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RESUMEN

Introduccién: El estigma como fendmeno social, invisibiliza la salud sexual y
reproductiva de personas con diagndsticos de trastorno mental. En Chile, esta
atencion es realizada por la matroneria observando un desconocimiento de su
abordaje clinico. Objetivo: Explorar el fendmeno de estigma, desde la perspectiva
de profesionales de la matroneria frente a personas con diagnostico de trastorno
mental, durante la atencion en salud sexual y reproductiva, en relacion con sus
competencias profesionales y contextos personales. Método: Estudio cualitativo
con enfoque fenomenoldgico, mediante entrevistas semiestructuradas por video
llamadas a quince profesionales, utilizando muestreo tipo bola de nieve. Las
entrevistas transcritas fueron sometidas a analisis de contenido con ATLAS. Ti Web,
segun tres categorias predefinidas: experiencia profesional, fortalezas y debilidades
en el abordaje y barreras para la atencion integral. Investigacion aprobada por dos
comités de ética institucionales. Resultados: Las atenciones fueron percibidas
como complejas, demandantes y desafiantes. Identificando como fortalezas sus
habilidades blandas y su disposicion a la autoformaciéon, mientras que las
debilidades correspondieron a la falta de competencias y el desconocimiento sobre
necesidades en salud mental. Se evidenciaron conductas estigmatizantes en el
ambito institucional y una subvaloracién de las necesidades en salud sexual y
reproductiva. Emergieron categorias asociadas a la vulnerabilidad social las
usuarias y la sensibilizacion personal por experiencias cercanas. Conclusién: Las
atenciones resultaron ser complejas. Se observaron conductas estigmatizantes
institucionales y profesionales. Fortalecer competencias de salud mental en la
matroneria resultan fundamentales para asegurar una atencién en sexualidad y

reproduccion inclusiva y respetuosa de las diversidades.

Palabras clave: Salud mental, estigma social, atencién en salud mental, salud

reproductiva, salud sexual.
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ABSTRACT

Introduction: Stigma, as a social phenomenon, obscures the sexual and
reproductive health of people diagnosed with mental disorders. In Chile, this care is
provided by midwives, with a lack of understanding of their clinical approach.
Objective: To explore the phenomenon of stigma, from the perspective of midwifery
professionals, regarding people diagnosed with mental disorders during sexual and
reproductive health care, in relation to their professional competencies and personal
contexts. Method: A qualitative study with a phenomenological approach, using
semi-structured interviews via video calls with fifteen professionals, using snowball
sampling. The transcribed interviews were subjected to content analysis using
ATLAS.Ti Web, according to three predefined categories: professional experience,
strengths and weaknesses in the approach, and barriers to comprehensive care.
The research was approved by two institutional ethics committees. Results: The
care provided was perceived as complex, demanding, and challenging. Strengths
were identified as soft skills and a willingness to self-train, while weaknesses were
identified as a lack of skills and a lack of knowledge about mental health needs.
Stigmatizing behaviors within the institutional setting and an undervaluation of
sexual and reproductive health were evident. Categories associated with the social
vulnerability of the users and personal awareness due to personal experiences
emerged. Conclusion: Care delivery proved to be complex. Stigmatizing
institutional and professional behaviors were observed. Strengthening mental health
competencies in midwifery is essential to ensure inclusive and diversity-respecting

sexuality and reproduction care.

Keywords: Mental Health, Social Stigma, Mental Health Assistance, Reproductive
Health, Sexual Health.
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1.- INTRODUCCION

El Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades (GBD), publicado por Ferrari y
cols. (2019), identificd que los diagndsticos de Trastornos mentales (TM) ocuparon
el séptimo lugar del listado de causas de “Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad” (AVAD) a nivel mundial, incluyé 204 paises y territorios entre los
afios 1990 y 2019 (M, Segun un articulo publicado por Vigo y cols. (2022), lo anterior
se traduce en una estimacién de la carga mundial a los TM de un 13,0% del total de
AVAD en el mundo para el aio 2019, posicionando estos diagnodsticos por sobre la

carga de los diferentes tipos de canceres y trastornos respiratorios 2.

De las principales 25 causas de “Afos Vividos con Discapacidad” (AVD) en el afio
2019, los trastornos depresivos ocuparon el segundo lugar, los trastornos de
ansiedad el octavo y la esquizofrenia el vigésimo. Ademas, el mismo estudio indica
que los TM son mas comunes en edades comprendidas entre los 25 y 34 afos,
siendo las mujeres quienes tienen mayor probabilidad de padecer trastornos
depresivos o de ansiedad versus sus pares hombres, lo cual advierten que podria

explicarse en culturas con alto indice de violencia sexual infantil y violencia de pareja
1

En Chile segun un informe del “Observatorio de salud mental en Chile” los 3
diagnosticos en salud mental mas frecuentes tanto en poblacién infanto-juvenil,
adulta, y adulta mayor fueron depresion, ansiedad y estrés; destacando un rol
importante en tematicas como la presencia de malestar emocional sostenido en la
poblacién chilena, arraigado en factores estructurales (inequidad territorial, acceso
limitado a salud), culturales (normalizacion de violencia) y conductuales (uso de

sustancias, aislamiento emocional, falta de redes de apoyo) ) .

