y fuera del servicio
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[E6P82]. Como consecuencia con el paso del tiempo el uso de las medidas se fue
debilitando [E3P9] y esto se vio reflejado en que a pesar de utilizar todos los EPP si
existieron contagios dentro del equipo de salud [E7P11]. Incluso un entrevistado refiere
qgue en el CESFAM donde desempefia sus labores, el uso de medidas de proteccién
personal era menor que en otros CESFAM [E3P9], lo que conllevd a tomar medidas por su
propia cuenta, como bafiarse todos los dias al llegar a casa e incluso pensar que todos los

usuarios atendidos eran COVID-19 positivo [E1P22] [E7P16].

"El uso de guantes obviamente siempre, el uso de pechera en casos de
procedimientos. Yo creo que ahi no estd tan descrito y creo que ese es un déficit
también. Porque el uso de pechera en nosotros estd establecido que lo tenemos
que usar en procedimientos. Sin embargo, cuando llegé un instructivo del Servicio
de Salud, mencionaba que se amerita, por ejemplo, para los procedimientos del
recién nacido que tu te la pegas al cuerpo. Pero no estaba indicado en la toma el
PAP con una pechera, cuando uno sabe que en el PAP te puede hacer pipi la sefiora,
sale flujo, hay contacto de flujo directo. Tampoco estd establecido que tengamos
que escuchar los latidos con pechera, cuando tu en realidad estds a menos de un
metro de la sefiora, y a veces estds encima de las sefioras para buscarlos...Cuando
uno hace por ejemplo ecografias, también tengo que ponerme la pechera, pero es
la misma distancia que hacer un PAP y en el PAP no me pongo pechera, entonces

éecudndo si'y cudndo no?" [E5P95-P96-P102].

4.3.28. Opinion positiva.

Existié un buen funcionamiento por parte del CESFAM en lo que respecta al manejo de los
contagiados y seguimiento de protocolo. Estos eran realizados de manera correcta, lo que
los hacia eficaces y eficientes, a pesar del miedo colectivo presente en la poblacién

[E1P20] [E4P9-P11] [E6P58]. Un afio de pandemia permitié a los profesionales adquirir
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experiencia en los protocolos de seguridad, esto gracias al seguimiento del cumplimiento

adecuado de estas medidas por parte del equipo de trabajo [E4P12] [E9P109].

“Asi que el CESFAM funciond super bien. O sea, durante toda la pandemia hemos
tenido muy pocos contagios de funcionarios y se han manejado bien en ese sentido
el tema en por lo menos donde trabajo yo. Asi que se hicieron todos los protocolos

correctamente" [E4P09].

El equipo profesional tuvo que adaptarse al cambio para poder atender, adaptarse al
territorio y a estas nuevas necesidades, teniendo buena disponibilidad para trabajar en
funciones que no correspondian, como por ejemplo todos ayudaban y aportaban en
realizar llamados telefénicos en los seguimientos COVID-19 [E2P70] [E8P4] [E9P110].
Basicamente existié un trabajo en equipo y apoyo por parte de los miembros de éste, ya
gue siempre estaban al pendiente y con el mismo pensamiento, convirtiendo esta

reorganizacion en un aspecto facilitador [E2P69-P70] [ESP134].

“Todos trabajaron en equipo, todos se apoyaron, si habia que hacer llamados
telefonicos, todos llamaban, lo que ocurre hasta el dia de hoy, por ejemplo, con los
seguimientos COVID-19, entonces yo creo que como equipo la disponibilidad para

trabajar incluso en funciones que no les corresponden” [E2P70].

Otro aspecto facilitador importante dentro del CESFAM fue la preocupacion de la
administracion con respecto a los insumos y EPP, considerando que el uso de estos
elementos de proteccion es fundamental para el cuidado tanto del profesional como de
los usuarios [E6P89-P81]. Estos no provocaron una barrera con los usuarios, ni dificultad

para la atencién [E9P113] [E1P31].
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“Yo creo que la preocupacion de la direccion de que no faltaran insumos, dentro del
enredo de que habia en un primer momento, la direccion siempre se preocupd de
que no faltaran los EPP. Siempre trato de que las dreas estuvieran bien delimitadas

dentro de lo que se puede" [E6P89].

Y por parte de los profesionales nunca se sintid tanto miedo, porque se tenia bastante
confianza en el uso de las EPP y procedimientos preventivos, ademas de referir una buena
formacién clinica respecto al uso de estos [E1P26-P27]. Ademds, otras matronas que

trabajaron en clinicas ya tenian adaptacién a este nuevo material quirargico [E1P27].

“Nunca senti tanto miedo porque tenia bastante confianza en el uso de EPP ¢éya?,
yo estoy constantemente, ahora estoy mucho mejor. Pero en un momento tenia
una dermatitis en las manos de tanto lavarme las manos estando siempre, por
ejemplo, poco sali, como que estoy generalmente de 8 a 5 en mi box, no me paseo
mucho por el CESFAM y estoy siempre sanitizando, mucho lavado de manos,

entonces, la verdad es que nunca tuve como miedo a enfermar" [E1P26].

Respecto a los espacios disponibles en el CESFAM, también eran adecuados [E8P2]. Sin
embargo, hay que tomarle importancia a los riesgos que siempre estuvieron,
manteniendo siempre el autocuidado, el que ya se volvié parte de una costumbre

[E9P105-P106].
En conclusién, no se cree que exista algo que se deba mejorar actualmente, ya que las

medidas implementadas fueron bastante eficaces, considerandose que a nivel local se ha

mantenido el funcionamiento con el mismo nivel de siempre [E1P20] [E2P24] [E3P11].
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“La verdad es que tu después te acostumbras y el manejo, el tema del autocuidado,
la salud responsable ha sido buenisimo, no tengo nada que decir. Hablo por

supuesto desde mi institucion, no tengo nada que decir, super" [E9P105].

4.3.29. Opinion negativa.

Los entrevistados tuvieron la oportunidad de dar sus opiniones criticas con respecto al
manejo de la pandemia y a los protocolos de seguridad en los Centros de Salud. Sefialaron
gue las indicaciones nacionales no siempre se adaptaban a las posibilidades de la realidad
local y que habia una diferencia entre lo que se pedia a nivel ministerial como protocolo
de atencién y programa de salud, con lo que realmente se podia realizar en las atenciones
a los usuarios. Refieren que, si bien los protocolos de seguridad fueron eficaces, no fueron
eficientes: producto de la poca claridad que se tenia con los protocolos de atencion vy la
incomprension del personal con respecto a estos, se generd un desorden, cémo por
ejemplo el hecho de que los usuarios no sabian dénde realizarse una prueba de VIH y qué
hacer en caso de que fuese positivo. Por lo tanto, los profesionales necesitaban dejar
escrito que hacer con un paciente VIH fuese positivo o negativo [E1P20] [E5P84] [E6P49-
P54].

“En una primera instancia fueron eficaces, pero no tan eficientes porque habia un
desorden porque no se entendia muy bien, porque las sefiales del mejor ministerio
de salud del universo galdctico tampoco lo tenian tan claro, entonces, la
informacion que llegaba era mds bien difusa. (...) Entonces no fueron eficientes por
'

lo mismo, porque al principio no se sabia quiénes tenian que atender, quienes no'

[E6P54].

Analizan que los Servicios de Salud no estaban preparados para enfrentar una pandemia,

tanto porque los recursos son limitados, como por la infraestructura y el personal
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limitados. Los profesionales refieren que el distanciamiento a veces es dificil, como por
ejemplo a la hora de almorzar, donde el espacio es insuficiente y esto genera un riesgo de
contagio. O al momento de medir el peso corporal de los usuarios, donde no se respeta el

metro de distancia [E4P12] [E5P100] [E6P41] [E6P42].

“No estabamos preparados como Servicio de Salud, aunque se dijera que éramos el
mejor servicio de salud del universo galdctico completo, los servicios de salud no
estaban preparados, o sea, en las primeras etapas las mascarillas se acababan y se

acababan nomds" [E6P42].

Producto de la poca capacidad de la infraestructura, ya sefialada, para la citacién de una
gran cantidad de usuarios, hubo un aumento de las atenciones domiciliarias, donde, a
pesar del aumento del uso de EPP, habia una dificultad para prevenir la contaminacién en
las visitas domiciliarias. Ademas, estas atenciones se dificultaron mucho por el mismo uso
de las EPP. Sin embargo, el personal se resigna al uso, por ejemplo, de la mascarilla, ya
gue con o sin dificultad, es mejor su utilizacién que contagiarse [E4P20] [E7P9] [E8P5]
[E9QP113]. Tampoco hay una difusidn con respecto a la utilizacion de los casilleros y las

duchas del lugar para el personal [E4P12] [E5P100- P112] [E6P41].

“Ahora no hay difusion, por ejemplo, de que te tienes que sacar la ropa, que tienes
que traer una bolsa, echar la ropa en la bolsa, no hay nada de eso. Tampoco estdn
implementadas las duchas acd en el CESFAM, tampoco estd tan difundido por
ejemplo el tema de los lockers, hay muchos lockers, pero no hay una difusion de

darle utilidad a eso" [E5P112].

Con respecto al rendimiento de los profesionales, mencionan que es mas bajo, mas

demoroso, y que el tiempo entre pacientes aumentd el tiempo de espera. Sin embargo,
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destacan que las funciones del profesional disminuyeron, ya que el en las atenciones se

establecieron ciertos protocolos de distanciamiento con el usuario [E1P2] [E7P9] [E9P43].

“Las atenciones igual disminuyeron en rendimientos, antes las matronas veian
mucha gente, pero ahora por ejemplo era cada media hora, cada una hora, no
menos que eso, aumento el tiempo entre cada paciente porque ademds se hacia
una limpieza, el personal de aseo la hacia. Y también se reacondiciond el espacio,

para recibir aparte a la gente que iba con sospecha y sintoma" [E7P9].

El desgaste emocional de los profesionales es un punto importante que se destaca. Por
ejemplo, que dos personales administrativos estén atendiendo el triage, es muy poco y
muy agotador frente a la demanda. Ademas, existia una incertidumbre dentro del
personal con respecto a las mascarillas y su uso en un futuro. Este costo humano, implicé
que los protocolos, a pesar de su eficacia, no previnieron al 100% el contagio entre los

colegas [E1P2] [E4P20] [E6P60-P61] [E7P11].

Las matronas igual trabajamos mucho, somos muy hormiguitas, siempre nuestro
rol, siempre atendiendo mds de lo debido, por ende, el flujo de pacientes para
nosotros siempre es alto, aunque tu tengas pocos controles siempre hay gente que

quiere ver a una matrona" [E7P11].

4.4. Vivencias personales.

4.4.1. Dificultades como efecto directo de la pandemia.

El temor. Se menciona que existia inseguridad, angustia, panico, caos y miedo dentro del

equipo hasta aproximadamente mayo de 2020 [E4P25] [E9P31], a raiz del

desconocimiento del virus, del ver a pacientes enfermos, de la falta de EPP y temor al
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contagio en si [E1P18] [E4P24], generando consecuencia como reclamos hacia la

coordinadora [E1P19] [E4P24].

Se debe sumar a este miedo, la no existencia de protocolos, lo que generé incertidumbre
frente al qué hacer [E6P25]. Ademds, varios profesionales vivieron defunciones de
familiares por COVID-19, lo cual repercute en la unidad [E1P25] [E1P29]. Se fueron
evaluando los resultados en contexto de desconocimiento de la pandemia [E1P15]. Al
comienzo, se prestaba mayor atencidn a los sintomas presentados por usuarios y
profesionales, por temor al contagio [E4P18]. Pero a pesar de lo anterior, se rescata que
como equipo decidieron no tener miedo frente al COVID-19, ya que tomaban todas las

precauciones para evitar los contagios [E2P46].

"Eso era una dificultad y lo otro que habia era miedo, miedo por el
desconocimiento del virus. Entonces todo eso mezclado, genera como un poco
de caos al principio...pero al principio fue el tema de las mascarillas, sobre todo,
que estaba complicado, y el tema de cdmo hacer el tema de la distribucion en el
CESFAM...y el miedo que habia dentro del personal, entre los funcionarios, habia

harto miedo" [E4P24-P25].