La magnitud del problema de salud que representan los TM, tanto a nivel mundial
como nacional, evidencia la necesidad de abordarlos como una prioridad en las
politicas publicas. Esto resulta especialmente relevante en los llamados Trastornos
Mentales Graves, casos en que la cronicidad e intensidad de los sintomas afectan
de manera significativa la vida cotidiana de quienes los padecen, dificultando su

1



adecuada relacion con el entorno. Es por esto que, se vuelve fundamental
considerar los factores socioculturales que inciden en la prevalencia, manifestacion
y evolucion de estos trastornos, a fin de orientar estrategias efectivas de prevencion,

deteccion temprana y tratamiento ().

En este contexto, surge la necesidad de profundizar en la comprensién del
“Estigma” como un fendmeno que, segun el socidlogo Erwin Goffman, implica la
degradacion de la integridad de una persona por atributos considerados como
negativos por la sociedad ). Este fendmeno esta presente hacia personas con
diagnosticos de TM, desde profesionales del area de la salud, donde el nivel de
estigma se ve influenciado por diversos factores tales como sus programas de
formacion universitaria, tiempo de ejercicio profesional, presencia de algun familiar

o persona cercana con TM, entre otros ¢-7),

Hay diferentes formas en que se expresa la estigmatizacion desde profesionales de
la salud hacia personas con algun diagnostico de TM, una de estas formas es la
omision de diagnésticos importantes donde los médicos pueden atribuir
erroneamente problemas fisicos al TM, eclipsando enfermedades que a diferencia
de las personas que no presentan algunos de estos diagndsticos de TM son

facilmente detectables ©).

En una investigacion exploratoria cualitativa, se evidencié que las personas con
diagndsticos de TM se han sentido maltratadas por parte de los paramédicos con

£

frases que denotan algun tipo de descalificacion como “j;Estas aqui otra vez?!”,
“estabas aqui no hace mucho...” Lo cual es percibido como una reprimenda y
rechazo al contacto y este mismo tipo de interacciones pueden producir un
distanciamiento entre la persona con TM y su centro de salud, repercutiendo de

forma directa en la adherencia a sus tratamientos médicos (),

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) declara que las personas que viven con
trastornos mentales viven entre 10 a 20 afios menos que la poblacion general y
lamentablemente en su mayoria por patologias fisicas prevenibles (19, Esto

sumando a los antecedentes, permite reafirmar que el “Estigma” hacia personas

2



con diagnostico de TM afecta de forma negativa en la calidad de atencion en salud
recibida por parte de las/los profesionales y por lo tanto también en su calidad de

vida.

Un estudio etnografico recomendd a nivel de politicas de salud mental, abordar el
tratamiento de las personas con TM siempre desde una perspectiva biopsicosocial
y no solo biomédica (). En este contexto, resulta fundamental reconocer la
importancia de atender las necesidades en salud sexual y reproductiva de quienes
viven con estos diagnosticos, con el fin de otorgarles herramientas que les permitan
disfrutar de una vida sexual y un bienestar integral en su cotidianidad, en igualdad

de condiciones que la poblacién sin dichos diagndsticos ().

En Chile, este desafio cobra especial relevancia, ya que la matroneria constituye la
principal puerta de entrada a la atencidbn en salud sexual, reproductiva y
ginecologica. Sin embargo, hasta la fecha se desconoce cuales son las conductas
que adoptan las y los profesionales de ésta area disciplinar frente a la atencién de
personas con diagnodsticos de trastornos mentales, considerando que sus
necesidades de cuidado estan directamente relacionadas con esos diagndsticos y
tratamientos recibidos, y que estos pueden repercutir significativamente en el
ejercicio de la sexualidad, no solo en la presencia de conductas de riesgo, sino

también en la dinamica de las relaciones de pareja, afectividad y autoestima('213),



2.- MARCO TEORICO:
Estigma

En 1963, el socidlogo Erwin Goffman, en su publicacién “Estigma: la identidad
deteriorada”, define el fendmeno del estigma como una condicién, atributo, rasgo o
comportamiento que hace que su portador genere una respuesta negativa y sea
visto como culturalmente inaceptable o inferior. El estigma es la etiqueta negativa
que se pone sobre las personas y de la que les resulta muy dificil desprenderse. En
el caso de las personas con trastornos mentales, la sociedad suele etiquetarles de
peligrosas, de débiles e inutiles, o que genera actitudes y actos discriminatorios de

rechazo hacia ellas 4.

Bevia y cols. (2017) plantean que el estigma forma parte de una estructura social
donde, a través de la coercion, quienes tienen poder buscan mantener bajo control
a las personas que se escapan de lo normativo, con el fin de “proteger” al resto de
la comunidad. Para ello se requiere de una cultura organizacional donde prime el
poder y la jerarquizacion. En la atencion en salud, esta jerarquizacion se refleja en
una relacion meédico-paciente principalmente paternalista donde el equipo médico
impone tratamientos e indicaciones de manera unilateral, considerando que sus
pacientes no cuentan con facultades idéneas que les permitan tomar las decisiones

correctas para si mismos o su entorno (4.