4.4.2. Dificultades en la atencion.

Existié preocupacion por brindar una atencién de calidad, sumado a la angustia por falta
de toma de PAP y de mamografias. Fue también dificil la adaptacion al cambio del lugar de
atencién [E7P6], ya que en ocasiones no podian atender en Box ginecoldgico, o existia

poca privacidad de los box dispuestos, o bien aglomeracién de personas [E7P20].

"Para mi fue dificil y sigue siendo dificil, el afio pasado, sobre todo. Porque fue mds

caodtico porque hubo falta de voz en el CESFAM. Se instaurd la toma de PCR, y habia
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que recibir a los usuarios con sospechas. Por lo tanto, habia que hacer una
subdivision entre los pacientes que venian a ver a matrén/matrona u otros
profesionales, y pacientes que venian con sintomas o a tomarse el examen...Otra
dificultad fue no atender en tu BOX, no atender en tu BOX ginecoldgico. Como
mencione en un momento, a nosotras nos trasladaron a otro lado, del mismo
CESFAM, y ahi eran, especificamente fue el CCR, que es la sede donde trabajan los
kine. Esa salita se convirti6 como en nuestro BOX, donde podia atender una
matrona. Y somos varias, entonces ahi nos teniamos que turnar, y era incomodo

porque ese lugar estd desconectado del CESFAM" [E7P6-P20].

4.4.3. Consecuencias en las relaciones entre equipo.

Producto de la pandemia tuvo que crearse una nueva forma de atencion, y los equipos de
profesionales tuvieron que separarse debido al trabajo bajo la modalidad de turnos, lo
gue conllevd a una competencia entre los turnos [E6P88]. Se produjo un distanciamiento
entre profesionales lo cual fue duro [E6P79]. Los lazos y amistades entre profesionales
cambiaron, ya que no podian juntarse, ni saludarse como antes [E1P25]. A su vez en un
Centro de Salud hubo profesionales que no se adaptaron o que bien no pudieron adaptar

sus atenciones a esta nueva realidad [E6P77].

"Lo relacional, también cambid. O sea, también ahora no puedes juntarte con tu
comparfiero. Eso ya no lo puede hacer. Simplemente ya no puedes...Las cocinas, los
comedores, los puestos estd con una mica, entonces tampoco se puede conversar
con el que estd al frente, con el que estd al lado. Yo creo que tiene que ver con la
adaptacion. Y siento que me adapté rdpido. Y hacia lo que me pedian, en el fondo.
Aqui mds alla de los egos personales, ahora es cuando se debe trabajar en equipo.
O sea, no tiene que ser amigo, pero si compafiero, compafiero de pega [E6P78-

P79]”.
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4.4.4. Manejo de la crisis.

En el manejo de la crisis se encuentran aspectos que bien dificultaron o facilitaron, la
vivencia del proceso. A continuacién, se presentan los aspectos que fueron criticados por
los participantes, para terminar con aquellos aspectos que hicieron mas llevadera la

experiencia.

4.4.5. Critica hacia la jefatura y licencias médicas.

El estrés propio de la pandemia se acentla cuando se percibe un abandono por parte de
la jefatura hacia los profesionales [E9P101]. Como consecuencia de este abandono, en los
inicios de la pandemia hubo mayor estrés entre colegas, debido a que no sabian qué
protocolo seguir frente a usuarios sospechosos [E1P25] [E4P18], o frente a la posible
exposicidn a un paciente contagiado [E3P14]. Esto provocd problemas de relacién entre el
equipo [E5P57] y manifestaciones tales como llanto, falta de suefio y mal humor [E9P101].
Hubo momentos en que la jefatura de uno de los entrevistados soélo exigia y esto
provocaba frustracién [E5P184]. En ocasiones no se consideraron necesidades bdsicas
[E9P102]. Hubo poca contencidn y proteccidn por el bienestar del equipo [E9P97]. En un

Centro de Salud, lo anterior provocé el colapso del equipo [E5P160].

Debido a las situaciones anteriores, comenzaron a aumentar las licencias médicas para los
profesionales [E9P104]. Esto por un desgaste emocional, que llevé a varios de ellos a optar
por cuidar la salud mental [E6P60]. Como consecuencia de este aumento de licencias,
crecid el estrés y el caos en el servicio [E5P56]. Ya que alguien debia reemplazar al
profesional que tenia licencia, lo cual es un proceso lento [E6P70] y ademas, requeria que
otro profesional cubriera la demanda, porque no se puede abandonar a los pacientes
[E1P15]. Por ello, un participante se encargd de reagendar personalmente sus citas y no

dejar al usuario sin hora [E5P159-P161-P163].
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Un entrevistado menciona que, si la jefatura se ocupa del equipo éste respondera de
manera eficaz. No deben olvidar que los profesionales son personas, seres humanos. Y
que si se ofrece la contencidon adecuada el equipo se sentira protegido [E9P99-P100-

P103].

"Y eso también es super valorable recordarlo constantemente porque estamos en el
drea de la salud, la salud no para, las necesidades humanas tampoco y eso es
importante recordarlo. ¢ Qué cosas malas? Yo considero que los equipos humanos
tienen que cuidar su capital humano, que somos nosotros. Y muchas veces las
personas que dirigen o las jefaturas o quienes dan las indicaciones, se olvidan de
que este camino tan humano también necesita ser cobijado, lo mismo que en un
bebé. Esta contencion, esta proteccion, este apego, se olvidd bastante. Cuando yo
me olvido de un equipo, el equipo se resiente, y cuando el equipo se resiente,

atiende mal" [E9P96-P97-P98].

4.4.6. Medidas para mejorar la salud mental del equipo.

Para disminuir el nivel de estrés en el personal, se mencioné la aplicaciéon de medidas que
tomaban en cuenta el aspecto emocional del equipo. Ejemplos son la realizacién de
reuniones telematicas, tomar pausas de cinco minutos para ocio, e incluso se hicieron
conversatorios en busca de deficiencias de gestion y manejo de la situacién [E1P32]
[E5P160], por lo que acudir al CESFAM a trabajar, incluso podia mejorar la salud mental

[E8P15].

"Entonces, traté por ejemplo de hacer reuniones que teniamos una vez a la semana

con el equipo de la mujer. Dejar por ejemplo no sé, cinco minutos antes de terminar

la reunion jugar bachillerato del CESFAM, ponte tu. O hacer como un proceso estilo
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relajacion via zoom. Que son cosas que a lo mejor son muy pequeias y que te

sacan un poquito del contexto tanto COVID-19..." [E1P32].

4.4.7. Relacion positiva entre los miembros del equipo.

Como compaiieros y unidad de matroneria, acorde a varios relatos, fortalecieron el
trabajo en equipo, conservaron la cercania, reforzaron relaciones de amistad y proximidad
etaria, mantuvieron una buena relaciéon, generaron alivio, empatia y una buena
comunicacion [E1P25-P29] [E4P16] [E6P79-P89] [E7P21]. La prioridad era dar seguridad
entre compaiieros [E1P19]. Entre colegas, se delegaba tareas pendientes, se cubrian
turnos, existia disposicion para realizar turnos extras, e incluso se apoyaban

personalmente para realizar las compras del hogar [E4P26] [E6P89] [E8P15].

"Yo creo que también hay que mantener la cordialidad en el trabajo, porque es tan
estresante, que el mantener una buena relacion con tus compaferos es algo que te
alivia un poco. Hace que el trabajo sea menos duro...eso dentro del desorden, no
porque éramos desordenados, sino de que como empezd a llegar la informacion
goteo. La direccidon siempre estuvo preocupada de eso, y el equipo que se preocupd
de hacer los protocolos con rapidez, de difundirlos rdpidamente. Los jefes de
programa no siempre manejan toda la informacion. Entonces a veces, ellos dicen
cosas que se acordaron hace meses, y nosotros no sabiamos. Pero en el fondo la
direccion fue importante, el equipo, el tener buena comunicacion entre nosotros"

[E6P79-P89).

4.4.8. Adaptacion del equipo frente a la pandemia.

Trabajar en atencién primaria es una experiencia enriquecedora, ya que todos trabajan

para un bien comun: poder ofrecer a los usuarios una buena atencion evitando que la
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atencién publica se categorice como mala [E1P17] [E2P43] [E5P162] [E6EP76]. Es por esto
por lo que los profesionales de la salud no pueden flaquear. Y, por lo tanto, sienten que no
tienen mas opcidn que adaptarse a la pandemia [E1P15] [E6P77] [E9P92], aunque esta
adaptacion conlleve un costo familiar y personal [E6P78]. A veces, para lograr esto, se
deben transar algunas situaciones, produciendo asi una reaccién positiva y buena
adaptacion de los profesionales frente a la situacién de pandemia [E4P16]. Un ejemplo es

un equipo que se preocupo de realizar protocolos y difundirlos con rapidez [E6P89].

"Netamente la resiliencia del equipo era de como podemos adaptarnos por un bien
comun, écierto?, por una situacion especial que estd viviendo todo el pais, no
solamente nosotros y nosotros dentro de todo siendo como el primer punto de
entrada a la salud. Claramente el nivel de asistencia al CESFAM se elevd. Venian,
no sé, el afio pasado me acuerdo de que, cuando empezd la campaidia de influenza,
habian 300 personas afuera esperando que obviamente no llegardn a los
hospitales. Y que claramente nosotros ahi a esa adaptacion a los cambios como
equipo me parece, pero, notable, notable. Una atencion totalmente distinta y decir,
ya, tenemos 3 dias para ver que vamos a hacer. En 3 dias tenemos estos
lineamientos, estos lineamientos hay que ajustarlos a nuestra situacion local, y asi
lo hicimos, y asi hasta ahora hemos mantenido algunas cosas y otras han

cambiado" [E1P17].

4.4.9. La transicion: comparaciéon 2020-2021.

Se menciona que el afio 2020 se vivido como desorganizado a nivel de CESFAM, fue cadtico,
en comparacion al 2021 [E7P20] [E2P37]. La adaptacién fue de mal a mejor [E2P42], ya
gue se tomo una direccién adecuada al contexto de emergencia sanitaria [E6GP37]. En
términos de seguridad, durante el transcurso de la pandemia, se atendia a todos los

usuarios pensando que podian ser COVID -19 positivo, ya que existia gente asintomatica y
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sintomatica, e incluso podria ser el mismo personal de salud COVID-19 positivo [E2P45-

P47].

En 2021 sobre todo ha sido distinto ya que se refiere que algunos centros se encuentran
funcionando con todas sus matronas de forma presencial [E2P38]. También existe mayor
cantidad de horas disponibles actualmente, por lo que se atienden los usuarios que estan

citados [E2P38-P39].

"Bueno, si comparo el afio pasado a este afio, el afio pasado fue bastante cadtico,
porque la modalidad de trabajar en turno igual complica... Si pienso, este afio todo
ha sido distinto, donde estamos todas las matronas de forma presencial, éya?
Porque somos seis matronas en este momento, entonces son hartas las horas
disponibles, por ende, la sobrecarga casi no existe. Comparado al afio pasado, en
general estamos funcionando con los pacientes citados, porque hay hartas horas

disponibles. [E2P37-P38-P39].

4.4.10. Vivencia laboral personal.

La experiencia del trabajo en contexto de pandemia afloré emociones tanto negativas

como positivas entre los participantes [E816].

"Ambos, cuando predomina lo negativo, hay que ocupar creo yo, la reflexion. Ahora
esto es desde mi punto de vista claro, mi experiencia, mi desarrollo. Claro también
hay que sentarse a mirar lo negativo y ponerse a reflexionar, pensar e irse a lo

positivo" [E8P16].

A continuacion, se presentaran las emociones negativas, para posteriormente exponer las

emociones positivas y reacciones resilientes frente al problema.
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4.4.11. Soledad vy tristeza.