Andersen y cols. (2022) plantean a partir de propuestas de cuatro autores diferentes
(Link, Yang, Phelan, y Collings) que para que exista estigma, ademas de
desarrollarse en un entorno cultural jerarquico y de poder, deben haber presente
seis elementos, entre ellos: deben estar etiquetadas las diferencias entre las
personas, en como asociamos esas diferencias a distintos los estereotipos, en la
separacion de grupos “ellos”’/“nosotros”, la pérdida de estatus de las personas
estigmatizadas, estructura cultural de poder (no se puede estigmatizar a quien tiene
el poder) y la reaccidon emocional negativa que el estigma puede generar en las
personas afectadas (baja autoestima, exclusién social, retraimiento, etc.), sin

embargo esta ultima la plantean mas como un efecto del estigma y no como parte

4



de la definicion (19 .

Algunas variables han emergido en ciertos estudios como factores asociados con el
fendmeno de estigma presente en profesionales para la atencién en salud, entre las
que destacan: edad del /de la profesional ('6), el nivel de estudios (1617 sexo (17,
tiempo de ejercicio profesional ('), cercania personal a personas con diagndsticos
en TM (18) y formacién especifica respecto de la atencion en salud de personas con

diagndsticos en TM (19),
Salud Mental

En la antigledad, durante la Edad Media, el Renacimiento e incluso hasta el siglo
XIX, las enfermedades mentales estaban fuertemente cargadas de connotaciones
negativas, asociadas a influencias demoniacas o a signos de maldad. Un ejemplo
de ello se observa en Francia, donde recién a finales del siglo XIX, gracias a los
aportes del médico Philippe Pinel, los entonces llamados “enfermos mentales”
comenzaron a ser considerados como personas merecedoras de un tratamiento
meédico. Antes de este cambio, eran confinados en calabozos, bajo la idea de que

no eran diferentes de los delincuentes de la época (20,

Con el paso del tiempo, la concepcion de los trastornos mentales evolucioné. La
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria los define actualmente como un
sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del individuo, que refleja una
disfuncién de los procesos bioldgicos o del desarrollo que sustentan la funcién
mental. Actualmente se reconoce que los trastornos mentales se asocian a un nivel
importante de estrés o incluso a presencia de discapacidad en areas clave de la

vida, como lo social, lo laboral u otras actividades relevantes "),

A partir de esta definicion, en la actualidad se ha buscado establecer una distincion
entre los trastornos mentales y ciertas condiciones como los trastornos del espectro
autista, el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), la dislexia o

la dispraxia. Estas ultimas se consideran expresiones de la neurodivergencia,



entendida como una diferencia humana valida y no necesariamente una
enfermedad, sino mas bien una caracteristica atipica que no requiere tratamiento o

cura (2,

En relacion con las mujeres, los trastornos depresivos y ansiosos representan una
de las principales causas de afos de vida saludables perdidos (AVISA). Aquellas
que son victimas de violencia intrafamiliar presentan mayor riesgo de desarrollar
depresion y consumo problematico de sustancias. Asimismo, se ha identificado que
alrededor del 30% de las mujeres embarazadas presentan trastornos ansiosos o
depresivos, lo que puede repercutir negativamente en el desarrollo psicoafectivo de

sus hijos e hijas (13 23),

En el caso de los hombres, factores como el consumo de alcohol, los accidentes y
la exposicion a situaciones de violencia extrema influyen de manera significativa en

la aparicion de trastornos mentales (23,

Estigma en la relacién profesionales de salud — personas con diagnéstico de

trastorno mental.

Una investigacién cualitativa exploratoria de Vaccari y cols. (2020) compard
actitudes estigmatizadoras entre profesionales de la salud y personas
diagnosticadas con algun TM en centros de atencion primaria en las comunas de
Concepcién y Talcahuano de Chile , donde a través de grupos de discusion vy
entrevistas semi estructuradas lograron identificar que las personas con
diagnosticos de TM perciben actitudes estigmatizantes tanto de los profesionales
de salud , como también del centro de salud (asociado a aspectos burocraticos que
entorpecen la atencion) y sumado a esto también integran actitudes auto
estigmatizantes (por ejemplo al autodenominarse “enfermos mentales”). Por otro
lado, en cuanto a los profesionales de salud, se identificaron actitudes
estigmatizantes hacia sus usuarias/os diagnosticados con algun TM al aplicar
etiquetas de connotacion negativa, al reprenderles durante sus atenciones, al
exhibirles sin su consentimiento durante las rondas clinicas de docencia y/o

directamente rechazarles por su apariencia ).