Durante la pandemia, los entrevistados enfrentaron una gran carga emocional [E1P15]. La
salud mental se vio fuertemente afectada [E1P25]. Habia una constante soledad y
necesidad de socializar [E5P108]. La soledad y la pena predominaron en un entrevistado,
por no poder compartir con sus padres o bien no poder compartir con alguien, lo que le
molestaba esto sumado a la tristeza de no poder salir a andar en bicicleta, ya que el
horario para el deporte era muy temprano [E5P164-P166-P185]. Algunos entrevistados se
cuestionaban en qué momento se acabaria la pandemia, ya que al llegar a su hogar en la

televisién solo se hablaba de COVID-19 [E5P164].

"Frustracion un poco, y pena, yo creo que esos fueron dos sentimientos que mds
priorizaron. Porque llegabas a tu casa y era como prender la tele y COVID-19.
Esperanzado de que vamos a ser fase 2, seguimos en cuarentena, entonces como
en qué momento se acaba...Pero también me frustra y me da lata no tener estos fin
de semanas, cuando en la pega lo doy todo y el fin de semana es como para uno y
ni siquiera puedes salir a andar en bicicleta en la tarde, porque mds encima tienes
que levantarte temprano para poder salir a hacer deporte...entonces la frustracion,
la pena obviamente por no contar tus situaciones, a veces quieres tomar once y no
puedes, porque no estdn tus papds por ejemplo, o abrazar a tus papds o cuando
vienen fechas importantes estar con tus papds, tampoco se puede" [E5P164-P166-

P167].

4.4.12. Temor.

Algunos entrevistados refieren incertidumbre y miedo frente a pacientes con sintomas
respiratorios dentro del box [E1P18], o bien frente a los que eran asintomaticos vy

posteriormente daban positivo a COVID-19 [E4P18]. También por aquellos que asisten a
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controles en hospital y estdan mds expuestos [E3P16]. Y también el miedo de morir a causa
de COVID-19 [E6P80]. Refieren que esta experiencia fue dificil, ya que vivian con un miedo
constante [E7P16] y también se evidencia la verglienza de estar contagiado, ya que el
CESFAM hace una investigacion y empieza a cuestionar el uso de los elementos de

proteccion personal [E5P158].

"Porque claramente al principio también habia como una sensacion de temor de los
funcionarios de ver pacientes, y de ver pacientes enfermos, porque claramente, si
no hay una buena categorizacion, por ejemplo, en el punto de entrada... Si a una
persona abajo en el triage se le paso que la persona viene con sintomas
respiratorios, y yo lo tengo aqui en el box, y lo cacho que estd con moco, que estd
con dolor de garganta, ya estd acd y obviamente al estar acd, tengo que activar

todo un protocolo de derivacion a respiratorio" [E1P18].

4.4.13. Frustracion, inseguridad y angustia.

La frustracién también se hace notar por peleas entre el personal, angustia por
fiscalizaciones e inseguridades para realizar la atencién, provocando desahogo mediante

el llanto [E5P59-P60-P150-P151].

"No te miento que estabamos estresadisimas, llegé un momento en que casi no nos
mirabamos, si no peledbamos. Entonces evitdbamos discutir o tratar de decir “oye,
por qué no la viste si yo no la tenia”, etc. Fue complejo, nos peleamos muchas
veces. Yo iba a la casa a veces casi que a llorar, era frustrante. Ademds, que estaba
la angustia de que te fiscalizaban si es que llegabas con ropa, te ibas con ropa, te
lavabas las manos. De repente llegaban “vamos a fiscalizar” y tu tenias que

enfrentarte a este estrés de como lavarte las manos, casi como estar dudando de
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como haces tus procedimientos. Entonces eso igual era un estrés extra. Y ademds

de cumplir con todas las cosas que teniamos que hacer [E5P56-P58-P60]”.

4.4.14 Experiencia de profesional contagiado de COVID-19.

Uno de los profesionales entrevistados refiere que la experiencia personal durante la
pandemia es un tema delicado, ya que se contagié de COVID-19, trayendo consigo algunas
consecuencias [E5P142]. El entrevistado pensé que cuando se contagiara por el virus,
como debia presentar licencia, iba a tener tranquilidad y tiempo para organizarse
[E5P172]. Pero al contagiarse, fue cadtico, en primer lugar, porque no queria contagiar a
su mejor amigo médico, con quien vivia [E5P142]. Por lo que tuvo que irse a una
residencia sanitaria donde estuvo sola. En la residencia se dio cuenta que le es muy dificil
estar encerrada. Alli se frustrd, estaba triste, no comia, mentalmente no estaba bien, asi
que pidié el alta médica [E5P173-P174]. Durante su contagio, culpabilizaba a los demas
por su estado, pero se dio cuenta de que es algo que no se puede controlar. Recibié
atencidén psicolégica y entendid que es una situacién que se escapa de las manos
[E5P175P176]. Por otro lado, se sentia estresada porque era la Unica que conocia el

manejo del programa de ITS [E5P144].

"Pero si, cuando tuve COVID-19, en algun momento dije “ya, si tengo COVID no
importa, total ahi me puedo tirar licencia sin problemas, porque, aunque yo
quisiera ir no me van a dejar, voy a tener un momento como estar tranquila, de
poder hacer mis cosas, de organizar mi calendario, o hacer cualquier cosa” ...pero
cuando fue, fue terrible. Porque mds encima mi amigo es médico, entonces él era
contacto estrecho mio y yo no queria que se contagiara y me tuve que ir a una
residencia. Y estuve sola por una semana y media en la residencia, donde no te
podias mover...ahi senti de verdad chicas que realmente yo no sirvo para estar

encerrada. Yo tuve que pedir el alta, porque mentalmente no estaba bien. Me
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frustraba, estaba triste, tenia rabia, no estaba comiendo" [E5P172-P173-P174].

4.4.15. Cansancio.

Acostumbrarse al cambié de rutina, a la implementacién de la atencién por WhatsApp, las
horas que conlleva el realizar tareas administrativas (realizar las atenciones telefdnicas,
correos sobre COVID-19, lineamientos y atenciones clinicas). El manejo espontaneo de
gestantes COVID-19 positivo, que implicd cansancio y desgaste [E1P6-P13-P15] [E8P21]. El
bombardeo diario de cursos o informacion sobre COVID-19 [E1P25], inclusive el no tener
vacaciones por tramites pendientes que se debian realizar [E5P154], produce un gran

cansancio a los profesionales.

"Pero, eso también, llevé a que nosotras como matronas tuviéramos un desgaste
muy grande, porque teniamos 200 mensajes al dia, y la gente se fue como
acostumbrando un poquito, a tener como una atencion inmediata. Asi como, ya
mandé un WhatsApp me tienen que atender como en el minuto, y casi nunca mds
venir a controles. Asi que eso nos jugd un poquito en contra, como por el recurso
humano, muy desgastante y que claramente salian situaciones que no podiamos
manejar desde la casa...entonces en ese sentido me lo tomé bastante bien, estuve
con harta carga emocional, nunca tuve licencia. Porque miraba mi correo y eran 50
correos diarios COVID-19, 10 correos diarios de cambios de lineamientos, y que
obviamente eso es la atencion clinica. Pero cuando ustedes también estén
trabajando, nosotros hacemos una labor administrativa que también es gigante,
me refiero a censos, metas y a metas locales...como te decia teniamos bombardeos
todos los dias de full cursos COVID-19, full informaciéon COVID-19, no sé, aqui por
ejemplo, tu trabajas y tienes lazos, amistades con otros profesionales también

[E1P6-P15-P25]".
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A ello se sumaba que en los controles constantemente se estd hablando, preguntando y
educando, lo que también generaba gran cansancio [E2P51]. En algunas situaciones se
debid dejar el teletrabajo para dar solucidén a casos que ameritan ser resueltas de manera
presencial lo cual consistid en un estrés extra, ya que presencialmente se debia hacer

cargo de 3 programas [E5P145].

La carga laboral y el no poder descansar en casa provocd agotamiento [E9P118]. Uno de
los entrevistados menciona que el estar a cargo de 3 programas representé sensacién de
frustraciéon y estrés extra [E5P145], ya que, entre colegas habia diferencia de
responsabilidades. El cansancio llevd a informar sobre esta situacion, y se hizo una
distribucién de tareas con compaferos [E5P146]. También uno de los entrevistados sufrid
una fractura, pero aun asi asistié a trabajar, ya que, era la Unica profesional y, el drea de la
salud y las necesidades humanas no se detiene [E9P93-P96]. A pesar de los esfuerzos para
quitar el estrés del trabajo, de igual forma se ve superada la paciencia [E6P86], ademas,

no se puede recuperar el tiempo y la calidad perdida a nivel personal [E9P119].

"Entonces yo muchas veces me tuve que venir desde mi teletrabajo para poder dar
solucion a algo que requeria presencial. Eso fue como al principio, eso me mantuvo
muy estresada, o a veces cuando yo tenia que estar presencial yo tenia que hacer
mis tres programas, estaba encargada también, todavia participo en el comité de
Chile Crece de los casos vulnerables, también participaba en ese entonces de ITS y
ademds de VIH, entonces yo estaba vuelta loca. Y sentia que las colegas venian a
atender y listo, se iban para su casa felizmente, y en cambio yo tenia que dar
respuesta a mucho. Entonces eso me cansdé, informé por supuesto y se

distribuyeron las tareas" [E5P145-P146].
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4.4.16. Emociones/sentimientos positivos.

Entre las reacciones positivas para enfrentar la situacién, se relata la importancia de
ocupar la reflexion y proactividad como medida frente a la predominancia de lo negativo,
y pensar e inclinarse hacia lo positivo [E8P16]. Desde una mirada positiva, la pandemia
sirvié para conocerse mejor como persona y para recuperar la capacidad de tolerancia.
Habia dias animicamente mejores que otros, pero en general, se disfrutaba trabajar y
habia una sensacién de bienestar [E5P165-P168]. Por otro lado, el volver a realizar las
atenciones permitié una reorganizacion [E5P87], ademas, la experiencia dio mas confianza
frente a la atencidén de usuarios que pueden ser portadores de COVID-19 [E4P19]. Existia
menor ansiedad y mayor tranquilidad, ya que, habia certeza de que no seria COVID-19

positivo [E1P29]. Actualmente todo es mucho mas tranquilo [E5P160].

"Ahora en lo personal, me encanta venir a trabajar, yo lo que mds agradezco es
que todo haya sido casi presencial, me encanta venir a trabajar, no tengo problema
en eso. Claro, una vez estd mds pesada que otras veces y no quiere venir, pero me

gusta..." [E5P165-P168].

4.4.17. Valoracion de la autorregulacion.

Un entrevistado refiere que es importante el autorregularse, esto con el fin de realizar una
buena atencidn. La busqueda de mecanismos para regularse [E9P89]. Permite a los
profesionales estar en las mejores condiciones para atender, porque de lo contrario la
atencidén que se dara no sera buena [E9P91]. Estar mal hace que una persona pierda el

sentido y como consecuencia se entrega una mala atencién [ESP88].

"Cuando a mi como clinico se me olvida por qué existo, por qué funciond, por qué

trabajo en el drea de labor, olvido el norte. Entonces cuando yo me pierdo, empiezo
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a darme cabezazos y empiezo a entregar una mala calidad en la atencion. Acd
nosotros por lo mismo, por el tipo de atenciones que otorgamos, tenemos que ser
personas que nos autorregulemos y busquemos los mecanismos para poder estar
compensada. Porque somos seres humanos, las cosas nos afectan igual. En el caso
de nosotras, somos mujeres, somos super ciclicas, nos afectan igual las cosas, pero
tengo que buscar el mecanismo para regular, porque ese es mi fin, por eso existo. Y
si no estoy en las mejores condiciones para atender, también mi atencion va a ser
pésima, y eso no se nos puede olvidar nunca, y en pandemia se demostré aun mds"

[E9P88-P89-P90].

4.4.18 Empatia con usuarias.

Los entrevistados sefialan, de muchas maneras y como respuesta a diversas preguntas, es
importante recordar que los profesionales trabajan por y los usuarios y que gracias a ellos
existe la matroneria [E5P189]. Es por esta razén que algunos entrevistados refieren que
sentian afliccién por ellos [E5P169]. Buscaban aportar a la calidad de vida de estos y lo
utilizaban como motivacion personal [E9P87]. Hubo veces en que se producia un tipo de
contradiccién, ya que, buscaban acoger a la usuaria y acompafiarla, pero por la pandemia
no se podia hacer de la forma habitual [E7P16]. Se evitaba hostigar a los usuarios, no
utilizaban mucho alcohol para desinfectarlos trataban de calmar la paranoia frente a ellos
Yy no parecer manidticos, pero aun asi se preocupaban de cuidarse, lavarse las manos y

utilizar los elementos de proteccion personal [E5P169-P170-P171].

"Que mis usuarios lo fueran en realidad me daba lata por ellos no mds. Pero no me
sentia como que los miraba extrafio o que la sefiora salia y yo casi la embetunaba
en alcohol, no, como que traté de evitar esa situacion. O sea, si la sefiora tocaba

algo yo le echaba alcohol gel, no, o si la sefiora me pedia un ldpiz “no, no ocupe ese
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ldpiz”, no. Traté de calmar un poco esa paranoia que hay frente a esto" [E5P169-

P170].

4.4.19. Familiares.

La mayoria de las matronas que trabajan en el CESFAM son madres, debido a esto se
produjo la superposicion de los roles laborales y de maternidad, lo que a su vez conllevé a
un descuido en la atencidon adecuada de los hijos e hijas [E1P14]. Esto generaba
preocupacion en diversos ambitos, tales como la educacidén, la inteligencia social y

emocional que desarrollaban sus hijos e hijas [E6P84].

“Lo que si nos preocupa mucho, es el atraso que puede haber en la educacion de las
nifias y en la parte social de las nifias. Entre las dos juegan harto, pero é¢qué va a
pasar cuando tengan que retomar, {qué va a pasar con su cardcter, con su forma?"

[E6P84].

A nivel educacional, las clases en modalidad online implicaron un cambio para toda la
familia, sumado a una constante supervisién por parte los padres, ya que, los nifios no
podian estar solos [E2P58] [E9P116]. A pesar de que hubo un periodo de adaptacién, los
profesionales se vieron en la necesidad de apoyarse en gente que no siempre podia
resolver las dudas de los hijos o que se les dificulta el uso de la tecnologia, como lo es el
caso de una de las entrevistadas que debid enviar a su hija al hogar de su padre para que
le ayudara en las clases, esto acompaiada de una educacién sobre el distanciamiento
social a las menores [E2P5-P60-P65] [E6P85] [E6P86]. Asi mismo también algunos

recurrieron a empleadas domésticas para apoyar el trabajo en la casa [E9P129].
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“Por ejemplo, la mds pequeia estd con mi mamd y eso implicé que mi mamd
aprendiera a usar plataformas como el zoom, siendo que ella con suerte sabe

ocupar su celular" [E2P65].

Otra preocupacion bastante importante para el profesional era llevar el virus al hogar, o
ser un caso probable. La posibilidad de contagiar a la familia, y a los hijos una vez
detectada la posibilidad de contraer, fue algo que angustiaba a los profesionales, ain mas
con la aparicion permanente de nuevas enfermedades asociadas al COVID-19. Esto
alentaba al autocuidado en sus hijos y llevé a las madres a tomar acciones frente a este
problema. En primera instancia debian informar al colegio acerca de la situacién particular
de los hijos, y a la vez, esforzarse en que ellos no notaran un cambio producto de la

pandemia [E6P86] [E9P64-P106-P130].

“Pero principalmente porque todos tenemos hijos pequefios. Entonces todos
sabemos que si nos llega a pasar algo, hay un riesgo mayor en nuestro hogar de
que alguien se pueda contagiar y no sabemos cdmo va a reaccionar, mds con todos
los nuevos sindromes, el PIMS principalmente que ha aparecido en los menores"

[E9PE4].

La realidad para las matronas era variable: para algunos existia la opcién del trabajo a
distancia, gracias a la creacién del articulo 72. El cual se cred como ayuda por parte del
CESFAM, que incluia tanto el tema del trabajo como el de la familia. Gracias a esto, los
colegas pudieron estar con sus hijos, aunque si bien esto era una ventaja, también
generaba un desgaste mental para el profesional o bien para su pareja. Lo anterior
sumado al trabajo en casa, con las labores del hogar y la crianza de los hijos, el lugar de
descanso se convirtié en el lugar de trabajo [E2P62-P63] [E5P143] [E6P60] [E8P15]. Por
otra parte, aquellos que se mantenian en la modalidad presencial debian enfrentarse a

otro tipo de problemas como, por ejemplo, con quién dejar a sus hijos de edad preescolar
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debido a que la atencion en jardines se vio suspendida [E1P4]. O buscar métodos para
estar mas presentes en el hogar y en la vida de los hijos y facilitar la comunicacién con
ellos, tales como las llamadas telefénicas o por via WhatsApp [E9P120-P128]. Esta
ausencia hacia sentir a los profesionales culpa por no poder acompaiar a su familia o
verlos por muy poco tiempo, angustia por la falta de la figura materna dentro del hogar, y
dificultad de explicar esta ausencia a los hijos e hijas, los cuales necesitan el apoyo de sus

progenitores en todas las etapas de su vida [E2P57-P64] [ESP116-P121-P25].

“Estar en la casa fue un poco complicado, porque ademds soy profe. Entonces
hacer las clases, ver a los mds chicos, a mis padres, es un sin numero de
sentimientos y complicaciones. Hablo no solo por mi, sino por todos, porque yo
trabajaba todos los dias al igual que mi esposa. Teniamos una persona que nos
ayudaba con las cosas y se tuvo que ir, asi que nosotros teniamos que hacer todo"

[E8P15].

Las redes de apoyo y aceptacidon, que estuvieron presentes en la familia que incluia a
padres y suegros, jugaron un rol fundamental como pilar en todo lo que respecta al
trabajar, ya que existe esta especie de ayuda por parte de los miembros de la familia
[E2P57-P61] [E3P19-P23] [E6P89] [E823]. Sin embargo, hablando emocionalmente, era
una carga, ya que era considerada el factor de riesgo en la casa, ademads de cumplir un rol
de “super profesional de salud” [E1P26] [E1P29]. Esto provocaba miedo, a contagiar a la
familia, especialmente a papas con alguna patologia crdénica. Asi mismo se producia un
sentimiento de tristeza, por anteponer su trabajo y sacrificar a su familia [E3P19] [E6P80]

[E8P17] [E9P119].

“(...) mi mamad es adulto mayor, tiene comorbilidad. Entonces, mds que yo
contagiarme, ser como un vector desde el trabajo a la casa. Y de hecho me pasaba,

algunos familiares... era como: “pucha, tu eres el factor de riesgo en la casa”

78



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

porque estaba trabajando acd. Mds que todo, como que en eso podria resumir lo
que sentia y las cosas que pasaban mds emocionales, porque lo tenia que hacer

igual” [E1P26].

En el caso de una entrevistada que no tenia redes familiares en la zona, la familia de la
profesional no queria que fuera a trabajar presencialmente y pedia que trabajara de
manera remota por temor al COVID-19. Esto basicamente porque los suegros eran muy
ancianos y ademas eran reacios a vacunarse [E1P29-32]. También le pedian quedarse para
cuidar de la salud de su hijo, que es su marido, y prevenir el contagio. Finalmente, en caso
de esta participante, ningin familiar se contagio, porque ella se ha cuidd bien. Por ende,
dentro de su contexto familiar, la situacién fue vivida como encierro e imposibilidad de
asistir a reuniones sociales, generando tedio a nivel familiar por el encierro y la falta de

socializacién [E1P29].

“(..) Yo era como la cudtica de las reuniones pseudo familiares que se podian hacer.
O de repente era como: vamos a dejarle algunas cosas a los tatas. Y yo siempre
mascarilla y los tatas super reacios y yo: tata vaya a vacunarse. Nunca me he
vacunado; ese tipo de cosas con la familia que generalmente tu haces un estimulo
también, como para que ellos tengan la conciencia de que esto no es un juego y

que hay que tener medidas, y que ya no estamos en un proceso normal" [E1P29].

En el caso de otras matronas y matrones entrevistados, se produjo una dificultad para
visitar a su familia, ya que la exposicién durante la atencién domiciliaria ponia en riesgo
tanto a la familia como al profesional. Esto llevaba a pensar en instalarse en una
residencia sanitaria en caso de contagio. Esta ausencia afectaba a la casa y a la familia en
particular [E4P22] [E8P17] [E9P30-P36]. Y particularmente en el caso de una matrona, que
fue un tiempo a casa a vivir junto a sus padres, y en ocasiones tenia que mentir para

poder ir a ver a su familia o a veces utilizaba el permiso sanitario. Pero cuando sus padres
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se contagiaron de COVID-19, no pudo ir a verlos durante dos meses [E5P149-P155].
Después de eso viajo al sur a ver a sus abuelos, pero tuvo que volver debido a que salié un
concurso para quedarse como matrona de planta y tenia que entregar papeles y hacer
trdmites [E5P153]. Posteriormente, no pudo coincidir con el plan paso a paso para viajar a
ver a sus padres [E5P155-P156]. Lo mas complejo de todo esto fue querer estar con sus

seres queridos y no poder [E5P157].

“Después ya se empezo a normalizar, yo viajaba cada tres semanas y ademds
cuando viajaba tenia que mentir, porque tenia que decir que vivia alld, cuando en
realidad vivia acd, pero era para ver a mis papds, pasaba a veces con el permiso

sanitario" [E5P149].

Para uno de los entrevistados la red de apoyo mas importante fue su mejor amigo médico,
el cual fue un apoyo fundamental psicolégicamente durante la pandemia [E5P200].
Mientras que, para otros sus parejas fueron el apoyo significativo, a pesar de que no
entendian del todo su trabajo y las situaciones a las que se enfrentaban, puesto que no
eran trabajadores del drea de salud. Si bien la situacién fue complicada, el distanciamiento
y las cuarentenas no afectaron la relacién de pareja ya que tenian un estilo de vida similar

antes de la pandemia [E5P201-P202] [E6P84-P85-P87].

“Yo creo que, para mi, una red de apoyo super importante, es mi amigo que vive
conmigo y que es médico. Por lo tanto, me puede apoyar psicolégicamente y no me

siento tan extrana" [E5P200].

4.4.20. Usuarios.

Cuando comenzd la pandemia y aparecieron los primeros casos, hubo una disminucion en

la cantidad de usuarias en los controles ya que muchas de ellas no querian asistir a
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CESFAM por miedo al contagio tanto de ellas como de sus hijos [E1P2] [E4P24]. Sin
embargo, se entiende que las embarazadas son un grupo con mucha sensibilidad y que a
pesar de que se comenzé a notar el panico en ellas, producto de una situacién particular
donde se vio el contagio de un bebé en un hospital publico del pais. Tanto embarazadas
como aquellas que eran madres comprendieron que debian darle una atenciéon a su

embarazo y también a sus hijos [E1P14- P16-P23].

“Yo no sé si ustedes supieron o se enteraron de que una colega en una comuna
cercana, contagio a un bebé chiquitito, la colega estuvo hospitalizada mucho
tiempo porque ella era adulta y se contagid un bebé por una atencion diada, y eso,
bueno salié en las noticias, entonces, claramente de ahi, nosotros comenzamos a
notar este pdnico de las mamds de decir “chuta, es un foco de contagio, no vamos

air" [E1P23].