Una revisidn sistematica de Le Glaz y cols. (2016) identificd que tanto médicos/as
como estudiantes de medicina perciben peligrosidad en sus usuarios/as con algun
diagnostico de TM lo que les ocasiona miedo y rechazo a la interaccion prolongada
sobre todo ante el diagndstico especifico de esquizofrenia o psicosis, por lo que en
ocasiones buscan acotar sus atenciones. Ademas, esta revision identifico actitudes
pesimistas por parte de los médicos ante la posibilidad de recuperacion, sobre todo

ante diagndstico asociados a una causa hereditaria o genética %),

Lo anterior representa un problema ya que el reducir el tiempo de interaccion puede
significar en la omision de diagndsticos o indicaciones que pudiesen lograrse con

una duracion normal de atencion.

En un estudio realizado por Sullivan y cols. (2011) mediante una encuesta
transversal aplicada a médicos/as de atencién primaria en Estados Unidos,
evaluaron las expectativas que los/las profesionales tenian con respecto a sus
usuarios/as diagnosticados con algun TM y se describid que las/los médicos
desconfiaban de la capacidad de sus usuarios con esquizofrenia para, leer y
entender instrucciones, auto gestionarse en términos de salud, para adherir a los
diferente tratamientos o indicaciones. Lo anterior influyé en decisiones importantes
asociadas al tratamiento de éstas personas ya que se demostré que los médicos
evitaban derivar a usuarios/as con esquizofrenia a programas de pérdida de peso
aun cuando éstos los necesitasen ya que desconfiaban de que siguiesen

correctamente las instrucciones ©).

Del mismo modo, la presencia de desconfianza y sensacién de vulnerabilidad desde
profesionales de la salud hacia las personas con diagnéstico de TM por experiencias
de interacciones pasadas, lo refuerza la investigacion de Vaccari y cols. (2020) ,
identificando en profesionales sanitarios conductas de evitacion y a la practica de
designar a personas especificas con mayores “habilidades blandas” para enfrentar
el primer encuentro con personas con diagnostico de TM, permeando un modelo de
atencion discriminatorio ®. También se pudo observar en las y los profesionales,

actitudes defensivas durante las atenciones y tendencia a omitir o minimizar



sintomas de salud ante la creencia de que las personas con TM exageran sus
dolencias para ser atendidas/os de manera mas rapida, utilizando con manipulacién
sus diagnosticos para lograr cosas a conveniencia, un ejemplo de ello es el relato
del caso de una mujer atendida en ese centro de salud, conocida por maltratar
usualmente a su pareja y al interactuar con el equipo de salud actuar como victima,

lo cual generé desconfianza en el equipo de salud que seguia el caso de cerca ©) .

Efecto del estigma en la salud de las personas con diagnéstico de trastorno

mental.

Un estudio observacional, transversal y analitico realizado por Chang y cols. (2022)
cred y validé un modelo de ruta que relaciona el nivel de estigma publico, auto
estigma y resultados de recuperacion de usuarias/os chinos con algun diagnéstico
de TM , describiendo una correlacion directa en las tres dimensiones, donde a
mayor nivel de estigma recibido por parte del entorno, mayor fue el nivel de auto
estigma lo que repercutié negativamente en la relacidn existente entre usuarios/as
y sus servicios de salud mental ya que en busqueda de evitar rechazo por parte del
sistema de salud , se alejaban del mismo lo que afectaba su recuperacién no solo
a nivel de salud mental sino que también en su salud en general 2. Este estudio
se condice con los resultados de la revision sistematica publicada por Clement y
cols. (2014) en el que se asocio el nivel de estigma con un distanciamiento entre las

personas diagnosticadas con TM y sus centros de salud (29,

Por otra parte, una meta sintesis publicado el afio 2022, afirma que tener una
enfermedad mental grave afecta la sexualidad y puede provocar sufrimiento y
aislamiento social. Lo anterior se podia relacionar en algunos casos a la baja
autoestima y auto estigma de las personas con TM, incluyendo el miedo que les
produce no ser capaces de mantener una relacion de pareja estable, a la ansiedad
que les puede generar el desear estar sintomaticamente “compensado/a” y no
resultar ser una carga emocional para su pareja. También en uno de los relatos
rescatados un usuario expresaba la incomodidad de manifestar libremente su

afectividad en un servicio hospitalario donde quiso besar y darle la mano a su pareja



y su terapeuta el increpd mencionando que eso podia molestar al resto de las
personas. Asociado a esto también se sefalé que los centros de salud mental no
ofrecen espacios privados donde las usuarias/os puedan expresarse de manera

mas comoda sin el miedo de sentirse observados/as ?7).

Un estudio cualitativo publicado por Helu-Brown y cols. (2023) exploré6 mediante
entrevistas en profundidad, la relacion entre el estigma y aspectos asociados a la
afectividad romantica de personas latinas diagnosticadas con esquizofrenia y
destacaron que tanto las personas con el TM como sus familias coincidieron en que
el estigma social es potenciado por otros elementos como los sintomas propios de
su diagnostico, falta de confianza en si mismos, el desempleo y la falta de
oportunidades laborales, siendo estos ultimos los mas destacados puesto que
culturalmente la solvencia econdmica es muy importante y lamentablemente el

estigma evita que puedan realizarse en ese aspecto (?8).