Cuando se comenzd con el sistema de atencion remota, uno de los profesionales
entrevistados realizé un andlisis donde noté que las primigestas, se tomaban mucho
mejor el sistema remoto, ya que era la primera vez que vivian la situacion, en contraste
con las multiparas que exigian un constante control por parte del profesional [E1P23]. Los
profesionales refieren que la unidad de maternidad tiene la costumbre de atender
mediante sobrecupos y responder a la llegada espontdnea de usuarias al box de atencidn,
por lo que atenderse solo con las horas disponibles fue dificil. Sin embargo, sienten que
las gestantes estan agradecidas por la atencién, porque para ellas, en contexto de
pandemia, era dificil encontrar horas incluso en el sistema privado, por lo que admiraban
el hecho de que se les atendiera y también el obtener, por ejemplo, ecografias en el
hospital. De igual forma notaron que las gestantes se sentian importantes y tomadas en
cuenta por el sistema, ya que la atencion se seguia haciendo e incluso el cambio de

presencial a remoto fue favorecedor, porque no tenian que hacer filas. Igualmente,
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comprendian la importancia de que los controles de los recién nacidos se realizaran

presencialmente [E2P29-P33] [E5P125-P126-P127].

“En realidad se sentian importantes, se sentian tomadas en cuenta, porque
nosotros seguiamos haciendo de todo. De hecho, ellos admiraban igual porque
“digual me van a atender?”, si, igual lo vamos a atender porque tiene ingreso de
embarazo, “ah ya”. El hecho de que consiguiéramos ecografias en el hospital”

[E5P125].

4.4.21. Usuarios y EPP.

Con respecto al uso de los EPP y las medidas de seguridad dentro del box los profesionales
notaron que muchos usuarios no se adaptaron a la nueva modalidad, ya que necesitaban
el contacto directo con los matrones y no respetaban los aforos, ni los protocolos [E1P23]
[E5P89] [E6P56-P89]. Los profesionales sintieron que, al principio de la pandemia, todo
fue caédtico, ya que, por ejemplo, los usuarios solo se tomaban a veces la temperatura, o
durante la atencién no lograba reconocer al personal de salud producto de los EPP y
debian descubrirse un poco el rostro para poder ser reconocidos. Incluso, producto del
miedo, los usuarios se llevaban mascarillas desde el mismo CESFAM [E5P91-P118-P128]
[E6P77]. Ademas de esto, tuvieron dificultad para entender que luego de cada atencién
debia realizarse una desinfeccién y que por eso el tiempo de espera era mas largo.
También el cambio constante de box, debido a que producto de la pandemia se
encontraban ocupados era dificil de aceptar por parte de los usuarios [E2P30] [E5P129].
Finalmente, los profesionales mencionan que, a pesar de todo, poco a poco se

acostumbraron a utilizar los EPP y a respetar los protocolos [E2P52].

“Les pasaba muchas veces que me preguntaban: “éusted es la matrona?”, como no

me reconocian, porque estdbamos constantemente expuestas a que nos vieran. En

82



Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia v
Puericultura
Campus San Felipe

cambio, ahora era con mascarilla, con uso de EPP, entonces “usted no era mi
matrona” y yo “si, yo soy”, como que tenia que sacarme un poco el escudo o el

gorro, que estdbamos con gorro también y no me reconocia" [E5P128].

4.4.22. Usuarios y modalidad de atencion.

La reaccién de los usuarios frente a la modalidad de atencién se dividié entre aquellos que
se adaptaron bien a este cambio y los que preferian la atencidon remota, ya que sentian
que ir al CESFAM era un foco de infeccidn y es por ello que la atencién remota era la
mejor opcion para aquellos que no se adaptaron bien a este cambio de modalidad

[E1P23].

“Yo creo que lo podria dividir en la gente que se adaptd bien, que tipico que tenian
como, incluso ellos mismos pedian, decian “chuta, para mi un centro de salud es un
foco de contagio, por lo tanto, yo prefiero un control remoto, porque no voy a ir a

exponerme al CESFAM" [E1P23].

En primera instancia los profesionales experimentaron un desorden por la poca claridad
gue se tenia con respecto a la organizacidon. También la entrega de informacién confusa a
los usuarios, produjo que todos manejaran informacién distinta, como lo es el caso de la
solicitud de horas. Esto se hizo notar, por lo que se generd una dificultad en la atencién y
ademas hubo reclamos por parte de los usuarios en SOME [E1P24] [E5P41-P42-P118]
[E7P20] [E9P40].

“Al principio debemos reconocer que lo hicimos un poco desordenado. Yo creo que
debe ser también porque no teniamos claridad de lo que se decia. Aparte nos
pasaba que, por ejemplo, nos llegaba correo de qué teniamos que hacer, después

fbamos a la reunion del servicio de salud habia otra cosa, después acd en el
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CESFAM se entregaban otros protocolos. Entonces al final teniamos un enredo y

haciamos cosas como auténomas [E5P41]”.

Con respecto al cambio, los usuarios en un principio se resintieron al no tener consultas,
ya que, estaban acostumbrados a la rutina de los controles y las consultas espontaneas y
se mostraron poco comprensivos con los profesionales de salud en cuanto a la modalidad
y los tiempos de atencién. [E3P12] [E6P76] [E9P10]. Los usuarios esperaban que todo
siguiera funcionando con normalidad y exigian ser atendidos. Al no ser asi los
profesionales tenian que tolerar improperios o llamados telefénicos de mal caracter. Es
por esto que, segun la perspectiva de los profesionales, el usuario se ha demostrado
impaciente y poco tolerante con los nuevos protocolos instaurados en las instituciones.

[E1P23] [E6P76] [E7P6] [E8P22] [E9P71].

“Pero la gente se siente molesta con eso. La gente llega a la puerta y se quiere ir al
tiro, y tener hora pa’ médico al tiro, y si no. No los matrones en general, pero la
gente en la puerta, infinidad de insultos. O sea, la gente no entiende el sacrificio

que estd haciendo el equipo de salud y lo cansado que estamos. [E6P76].

A su vez los usuarios sintieron un abandono por parte del sistema, ya que, con la nueva
modalidad, sentian que a veces no se resolvian todas las necesidades en una sola
atencion. Si no habia un contacto méas alld de la llamada, se molestaban. Pero
profesionales comprendieron esta situacion, ya que, con los continuos cambios tanto en la
modalidad de atencion sumada a la postergacién de horas clinicas, era esperable que los

usuarios reaccionaran de esta manera [E1P16-P23-P31] [E6P70].

“Pero hubo otra gran cantidad de gente, que como les decia, sentian que, al tener
este contacto directo con una matrona a través de por ejemplo de un WhatsApp, si

tu no le contestabas al minuto, ya se molestaban, improperios, audios con pucha,
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lo menos que te decian es que eras bonita, porque te trataban pésimo y claramente
eso también es un desgaste emocional para nosotras como recurso humano"

[E1P23].

En cuanto a las atenciones, los profesionales vieron a los usuarios confundidos con
respecto a la modalidad, lo que a su vez generd una variabilidad entre la reaccion de
aceptacidon o no aceptacion de los cambios debidos a la pandemia [E7P6-P13]. Para los
profesionales, era dificil hacer entender a los usuarios la priorizacion de las atenciones, o
cuando una consulta es realmente necesaria, ya que los pacientes exigen constantemente

la atencidn en los servicios publicos como lo es el CESFAM [E6P47-P55-P56] [E9P131].

“Como hacias entender a la poblacion que no tenia que ir si no fuera por una causa
totalmente especifica, algo que ha costado un montdn, hasta en periodo de
cuarentena. Mi comuna estaba en cuarentena y la gente va al CESFAM porque la
gente necesita sacar 1 hora, y hora por ejemplo de un control de crdnico que la
sefiora estaba inasistente 3 afos, que se ha intentado rescatar en todas las formas

posibles, no, ahora tienen que ir a buscar su hora" [E6P47].

Un gran problema que evaluaron los profesionales es que no se puede lograr un buen
manejo de la pandemia si la poblacion no entiende y respeta las restricciones de
movilizacion. Es necesario que los usuarios sepan y cambien su cultura de autocuidado,
pensando que su salud siempre va primero [E6P64-P62-P65]. Un entrevistado, sin
embargo, justifica esta movilizacidn, puesto que siente que la poblacion no puede dejar de
moverse, tienen que salir a trabajar, tienen que salir a buscar insumos y sobre todo, la
poblacién tiende a buscar ayuda social en los CESFAM. Especialmente aquellas personas
extranjeras, quienes incluso antes de la pandemia, se podian ver en la sala de espera del

CESFAM sin motivo alguno para consultar [E6P64-P67] [E9P61].
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“Es total y absolutamente entendible que la gente tenga que trabajar porque no
tiene lucas. O sea, la gente no anda moviéndose, salvo los que hacen fiesta y
cuestiones. Pero, la gente en general no anda moviéndose, sobre todo en zonas
rurales como donde yo trabajo. No se mueven para ir a comprar la carne para
hacer un asado para la noche. Probablemente esa gente no ve la carne hace meses.
Entonces la gente necesita comer, necesita servicios bdsicos. Entonces, tiene que

moverse" [E6P64].

Los profesionales evalian que, si bien la atencién misma no tuvo dificultades. Hubo
inconvenientes relacionados a la conectividad de las llamadas y la actualizacién de los
numeros telefénicos, ya que, si no se tenian los numeros actualizados, no habia forma de
comunicarse con los usuarios. Y por consiguiente no habia claridad de cémo hacer la
atencidn, realizar el seguimiento, o cambiar las horas de atencién [E5P197-198] [E6P82].
Cuando los usuarios fueron entendiendo y aceptando la nueva modalidad de atencidn, de
a poco fueron actualizando sus numeros telefdnicos y los problemas como la suspension
de horas producto de la falta de comunicacién o falta de respuesta, fueron solucionados

[E5P118-P123-P199].

“Porque no tenian numero actualizados, entonces no teniamos forma de
comunicarnos, no sabiamos como hacer la atencion, no teniamos como hacerle el
seguimiento y cambiarle la hora, nada, quedaba la patd con eso. Entonces eso la
gente lo fue entendiendo y ahora actualiza su teléfono. Entonces uno marca e
inmediatamente, son muy poquitos con los que no nos logramos comunicar"

[E5P198-P199].

Una vez que se instaurd el servicio de atenciones y consultas por WhatsApp, los usuarios
fueron mas flexibles, se adaptaron a la nueva forma de atender y existid una buena

respuesta frente al cambio. Agradecieron el hecho de que existieran tanto las atenciones
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telefénicas como las consultas por chat y no tuvieran que acudir al CESFAM para sus
controles [E5P118-P122-P131] [E9P66-73]. Por ejemplo, un entrevistado menciona que
tiene tan buena relacién con las usuarias del CESFAM, que el cambio en algunas
atenciones no fue tan dificil, especialmente cuando se realizaron las primeras atenciones

de planificacién familiar via telefénica [E6P57].

“Los controles climatéricos se hacen telefonicos, la gente ahora estd agradeciendo
un poco el hecho de que los llamemos y no tengan que venir. Y el tema de los
exdmenes, les dejamos todas las indicaciones claras y ellas lo estdn entendiendo y

nos hemos organizado un poco" [E5P122].

Los profesionales resuelven que, en comparacion al principio de la pandemia, donde se
sentia un pdanico por parte de los usuarios y la asistencia a controles frente al minimo
sintoma, notan ahora la disminucidn de las consultas espontaneas, producto del miedo a

contagiarse de COVID-19 [E1P2] [E9P8-P9].

“Lo que si, los mismos usuarios disminuyeron su cantidad de consultas espontdneas

por el riesgo que implicaba venir a un lugar de atencion de salud" [E9PS].

A pesar de que en la actualidad solo deberia llegar la gente que esta citada a los controles,
aun se ve a usuarios que llegan sin hora o atrasados, exigiendo su atencién. La poblacién
se acostumbrd a vivir con el estrés y con el miedo. Segun uno de los entrevistados, con la
falsa sensacién de seguridad por la aparicién de la vacuna y la poca informacién sobre

esta, comenzaron a exigir las atenciones y sus prestaciones [E5P53-P119] [E6P59] [E9P83].

“Ahora que fue el sequndo peak, fue peor que el que tuvimos al principio, pero ya la
gente se habia relajado, porque habia una falsa sensacion de que esto ya estaba

pasando y de que hubo un mal manejo comunicacional todo el rato. Un deficiente
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manejo comunicacional de riesgo muy deficiente llega la vacuna y estamos todos

salvados" [E6P59].

Los profesionales vieron que algunas usuarias se sintieron mas cémodas con la atencién a
distancia y se acostumbraron a tener un control mas rapido e inmediato. Sin embargo,
recalcan que otros usuarios se quedaron con esa modalidad y ahora que se estan
retomando los controles presenciales, estos no asisten [E1P24-P6] [E6P75]. Al contrario,
otros usuarios se cansaron de la modalidad remota y exigen los controles presenciales. Sin
embargo, existe un problema mayor: que, a pesar de la buena asistencia, en algunos
casos, a los controles en CESFAM, existe una escasez de horas para los usuarios [E5P124-
140] [E5P140]. Aun asi, los profesionales comprenden que cada usuario es diferente y
que, si uno de ellos no tiene una hora registrada, si es algo urgente, se realiza la atencién.
Y en el proceso, se entrega contencién, orientacion y educacién, de tal forma que las
consultas espontdneas o no urgentes disminuyan y se crea un vinculo con las usuarias,

independientemente de la forma de atencion [E2P32] [E6P76] [E9P27-P15].

“Entonces muchas veces la usuaria puede no tener nada terrible, pero el que tu las
escuches, las orientes y les expliques que lo que le estd ocurriendo no les ocurrio
solo a ellos, sino que a varias personas también la calma. Y eso también va a hacer

que consulte menos" [E9P27].
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

5.1. Discusion.

En la presente tesis se investigd la experiencia profesional y personal de matronas vy
matrones de la Atencién Primaria de Salud, con respecto a las atenciones priorizadas
frente a la pandemia, dentro del Valle del Aconcagua. Se entrevisté a profesionales de
distintos CESFAM, obteniendo asi diferentes respuestas que nos llevaron a conocer la

realidad que se estaba viviendo.

El nivel Primario de Salud, cumple un rol fundamental en el dmbito de la prevencién,
promocion, derivacién a niveles superiores en caso de ser necesario y en la actual
pandemia, pesquisa oportuna de contagios por COVID-19, tamizaje de la poblacion a
través de la toma de PCR y la eventual acogida de enfermos COVID-19 y no COVID-19. Esto
ademas sumado a que dentro de los Centros de Atencidon Primaria encontramos

diferentes programas de salud.

El “Programa de la Mujer” el cual tiene gran relevancia dentro de las labores de
matroneria, al comienzo de la pandemia, se vio limitado a ciertos controles que se
consideraban relevantes para actuar de forma oportuna, tal como se menciona en los
antecedentes (9). Dentro de estos el ingreso a control prenatal, control de la diada,
puérpera o RN post alta, controles de regulacion de fertilidad priorizados, entrega de
métodos anticonceptivos, insumos de salud sexual y terapia hormonal de la menopausia,
consulta por requerimiento de anticoncepcién de emergencia, morbilidad obstétrica o
infeccion de transmision sexual (ITS), atender a adolescentes que llegan sin hora previa

(10, 11).
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Tal como se menciona en los antecedentes de esta investigacidon, los matrones
entrevistados comentaron que al comienzo de la pandemia existié un déficit en la entrega
de elementos de proteccién personal y un “descuido” de ciertas profesiones que no se
consideraban de “primera linea”. Esto con el tiempo se fue modificando, y se aumentaron
las medidas de seguridad, tanto en la entrega de suficientes mascarillas, como en la

ventilaciéon y sanitizacién de los Box.

La priorizacidn con el paso del tiempo se fue haciendo mas amplia y diversa, debido a que
para que los controles fueran realmente efectivos, se necesitaba una mayor flexibilidad
para reorientar las atenciones de forma permanente, ademds, no era suficiente para
cumplir con la labor educativa y preventiva en cuanto a la salud sexual y reproductiva del

programa en si.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede decir que los
trabajadores de salud primaria han enfrentado un desafio importante y constante a lo
largo de los ultimos dos afios (2020-2021). Se constata con ello una realidad presente en
otros lugares de Chile y otros paises, resefiada en los antecedentes presentados en la
introduccidon de este estudio, y que reportaban las dificultades generalizadas y colapso del
sistema sanitario a raiz de la pandemia (12, 13). Y especificamente, en el caso de la
matroneria, los obstdculos y problemas de seguridad para la atencidn sanitaria en el
programa de salud de la mujer, declaradas ya el primer afio de la pandemia a la prensa

por parte del Colegio de Matronas de Chile (13).

Las priorizaciones de ambos niveles de atencién de salud (nacional, local) en general
fueron coincidentes, en donde se encuentra el control prenatal, atencion de la diada, la
entrega de anticonceptivos, entre otros (10). La percepcion general acerca de la

priorizacion de cobertura establecida fue adecuada dada la situacién de la pandemia,
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permitid una orientacién y un respaldo para saber a quién atender, junto con el orden,

estructura y organizacion que facilito.

En cuanto a los controles priorizados, tanto a nivel nacional como local, estos con el pasar
de los meses se fueron adaptando, modificando tanto la modalidad de atenciéon como los
controles que se realizan, segun las necesidades de salud sexual y reproductiva de las
usuarias, y segun el avance de la pandemia y las diversas modificaciones al plan sanitario

“paso a paso”, a sus etapas y niveles de restriccién.

La priorizacién de los controles también evoluciond, ya que se fue tomando conciencia de
la importancia para la salud de las usuarias de controles que no se estaban realizando, tal
como la toma PAP. El no realizar este examen trae consigo consecuencias en la deteccion
precoz del cancer cervicouterino. También el solo extender la receta de anticonceptivos y
no realizar el control como tal, deja dudas en las usuarias que pueden provocar un mal
uso del método y por consiguiente un embarazo no deseado. Otra consecuencia que trae
consigo el no realizar este control es que no se tiene la posibilidad de tomar la presiéon
arterial, por ende, no se sabe si el uso del método puede ser riesgoso para la usuaria. Para
estos casos, se tratd de realizarlos de alguna manera y darles seguimiento a las usuarias,

ya sea presencialmente o mediante alguna otra modalidad de atencion.

En una reflexidn critica y con perspectiva de futuro, los participantes sefialan que, en
situaciones criticas como esta u otra pandemia, la priorizacidon no debiese dejar de incluir
este tipo de prestaciones. Para poderlo cumplir, se podra recurrir a los aprendizajes en
términos de diversificacion de las modalidades de atencién. Esta podria ser presencial o
remota, basandose en la necesidad de cada usuario/a. El hacer uso de elementos de
apoyo como las redes sociales o las llamadas telefdnicas, el mensaje via WhatsApp,

facilitaron el seguimiento de los usuarios. Sin embargo, los participantes coinciden en que
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dejaba vacios en la atencidn, por lo que no es igual de eficaz y eficiente que el realizarla de

forma presencial.

En cuanto al manejo de la crisis, derivada de la magnitud y novedad de la pandemia, la
gestidn de los recursos sanitarios para entregar la atencion priorizada del programa de la
mujer, se dio en un contexto de prioridad sanitaria nacional de atender los requerimientos
derivados de la pandemia (atencion de enfermos, trazabilidad, seguridad/triage,

prevencion, educacion, vacunacion) (10).

Las deficiencias sefialadas por los participantes se dieron en diferentes aspectos. Se
observaron dificultades en la adaptacién de la infraestructura, que debia cumplir con
exigencias de seguridad (distanciamiento, separacion de espacios COVID-19 - no COVID-
19, ventilacion), por lo cual se podian perder box de atencion ginecolégica. También la
gestion fue compleja en materia de organizacién del recurso humano, que se enfrentd a la
necesidad de diversificar los roles del personal, disponer de menos personas para el
trabajo por licencias, teletrabajo y necesidad de instalar turnos de trabajo presencial. Este
personal limitado, ademas debia cumplir con los requerimientos de seguridad, tal como
ventilacion y sanitizacion entre control y control, disminuyendo la cobertura de atencién.
Otro problema fue el no poco frecuente cambio de las orientaciones técnicas
ministeriales, en términos de metas, modalidad de atencién y evolucién acorde al plan
“paso a paso” gubernamental, que establece las cuarentenas y otras restricciones a la
poblacién en general y también a los diferentes servicios publicos, incluyendo el de salud.
Lo anterior, que respondia a la evolucién y conocimiento creciente de la pandemia, sin
embargo, generaba estrés en el personal, sujeto a permanentes requerimientos de

adaptacidon y cambio, y a capacitaciones y fiscalizaciones.

Sin embargo, con el paso del tiempo y la constante evolucién de la pandemia, el manejo

se fue mejorando con la implementacion de nuevas estrategias y normativas que
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permitian mayor adaptacion a la realidad local de cada Centro de Salud. Lo anterior les

entregd una base para la toma de decisiones con respecto a los controles a realizar.

En cuanto a los elementos de proteccion personal (EPP), existe una opinién positiva acerca
de los protocolos destinados a mantener la seguridad y prevencién del contagio, tanto
para los profesionales como para los usuarios, a pesar de las molestias que generaban
para el trabajo clinico y la comunicaciéon con las usuarias. Se implementaron diversas
medidas de seguridad, dentro de las cuales existieron modificaciones estructurales en
cada CESFAM, seiialados en un punto anterior. Ademads, se aplicaron diversos protocolos
de seguridad, que comenzaban desde el ingreso al Centro de Salud, hasta que los
profesionales se enfrentaban a la atencidn de los usuarios, dando énfasis al uso de EPP y
la sanitizacion del box. En el caso de la visita domiciliaria, fue complicado por diversas
razones, ya que, se debian llevar a cabo utilizando muchos EPP, lo cual generaba
incomodidades corporales, dolor de orejas, dificultades respiratorias, entre otras. A pesar
del uso de los EPP en domicilio, el box garantiza mds proteccién, ya que, en la atencién

domiciliaria, se presentaban falta de recursos basicos como, por ejemplo, la luz.

Un punto destacado por los entrevistados fue la reaccién de los usuarios frente a las
nuevas modificaciones que traia consigo la pandemia. Muchos se encontraban en
desconocimiento de éstas, por lo que surgian muchas dudas, e incluso un sentimiento de
abandono por parte del sistema. Muchas usuarias, sobre todo gestantes, se sintieron
atemorizadas de asistir a sus controles, por miedo a exponerse, generando un riesgo tanto
para ellas como para el buen desarrollo del embarazo. Existieron también complicaciones
dentro de la poblaciéon con respecto a las medidas de autocuidado, respeto de las
restricciones (aforo, distanciamiento), entre otros, muchos no las respetaban, ni

entendian, por lo que se generaban conflictos.
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La actitud de compromiso con los usuarios, el desempeiio laboral, la flexibilidad vy
adaptacidon al cambio, y la resiliencia del equipo de salud, permitidé enfrentar esta
situacion de la manera mas adecuada. Sobre todo, cuando la jefatura brindd espacios de
conversaciéon, empatia y fomentaba la participacion del personal para encontrar
soluciones a los problemas. En cambio, en el caso de una jefatura excesivamente
normativa, sancionadora, poco acogedora con las situaciones personales y conflictos del
equipo, el estrés se vio potenciado. Pero en general, destaca la alta motivacidon de
cumplimiento de la tarea, de misidn, de servicio publico observado en las matronas y
matrones entrevistados. La vocacién y deseo de entregar una atencién de calidad a las
usuarias, observada en los y las matronas. Este podria ser un factor que explica la
resiliencia y alta capacidad de entrega de los profesionales en un contexto altamente
adverso y prolongado. Lo anterior junto con una gradual pérdida del temor y el deseo de

hacer frente a la situacion.