Necesidades en salud sexual de personas con diagnéstico de trastorno

mental.

La OMS define la sexualidad como «...un aspecto central del ser humano, presente
a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia
y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o
se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interacciéon de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos, religiosos y espirituales» (OMS, 2006) (?9).

Es importante resaltar que los aspectos asociados a la sexualidad y la vida de pareja
en cuanto a vinculo afectivo y romantico en personas con enfermedad mental es
una necesidad poco abordada por los sistemas de salud. Un estudio publicado el
ano 2021, hace hincapié en la importancia que posee para las personas que han
desarrollado episodios psicoticos el hecho de poder desarrollar una relacion en

9



pareja considerandola parte importante de su recuperacion, puesto que se ponen
en juego elementos asociados al estigma, auto estigma, niveles de autoestima y
autoaceptacion del individuo. Mientras que el sistema sanitario se centra en la
prevencion de una practica sexual de riesgo y no incorpora este tipo de elementos
centrales para la reinsercion y la condicion de bienestar de personas con trastornos

de salud mental, en donde ademas la medicacion afecta su funcion sexual 39,

Una revision sistematica publicada por McCann y cols. (2017) buscé sintetizar la
evidencia disponible sobre experiencias y percepciones de personas
diagnosticadas con algun TM hospitalizadas en centros de salud, acerca de sus
relaciones amorosas y sexualidad. En ella se identificd el auto estigma como la
principal barrera para concretar una relacion de pareja efectiva ya que la
disminucién de confianza en si mismo coarta las oportunidades de interaccion con
el entorno, lo que puede resultar en aventurarse hacia conductas sexuales de riesgo
como multiples parejas sexuales sin proteccion o la posibilidad de violencia sexual
en ciertos diagnésticos que implican episodios de mayor vulnerabilidad como
trastornos psicéticos, bipolaridad y/o estados maniacos. Se destacd en la misma
revision la implicancia del tratamiento farmacolégico y como se asocia a
disfunciones sexuales como disfuncion eréctil o disminucién de libido que no es

considerada como aspecto relevante dentro del contexto de las atenciones en salud
@31

Los estudios en general abarcan a profesionales del area médica (psiquiatras) y
psicosocial (psicologos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales), sin
reconocer a profesionales de la matroneria como un agente central para la atencion
de la salud sexual y reproductiva de la poblacion general por lo tanto se desconoce
el desempefno en la atencion de este grupo de pacientes puesto que no son
derivados para este tipo de atencion por parte de los profesionales especialistas
que les atienden de manera permanente. Por lo que investigar acerca del nivel de
estigma que poseen profesionales de la matroneria y qué competencias necesitan
desarrollar, para crear espacios de confianza y acompafamiento suficiente y

seguros; podrian ser uno de los pilares de mejora sustancial de recuperacion de

10



personas con trastornos de salud mental, junto a aplicar intervenciones educativas

comunitarias para reducir el estigma.

Una revision sobre del rol de la matroneria en la salud mental, concluye que estas
profesionales tienen interés en incorporar la salud mental dentro de su practica, pero
se ven obstaculizadas por barreras organizativas y profesionales. Su centro de
abordaje clinico ha sido parcialmente la salud mental perinatal asociado a la
prevencion y pesquisa oportuna, pero sin embargo con el desarrollo de
competencias adecuadas pueden ser un actor relevante en el ambito de la salud
sexual y reproductiva de personas con diagnostico de TM, que hasta ahora han sido

insuficientemente abordadas (2).
Importancia del Estigma en profesionales de la Matroneria.

El codigo sanitario en Chile establece que el rol de los profesionales de matroneria
abarca la atencion durante el embarazo, el parto y el puerperio normal, asi como el
cuidado del recién nacido y actividades relacionadas con la lactancia materna, la
planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva. Dada la naturaleza de estas
funciones, es evidente que las matronas y los matrones son los profesionales que

interactian con hombres, disidencias sexuales y especialmente con mujeres ©2).

El estigma cobra especial relevancia como determinante en salud sobre aquellos
grupos histéricamente propensos a la represion como disidencias y mujeres, y
ademas es considerado un tipo de violencia de tipo “simbdlica” ,que segun el
Diccionario Prehispanico del espafol Juridico la violencia simbdlica es una “aquella
que se ejerce por medio de mensajes, valores, iconos, signos que transmiten y
reproducen relaciones de dominacion, desigualdad y discriminacion en las
relaciones sociales que se establecen entre las personas y naturalizan la

subordinacion de la mujer en la sociedad’ (33),

Aun hay evidencia que los grupos de disidencias sexuales siguen siendo
estigmatizados (violencia simbdlica) por el solo hecho de no expresarse de acuerdo
a los dictamenes sociales clasicos, y ademas si poseen un diagndstico en salud
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mental son doblemente estigmatizados, lo cual ante la escasez de redes de apoyo
efectivas o aceptacion social, serian mas propensos al auto estigma y a la soledad,

dificultando construir relaciones amorosas significativas ).