Sin embargo, cada profesional, como cualquier persona, estuvo expuesto a emociones.
Cada uno de ellos entregd su vivencia personal, donde refirieron el temor, la inseguridad y
la incertidumbre que sintieron frente a lo que podia suceder, no sélo con los usuarios, sino
también con ellos mismos. La vivencia personal en el ambito laboral fue una de temor,
estrés, incertidumbre, inestabilidad, ansiedad y sensacién de caos inicial, lo cual, segun
estudios realizados, son reacciones posibles frente a situaciones de estrés intenso, tal
como lo fue la pandemia (16, 17, 18). En el plano personal, ademas de las emociones
anteriores, estaba presente, en mayor o menor medida segun cada persona, la tristeza, la
soledad, la sobrecarga de trabajo por superposicion de espacios y roles laborales,
domeésticos y maternos o cuidado de terceros, sobre todo en la mujer. En este escenario,
para la mayoria de los participantes, la familia constituyé un apoyo importante. Pero al
mismo tiempo, generaba preocupacién y ansiedad, por el riesgo potencial de poder
contagiar a sus seres queridos, e incluso el no poder compartir con ellos como lo hacian

habitualmente.
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Las limitaciones que tuvo esta investigacidn fueron el poco tiempo que se disponia como
estudiantes para llevarla a cabo en un contexto académico virtual y personal de
pandemia, sumando, ademas, que por la pandemia se debian realizar las reuniones por via
telematica, lo cual, en ocasiones entorpecia el avance de la investigacion por los
problemas de conexién que se presentaban. Otra limitante para considerar es el no haber
podido realizar mdas entrevistas, para asi haber conocido la situacion y obtener
informacién de la realidad de otras comunas, ya que, se logrd realizar nueve entrevistas,
cubriendo con ellas 7 de las 10 comunas del Valle del Aconcagua, por lo que hubo tres
comunas con las cuales no se logré coordinar, no obteniéndose ninguna informacién. Y en
varios de los CESFAM, se entrevistd a una sola persona. No se logré una real triangulacion
y saturacion de la informacién, por tanto, tampoco se pudo analizar si hay contraste o no

entre los Centros de Salud del entorno urbano y rural.

El aporte central de este estudio de tipo exploratorio es el de dar a conocer la experiencia
empirica, informacidon de campo y perspectivas de como se vive una emergencia sanitaria
dentro de un Centro de Atencion Primaria en Salud en una provincia del interior de una
region de Chile, de cudles han sido las estrategias de manejo, sus aciertos y aspectos
menos exitosos. Da cuenta también de los obstaculos enfrentados, las vivencias y
fortalezas de las personas y de los equipos de salud, en este caso profesionales de
matroneria. Entrega informacidn local, cuya revisién y discusién puede aportar nuevas
ideas para seguir enfrentando la crisis actual, o bien para enfrentar nuevos contextos de
crisis sanitarias futuras. Finalmente, el levantamiento de las dimensiones emergentes de
los relatos sienta una base y es un aporte, para el disefio de futuras investigaciones mas

amplias.
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5.2. Conclusiones.

La pandemia por COVID-19, declarada el 11 de marzo de 2020, dada su magnitud y efectos
sanitarios, econdmicos y sociales, afecté profundamente el estilo de vida de las personas
alrededor del mundo, y de manera directa, a los profesionales que conforman el area de

la salud, entre ellos, matrones y matronas.

La implementacién de las medidas sanitarias y sociales por el gobierno chileno, fueron
evolucionando segun la situacion especifica en la que se encontraba cada regién del Pais,
lo cual, fue fundamental para adaptar la atencién en salud. Junto con esto, existid un
cambio permanente de las medidas sanitarias, protocolos, necesidades de adaptacién de
infraestructura y organizacion de los recursos humanos en los centros de Atencidn
Primaria en Salud, quienes, ademas, debieron vivir y enfrentar los temores, efectos y

costos personales de la pandemia.

Las conclusiones que se pueden extraer, al analizar los resultados presentados, son
multiples. En primer término, se puede concluir en cuanto a la priorizacion, objeto de
analisis central del presente estudio, que, fue la adecuada, ya que, se priorizd a quienes
requerian de atencidn impostergable, un claro ejemplo fueron las gestantes. Ademas, se
considerd el ir evaluando la modalidad de atencién, pudiendo ser de manera presencial o
de manera remota, segun el riesgo que presentaban las usuarias. También, es importante
destacar, que fue positiva la implementacién de atenciones de manera virtual, utilizando
herramientas tecnoldgicas como WhatsApp. Con respecto a lo anterior mencionado, hubo
complicaciones, pero, en general una buena aceptacién por parte de la poblacién, por lo

gue fue una medida certera frente a la pandemia.

Frente a la nueva modalidad de atencidn, se logra deducir, que las primigestas tuvieron

una mejor adaptacién a esta. Sin embargo, las multiparas presentaron una mayor
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dificultad para adaptarse, ya que, segin la misma reflexion de los profesionales, esto se
debia a que ellas sélo conocian las atenciones presenciales, por lo tanto, sentian la

necesidad de mantener esta misma modalidad.

Como investigacion, se abarcé no solo el tema de la priorizacién, sino que también se
abordd un gran tema de importancia como lo son las vivencias personales, familiares y

laborales que experimentaron los profesionales de la salud durante todo este periodo.

La visita domiciliaria, en definitiva, incrementaba la inseguridad en los profesionales, ya
que no tenian las mismas medidas de seguridad que habia en el box de atencién. Y
actualmente, se mantienen las atenciones domiciliarias a los grupos de riesgo y controles

de diadas.

Gracias al esfuerzo de los profesionales de la salud, al transcurrir los meses, se logro
volver a la presencialidad para la mayoria de las atenciones. Aun asi, la baja cobertura de
atencidn presencial y los diversos controles que no se realizaron debido a la priorizacion,
generd consecuencias sanitarias negativas. Una de ellas, fue la disminucién de la
cobertura de exdmenes preventivos, como la toma de PAP y mamografias. Esto se ha
visualizado en la escasa cantidad de usuarias que han retomado sus controles y realizado
los exdmenes pertinentes de screening, lo que lleva a pensar, que tendra consecuencias
en un futuro, tal como el diagndstico tardio de patologias. Esto, se debe tener en cuenta
para enfrentar una préxima pandemia, para que asi, no existan repercusiones en la
trazabilidad, ni se dificulte el resultado de las estadisticas respecto a incidencia de

comorbilidad a largo plazo.

En cuanto a los elementos de proteccién personal, a pesar de las molestias y en un

momento, su poca disponibilidad, en definitiva, estos cumplieron su funcién, ya que
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existi6 una baja tasa de contagios en los funcionarios, y generé confianza a los

profesionales para enfrentarse a posibles casos positivos.

Se puede concluir que la situacion vivida por los matrones permitid una innovacién
disciplinar, estando ahora capacitados en el manejo de crisis y pandemias, como asi
también en la colocacidn de elementos de proteccién personal. Por ende, la disciplina de
las matronas se ha visto modificada por este suceso vivido, provocando que la rigurosidad

con la que se realizaba la atencion antes, ahora se vea aumentada.

En la investigacidon, se abarcé no solo el tema de la priorizacién, sino que también se
abordd un gran tema de importancia como lo son las vivencias personales, familiares y

laborales que experimentaron los profesionales de la salud durante todo este periodo.

En sintesis, el comun denominador de todas las entrevistas realizadas es el gran apoyo
gue la familia brindé a los profesionales durante la pandemia. Para muchos, estos jugaron
un rol importante durante el proceso, ya que actuaron como pilar fundamental para
poder compatibilizar la vida profesional con la vida familiar, llegando asi a un punto de
equilibrio entre toda la incertidumbre vivida en ese momento. Un factor que influyd
directamente en la experiencia familiar es lo lejos o cerca que se tenia a la familia. En
donde se deduce que para aquellos matrones que conviven con esta dentro del mismo
hogar, tenian miedo de contagiarse y exponerlos a contraer el virus. Mientras que para los
gue vivian lejos de sus familiares, se hacia muy dificil no poder verlos con la misma

periodicidad de antes.

La colaboracién y apoyo, el trabajo en equipo, la capacidad de contencidon por parte de las

jefaturas, la buena disposicion de los profesionales, y su adaptabilidad a los

acontecimientos que se vivieron durante la transicién de un ambiente laboral normal, a un
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ambiente cargado de protocolos y, por sobre todo de distanciamiento social, fue

fundamental para proteger la salud mental del equipo y enfrentar asi la pandemia.

Para nosotras como estudiantes y tesistas, fue importante escuchar las opiniones vy
experiencias de los profesionales de la salud de atencién primaria, puesto que fueron
quienes llevaron a cabo las atenciones, tanto para los grupos de riesgo, como para la

poblacion en general.

Escuchar y conocer las dificultades e inquietudes que vivieron a modo personal y laboral,
nos ayudo a entender a profundidad la gran labor que enfrentaron durante esta crisis v,
las modificaciones que debieron realizar no solo en el ambito laboral, sino que también en
el dmbito familiar y personal. Por lo que, se destaca la responsabilidad y vocacién hacia su

profesidn y hacia los usuarios.

Finalmente, la gran interrogante que como estudiantes nos planteamos al inicio de la
investigacidn sobre la cobertura de los controles en atencién primaria de salud, ha sido
resuelta. Incluso, se ha obtenido mds informacién de la esperada, que ha resultado muy
beneficiosa para entender el manejo de la pandemia por los centros de atencién primaria,
la respuesta de estos para asegurar cobertura del programa de la mujer, y cémo lograron
priorizar las atenciones segun criterios otorgados por MINSAL vy, a la vez adaptados a la
realidad local. En sintesis, tras realizar las entrevistas a los profesionales y, posteriormente
analizarlas, se puede concluir que la priorizacion para enfrentar la pandemia, asi como la
innovacion, la adaptabilidad, el trabajo en equipo, junto con el apoyo familiar y, la gran
resiliencia por parte de los profesionales matrones y matronas, permitieron enfrentar los
temores frente al desconocido virus. Por otro lado, las licencias, problemas
organizacionales, los turnos extenuantes, y el estrés presente en los centros de atencién
primaria fueron el lado negativo de la experiencia de los profesionales frente a la

pandemia.
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Se espera que los resultados de la investigacién realizada por este grupo de tesistas sean
de utilidad para futuros estudios sobre esta crisis sanitaria que cambié la vida de muchas

personas y, nos hizo entender la gran importancia que tienen los profesionales de salud

en el nivel de atencién primaria.
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ANEXO N°1.

Matriz inicial de operacionalizacién de objetivos (para disefio pauta de entrevista).

Matriz operacionalizacién de objetivos

Objetivo Definicion Tema Subtemas Preguntas

especifico

Describir Percepcion: Sensacion | Controles | Prioridad Nacional. Conocimien

la interior que resulta de | priorizad to; fuente

percepcid | una impresién material | os. de

n de la | hecha en nuestros informacion

cobertura | sentidos. ; opinidn.

establecid | https://dle.rae.es/percep

a. Ci%C3%B3n Contraste priorizadosy | Correspond

ejecutados. encia entre

Cobertura: Cantidad o la prioridad

porcentaje abarcado por
una cosa o una actividad

https://dle.rae.es/cobert

ura?m=form

y lo que se
hizo (se
respetd?). Si
si, opinidn,
razones. Si

no, por qué.

Prioridad local.

Correspond
encia entre
prioridad
nacional vy

local. Si no:
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cuales son
las locales, y

contexto.

Aspectos positivos y

negativos:

eficiencia.

eficacia,

Logro de
objetivo y
meta en
diferentes
tipos de
atencion.
Logro de

impacto.

Obstaculizadores.

Relacién
costo/benef
icio (recurso
humano,
material,
psicolégico
personal de
salud;

usuarias).

Facilitadores.

Salud:
institucional
es
(administrat

ivas, recurso
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humano,
recurso
material,
seguridad);
personal de
saludy
matronas
(actitudes,
psicolégicos
pandemia,

otros).

Propuestas.

Cobertura,
seguridad,
formas de
actuar,

otras.

Opinidn
acerca de
los
protocolo
s de
atencion
en
situacién
de COVID
19.