Situacion similar ocurre con las mujeres, ya que segun Serrano y colaboradores
(2022), diversos determinantes sociales afectan negativamente la salud fisica y
psicoldgica de éstas G4, Y si a esto se suman aspectos como la violencia
ginecobstetricia, definida por la ley chilena n.° 21.675 como cualquier maltrato o
agresion psicoldogica, fisica o sexual, negacion injustificada o el abuso durante la
atencion de la salud sexual y reproductiva, especialmente relevante durante el
embarazo, el parto, el puerperio, el aborto o en situaciones de urgencia ginecologica
donde profesionales de la matroneria pueden influir positiva o negativamente de
forma directa, podemos entender el motivo por el cual la exploracion del “Estigma”
como otra forma de violencia en atencion en salud es de vital relevancia en contexto

de atencién matronil (35:36),

A pesar de que son numerosos los factores que impactan negativamente la salud
de las personas, especialmente en ciertos grupos o personas con menos “poder” y
mas aun en aquellas que poseen algun diagnostico en salud mental, es crucial
comprender como las/os profesionales de matroneria se relacionan con sus
recuerdos de experiencias estigmatizantes hacia personas con diagndéstico en salud
mental en el contexto de su ejercicio profesional. Esto permitira conocer la forma
como se manifiesta este tipo de violencia en el ambito de la salud y la manera en
que podria influir en el proceso terapéutico de las personas con diagndstico en salud

mental que requieren atencion.
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3.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Explorar el fenomeno de estigma desde la perspectiva de profesionales de la

matroneria frente a personas con diagnostico de trastorno mental, durante la

atencion en salud sexual y reproductiva, en relacion con sus competencias

profesionales y contextos personales.

3.2 Objetivos especificos

1.

Describir la experiencia de profesionales de la matroneria en la atencion en
salud sexual y reproductiva de personas que posean el diagnostico en salud
mental.

Identificar fortalezas y debilidades de la matroneria para la atencién de salud
sexual y reproductiva de las personas con diagnostico en salud mental.
Identificar barreras institucionales y socioculturales de la atencion en salud
sexual y reproductiva asociadas a que una usuaria/o posea algun diagnéstico

en salud mental.
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4.- MATERIAL Y METODO:
4.1 Diseio del estudio

Cualitativo, con enfoque fenomenoldgico, donde se buscd reconocer y comprender
las experiencias de profesionales que brindan atencién en salud sexual y

reproductiva en distintos niveles de atencion de la matroneria.
4.2 Poblacién de estudio

La poblacion se abordé6 mediante convocatoria a profesionales de la matroneria,
que contaran con al menos una experiencia de atencion en salud sexual,

reproductiva o ginecoldgica de alguna persona con diagnostico en salud mental.
4.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es intencionado en cadena o por redes (bola de nieve) se conto
con un total de 15 participantes (10 mujeres y 5 hombres), finalizando el
reclutamiento por saturacion de discurso, que permitid explorar la experiencia de

atencion segun tiempo de ejercicio profesional, edad y sexo.

Se enviaron invitaciones virtuales por correo a las y los profesionales que
cumplieron con los criterios de inclusion, se les explicd la modalidad de la entrevista,
caracteristicas del estudio y posteriormente mediante mutuo acuerdo se coordiné

fecha y hora para la ejecucion propiamente tal de la entrevista.

4.4 Criterios de inclusion
1. Profesionales de matroneria con experiencia de atencion en salud de al
menos una persona con diagnostico en salud mental.
2. Profesionales de matroneria que se encuentren ejerciendo la profesion
actualmente en cualquier nivel de atencién o sistema de salud.
3. Profesional de matroneria que cuente con disponibilidad para participar de
una entrevista presencial o que cuente con los elementos tecnoldgicos que

permita un encuentro telematico ininterrumpido.
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4.5 Criterios de exclusion
1. Profesionales que presenten condicion de salud incompatible con el
desarrollo 6ptimo de una entrevista en profundidad via telematica o

presencial.
4.6 Recoleccion de la informacion

La recoleccién de datos se realizé a través de una entrevista semiestructurada, para
la cual se disei¢ un guion tematico con ayuda de un grupo de expertas en el area
de estigma, el cual permitié asegurar el abordaje de todos los puntos esperados, y
comprender la experiencia, identificando las fortalezas y debilidades de las

competencias profesionales de las personas participantes.

10 de las entrevistas se realizaron durante el afio 2023 y el resto se realizaron
durante el afio 2024 y 2025. El método de desarrollo de todas las entrevistas fue a
través de video llamada, con una duracién minima de 30 minutos y maxima de 60
minutos. Previo a la entrevista cada participante accediod y consintié su participacion
en el estudio. Cada participante ademas del consentimiento informado, obtuvo la
ficha informativa del estudio completo. El guion tematico para la entrevista

semiestructurada, se adjunta en el (Anexo 1).
4.7 Categorias de analisis

A través del desarrollo de las entrevistas se realizaron una serie de preguntas que
tributaron a 3 categorias propuestas a priori en conjunto a sus subcategorias.

1. Experiencia profesional en atencion de persona/s con diagnéstico de TM.

2. Fortalezas y debilidades profesionales y personales.

3. Barreras institucionales y socioculturales

Tras la lectura en profundidad de cada entrevista transcrita, se identificaron 2
categorias emergentes:

4. Reconocimiento del contexto social

5. Sensibilizacién hacia las necesidades de salud mental por experiencia personal.
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4.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se exploraron las categorias a priori mencionadas, en consecuencia, con los
objetivos especificos y las categorias emergentes, las cuales son explicitadas en el

cuadro logico con su detalle para abordaje durante la realizacion de la entrevista.

Se realizd una transcripcion literal de cada sesion y luego un analisis de contenido,
aplicando el método de comparacion constante, identificando las categorias
propuestas y las emergentes, utilizando el software ATLAS. Ti web y centrado en el
enfoque fenomenologico que busco reconocer la experiencia de las personas desde

su propio relato.

Para resguardar la privacidad de las y los entrevistadas/os se codificaron las
identidades de cada participante de manera que se describe primero el niumero de
la persona entrevistada (segun orden de entrevista), su edad, sexo, tiempo de
experiencia profesional y la funcidn que ejerce en su lugar de trabajo en el momento
en que fue realizada la entrevista, haciendo distincion entre profesional clinico,
docente u otro. No se mencionaron los nombres de los centros de salud, pero si se
describe el nivel de atencion, donde la mayoria de las personas participantes
declararon desempefiarse en Atencién Primaria en Salud (APS), seguidos por
participantes ejerciendo en hospitales de alta complejidad, dos hombres como
docentes universitarios (no clinicos) y una persona se encontré ejerciendo como

docente clinica en un hospital de baja complejidad.
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4.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién se encuentra enmarcado en un proyecto de
investigacion ligado al FONDO DE APOYO A LA INVESTIGACION (FAI) de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién, el cual fue revisado y
aprobado el 31 de agosto del afio 2023 por el Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcion (2023 FAI121 OCO 3120000185) y
el 12 de octubre 2023 por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacidén y Desarrollo de la Universidad de Concepcion (CEBB
1550-2023) (Anexos 2 y 3). Por lo tanto, se cuenta con un documento de
Consentimiento informado que cuenta con una ficha Informativa y hoja de firmas
respectiva (Anexos 4 y 5) regidos por las normas internacionales de ética de

investigacion en salud y todas las consideraciones de la Ley n°20.120.

De cada Consentimiento Informado leido, comprendido y aprobado por cada
participante, quedd un registro virtual de dicha aceptacion, la cual esta a disposicion
del Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina Universidad de

Concepcion.
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5.- RESULTADOS

5.1 Caracterizacién de los participantes

Del total de profesionales entrevistados, 10 de ellas fueron mujeres y 5 hombres

con edades que fluctuaron entre los 27 y 63 afos, los tiempos de ejercicio

profesional oscilaron entre los 2 y 42 afios. Al momento de la entrevista, 8

participantes se identificaron como profesionales clinicos de Atencion Primaria en

Salud (APS), 2 como docentes clinicos de un hospital de alta complejidad (HAC), 2

docentes universitarios exclusivos, 1 docente clinica de hospital de baja complejidad

(HBC), 1 profesional clinico de HAC y 1 profesional clinico que se encontré

ejerciendo tanto en HBC y en APS. Las y los entrevistados fueron principalmente
de la provincia de Concepcion, 2 de la region de Nuble y uno de la region

Metropolitana de Santiago. El detalle del perfil de las y los participantes ver tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de las y los participantes, durante el momento de la entrevista

N° Sexo Edad Experiencia Areade Lugar de Region de
(afos) profesional desempefio trabajo residencia
(anos) laboral
1 Mujer 29 2 Matrona clinica APS Biobio
2 Mujer 30 7 Matrona clinica APS Biobio
3 Mujer 58 34 Matrona clinica APS Biobio
4 Mujer 38 13 Matrona clinica APS Biobio
5 Mujer 63 42 Matrona clinica APS Biobio
6 Mujer 28 6 Docente clinica HBC Biobio
7 Mujer 31 5 Docente clinica HBC Biobio
8 Mujer 27 4 Docente clinica HAC Biobio
9 Mujer 29 7 Matrona clinica APS Biobio
10  Mujer 29 5 Matrona clinica APS Nuble
11 Hombre 39 11 Docente Universidad Biobio
12 Hombre 30 7 Matrén clinico HAC Biobio
13 Hombre 27 3 Docente Universidad  Metropolitana
14 Hombre 32 2 Matrén clinico HBC y APS Biobio
15 Hombre 31 9 Matrén clinico APS Nuble

APS= Atencién primaria de Salud; HAC=Hospital de alta complejidad ; HBC= Hospital

baja complejidad.
Fuente: Elaboracion propia

Aunque se describen aspectos generales de los lugares de trabajo de las/los
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participantes, los relatos citados sobre sus experiencias de atencion a personas con

diagndstico de TM no siempre corresponden a experiencias dentro de sus contextos

laborales actuales, sino que en varios casos provienen del recuerdo de experiencias

previas, ocurridas incluso en otros niveles de atencion.