Protocolos de atencién:
Secuencia detallada de
un proceso de actuacion
cientifica, técnica,
médica.

https://www.rae.es/dese

n/protocolo

Protocol
0s
especific
0s en
situacion
de
pandemi
a, tanto a
la

atencioén

Existencia
Fuente (nacional, SSA,

local, otro).

Protocolos
de
seguridad
para la
proteccion
del
personal,
otorgadas
por

autoridades.
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a
entregar
como en
la
segurida
d del
personal

y

usuaria.

Descripcién.

Modalidad
de atencidn
implementa
da

en usuarios
Jusuarias en

APS.

Opinidn

eficacia,

(eficiencia,

seguridad:

para la usuaria y para el

personal).

Como los
usuarios/us
uarias se
han

adaptado a
la

priorizacion
de

atenciéon y
como la han

utilizado.

Rol matroneria.

Medidas de
proteccion
personal
dentro de

cada box de
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atencion.

Describir Vivencia: Experiencia que | Vivencia | Tipo de experiencia. Experiencia
la vivencia | se tiene de algo. personal. negativa,
subjetiva Hecho de vivir o Experiencia
del experimentar algo. positiva.
proceso https://dle.rae.es/vivenci
para las|a Que significo. Enfrentarse
matronas | Subjetiva: a
y Perteneciente o relativo usuarios/as
matrones. | al modo de pensar o de con

sentir del sujeto, y no al posible COV

objeto en si  mismo. ID 19.

https://dle.rae.es/subjeti

Vo

El uso de
nuevas
medidas de
seguridad
y proteccio
n.

La nueva
forma de

atencion, a

la que
tienen que
enfrentarse
los

funcionarios
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de salud.

Emociones (negativas,

positivas).

Qué
emociones
le
produjeron
ciertas
situaciones
vividas en

pandemia.

Conciliacion de roles.

Dentro del
CESFAM.
Dentro de

su familia.

Dificultades.

Falta de

coordinacio

n.
Falta de
insumos.
Falta de
EPP.

Falta de

norma para
atencion de

los usuarios.

111




Universidad
deValparaiso
CHILE

Excuela de Obstetricia y

Puericultura
Campus 3an Felipe

Aspectos facilitadores,

apoyos, otros).

Equipo de
trabajo

(compaiiero
s, colegas).

Familia.
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ANEXO N.2 2.
PAUTA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

“Cobertura de controles de matroneria en Atencidon Primaria de Salud,

en tiempos de pandemia”.
ENTREVISTA N° ...
Antecedentes entrevista:
Fecha:
Tipo: presencial __ virtual:
Lugar (si presencial):
Hora inicio: Hora término:
Investigadora:
Introduccion.

Buenos dias/tardes. Como ya conversamos antes, soy estudiante de 42 afio de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, y quisiera saber sobre su percepcién acerca
de la priorizacion de la atencién de matroneria a nivel de APS en tiempos de pandemia. Le
recuerdo también que la informacidn que nos proporcione sera totalmente andnima y

serd soélo utilizada para fines académicos e investigativos.
Antecedentes del entrevistado/a.
Sexo:

Edad:
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Tipo de establecimiento:

Tipo de comuna: capital de provincia otras comunas

Funcion:

Tiempo que lleva en el trabajo: y en este CESFAM:

TEMAS Y PREGUNTAS

Tema 1: Controles priorizados.

1.1. (Tiene conocimiento acerca de los controles priorizados a nivel nacional?, iha existido
alguna recomendacion escrita o verbal desde el nivel nacional con respecto a la priorizacién de
controles en las provincias? ¢Qué opina de esta priorizacion nacional? (eficacia, viabilidad,

otros)

1.2. ¢Qué priorizaron ustedes? (¢ése siguid la orientacidn nacional, o han tomado

acorde a la realidad local, o ambas, o ninguna?)

1.3. Acerca de la priorizacion de controles realizadas en el CESFAM donde se
desempeiia, écédmo ha sido la experiencia para usted?, éa qué atencidn les dan

prioridad?, y écdmo se siente con ello? ¢Como lo hicieron?

1.4. (Cree usted que los controles priorizados en su CESFAM han sido adecuados?

Aspectos positivos, negativos, sugerencias

Tema 2: Protocolos especificos en situacion de pandemia, tanto a la atencién a entregar

como en la seguridad del personal y usuaria.

2.1. (Qué protocolos fueron implementados frente a la pandemia?

2.2. ¢Como son las medidas de proteccidn personal dentro del box de atencién?
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2.3. iConsidera eficaces (resultados) y eficientes (funcionamiento) los protocolos de
seguridad implementados tanto para usted como profesional de la salud como para

los/las usuarias?
2.4. (Qué aspectos mejoraria?

2.5. ¢COmo los usuarios/as se han adaptado a la nueva forma de atencién? ¢Y a los
controles a los que les dan prioridad? ¢Cémo han reaccionado las usuarias? élLa

priorizacion coincide con la demanda?
Tema 3: Vivencia personal

3.1. (Como fue su experiencia durante la pandemia? Aspectos positivos, aspectos

negativos. ¢ Qué predomind? considera que fue mas positiva o negativa, y evolucion.

3.2. ¢Qué significé para usted enfrentarse a la posibilidad de que en alguna

situacion un usuario resultara ser COVID positivo?

3.3. ¢Qué significd para Ud. tener que utilizar todos los elementos de proteccién
personal (mascarilla, antiparras, escudo facial, pechera y guantes) durante todas las

atenciones?, ¢afectd de alguna forma la atencidon con la/el usuario?
3.4. ¢Tuvo que tomar un rol distinto dentro de su CESFAM?

3.5. En cuanto a la conciliacion de los roles profesionales y familiares, écomo lo
vivié?, icomo lo hizo? dificultades, aspectos facilitadores. Consecuencias positivas y

negativas.

3.6. ¢Cuales cree usted que fueron las mayores dificultades que se presentaron a lo
largo de las atenciones a los usuarios? (falta de insumos, EPP, falta de una norma

para la atencién en pandemia, otros)
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3.7. (Cree usted que hubo aspectos facilitadores? (éapoyo de la familia, o equipo

de trabajo, otros?)

iiiMUCHAS GRACIAS POR SU
COLABORACION!!!
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ANEXO N.2 3,
Ficha de apoyo tema 1 entrevista.

Lista de controles de matroneria de prioridad nacional y aplicacién CESFAM.

Controles regulares de matroneria en APS. Prioriz | No
ado priorizado,
CESFA | pero se

M realiza

No se

realizo.

Control prenatal.

Control del puerperio (Control de la diada).

Control de la regulacion de la fertilidad.

e Entrega de anticonceptivos.

e Recambio de anticonceptivos.

e Controles del primer mes post insercién DIU

Cu.

e Controles del primer mes post insercidon
implante subdérmico.

e Consulta de anticoncepcion de emergencia.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control del climaterio en mujeres de 45 a 64 afios.

e Control de ingreso al programa de climaterio.
e Terapia hormonal de la menopausia por 3

meses de acuerdo con el tipo de farmaco.

Clinica de Lactancia materna.

Control del programa del adolescente.

Consulta espontanea del adolescente.
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clinica de ITS (consulta por infeccién de transmisiéon

sexual).

Talleres “Chile crece contigo”, Preparacién para el

parto y post parto. (Educacion grupal a gestantes).

Visita domiciliaria integral.

Controles morbilidad ginecoldgica.

e Toma de Muestra de PAP.

Atencidn de urgencia.

Observaciones:
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ANEXO N.24,

Carta de aprobacion del comité de ética.

=D

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
COMITE ETICO CIENTIFICO /
EU. CCS/ cebv

San Felipe, 22 de Enero de 2021.

Carta-C.E.C 03/2021

ESTIMADA:

ANA MARIA SILVA DREYER
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE

Informo a Ud., que el Comité Etico Cientifico de Investigacién del Servicio de
Salud Aconcagua, analizé el Estudio: “Cobertura de controles de matroneria en
Atencién Primaria en Salud, en tiempos de pandemia. Valle de Aconcagua 2020-
2021".

En este contexto, se informa que se defini6 Aprobado, debido al
cumplimiento de los aspectos cientificos metodoldgicos y éticos, revisados por este

comité.

Sin otro particular, saluda Atentamente a Ud.

,/
/

. JOSE ‘tuqs BUCAREY TAPIA

/o oowre o\ RRESIDENJE

& E“WDE'““'W MITE ETICO cmuﬂnco

© mesTeoSERYICIO DE|SALUD ACONCAGUA
Loneps/ \

&

Distribucién: =
v Oficina de Partes CEC-SSA

119



Universidad

de Valparaiso
CHILE

Escuela de Obstetricia y
Puericultura
Campus 5an Felipe

ANEXO N.2 5.

Consentimiento Informado.

entrevista, no se divulgaran, ni hardn referencia a la respectiva comuna o CESFAM en la cual usted se 'VOON A
desempefia. Para evitar los riesgos de que las entrevistas puedan intervenir con los horarios de su trabajo,
las estudiantes se comprometen a establecer un horario determinado y adecuado a sus necesidades. Sean
las entrevistas presenciales o via web.

° BENEFICIOS ESPERADOS PARA EL SUJETO Y PARA LA SOCIEDAD

No existiran beneficios directos materiales para usted al participar de la investigacién. Los investigadores se
comprometen a enviar los resultados finales de la investigacién realizada si sefiala su interés en obtenerlos.
Los investigadores se comprometen a presentar los resultados finales en alguna instancia de interés para
usted (CESFAM, instancia comunitaria).

° USOS POTENCIALES DE LOS RESULTADOS

El fin de esta investigacion, definido de una forma sencilla es “aprender de las buenas practicas, asi como de
los errores”, y de sus efectos sobre la salud de la mujer y los profesionales que las atienden, a partir del
relato de estos dltimos. Lo anterior aportard a la vez como marco de referencia e identificacion de
dimensiones a ser abordadas en el disefio de futuros estudios mas extensos.

° GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION NUEVA RELEVANTE. Usted tendré acceso a conocer los
resultados de la investigacion.

° GARANTIA DE PROTECCION A LA PRIVACIDAD Y RESPETO DE LA CONFIDENCIALIDAD EN EL
TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES CON MENCION DE LA METODOLOGIA A USAR PARA ELLO.
Para asegurar sus datos y la entrevista, se guardard una custodia de los datos consistentes, es decir,
la grabacién y transcripcién de la entrevista sera analizada por las estudiantes a cargo de la
investigacién y luego quedara resguardado por el investigador principal por un periodo de tres
meses en el archivo con llave, destinado al resguardo de los datos de investigacidn y tesis de la
Carrera en el Campus San Felipe, que posteriormente se eliminaran.

. DESCRIBA LA GARANTIA DE COBERTURA DE LOS GASTOS GENERALES POR LA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION Y LAS COMPENSACIONES QUE RECIBIRA EL SUJETO DE ESTUDIO. ESTO ES
OBLIGATORIO EN CASO DE ENSAYOS CLINICOS FARMACOLOGICOS Y/O DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
Usted no tendrd gastos y tampoco recibira compensaciones en esta investigacion.

CONSIGNE QUE LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIEDAD

Usted podra decidir libremente si quiere o no ser participe del estudio. Ademas, se le informara de que
puede dejar de responder alguna pregunta o retirarse del estudio en el momento que usted desee.

PREGUNTAS.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion Cientifica puede contactar o llamar a Ana Maria Silva Dreyer,
Investigadora Responsable del estudio, al teléfono 996796907.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion Cientifica, usted puede

llamar a Adriana Rojas, Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica Cientifica del Servicio de Salud Aconcagua, al
teléfono 34-2493499 (anexo Minsal 343499) o al mail: adriana.rojasp@redsalud.gov.cl.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

° Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y
los derechos que me asisten y que me puedo retirar (o a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella
en el momento que lo desee.

° Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
° No estoy renunciando a ningtn derecho que me asista.
° Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacién en esta investigacién segiin mi

parecer y que puedo retirarme en cualquier momento sin dar explicacion por ello.

° Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
FIRMAS

Investigador: Participante:

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:
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