Los resultados fueron clasificados y explorados a partir de las siguientes categorias

propuestas y ademas del reconocimiento de 2 categorias emergentes que se

indican en la tabla 2.

Tabla 2. Identificaciéon de categorias propuestas y emergentes.

Categorias propuestas a priori

Categorias emergentes

1. Experiencia profesional en atenciéon de
personals con diagnéstico de TM.

Subcategorias:
1.1 Descripcidn de experiencia profesional

en la atencion otorgada a persona con
diagnéstico de TM.

1.2 Conocimiento sobre el diagndstico en
salud mental de la/las personal/s que
atendié.

1. Reconocimiento del contexto

social

2. Fortalezas y debilidades profesionales y
personales.

Subcategorias:
2.1 Descripciéon de fortalezas para la

atencion integral.

2.2 Descripcion de debilidades para la
atencion integral.

2.3 Necesidad de apoyo de otro profesional
durante la atencion.

2. Sensibilizacién

hacia las

necesidades de salud mental por

experiencia personal.

3. Barreras institucionales y socioculturales

Subcategorias:
3.1 Conocimiento sobre necesidades en

salud sexual y reproductiva de personas
con diagnostico de TM.

3.2 Percepciodn de estigma para la atencion
en salud SSYR hacia personas con
diagnéstico en salud mental de otros
profesionales de matroneria
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3.3 Percepcion de facilitadores y barreras
para la atencibn en salud SSYR de
personas con diagndstico en salud mental
de su lugar de trabajo
3.4 Conocimiento general sobre
“ESTIGMA”.

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Categorias propuestas y sus subcategorias.

1. Experiencia profesional en atencion de persona/s con diagnéstico de TM.

Se entiende como la narracidn de una o mas experiencias relatadas por cada
entrevistada/o en relacién con la atencion brindada a una persona con diagnostico
de TM en el ambito de la salud sexual y reproductiva. Los diagnésticos de TM de
las usuarias mencionadas no requerian caracteristicas o particularidades
especificas, como pertenecer al grupo de trastornos mentales graves; sin embargo,
debian estar consignados en sus fichas clinicas o evidenciarse mediante
comportamientos o actitudes observables durante la atencion, reconocidos por las

y los entrevistados.

Considerando que a toda persona que atiende debe entregarle atencion integral
desde el punto de vista clinico y educativo, teniendo en consideracion la necesidad
de adecuar abordaje segun necesidades especificas de cada usuaria/o. Se abordan
aspectos significativos, aprendizajes, desafios, emociones y reflexiones durante el

proceso de atencidn otorgado.

1.1 Descripcion de experiencia profesional en la atencion otorgada a persona con
diagndstico de TM.

Como primera apreciacion dentro de las experiencias relatadas, destaca que
todas las personas entrevistadas declararon que el nivel de complejidad percibido

para estas atenciones fue elevado, lo que implicd un esfuerzo mayor por parte de
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las profesionales para sostener una relacion terapéutica efectiva. Resaltando en los
relatos que la atencion exigié mayor dedicacién para entregar informacion fidedigna
y, al mismo tiempo, responder a las necesidades particulares de cada usuaria. Esto

se ejemplifica en los siguientes extractos:

“... yo he tenido un par, un par de situaciones complejas, complejas en con
respecto al trato, porque de hecho he sido maltratada. Mi personal ha sido
maltratado por... por personas con problemas de salud mental. Uno lo... uno lo
entiende... Uno tiene que lidiar con eso también.” [E3, 58 afios, mujer, 34 afnos

de experiencia profesional, clinica APS]

“Si... el afio pasado eh una usuaria que tiene diagnostico de trastorno ansioso
generalizado y esquizofrenia consultdo por sospecha de embarazo... tenia sus
examenes negativos para embarazo, pero esta persona sentia o creia estar
embarazada porque sentia movimientos, ehh y fue una atencion igual compleja,
porque era una persona altamente demandante porque me exigia escuchar
latidos que, segun mi experiencia profesional, no habian, no iban a haber...” [EG6,
28 Arnios, mujer, 6 afios de experiencia profesional, docente clinica en hospital de

baja complejidad]

‘.. fue el primer afio de la seccion de ginecologia atendiendo a las pacientes
de la ley Dominga, y ha sido una carga bastante grande, la verdad, agotadora.”
[E12, 30 arnos, hombre, 7 afios de experiencia, clinico en hospital de alta

complejidad]

Un segundo elemento que se identifica en los relatos es que existe comprension
hacia el contexto en el que se encuentran las usuarias. Sin embargo, en ocasiones
las atenciones suponen desde la experiencia clinica un riesgo para la integridad del
equipo de trabajo y/o para si mismas, incluyendo la decision de distanciamiento por
parte de las profesionales hacia la atencién de este tipo de usuarias. Esto se

ejemplifica en los siguientes relatos:
“Una usuaria que estaba, no sé si era esquizofrenia lo que ella tenia, pero tenia
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trastorno de personalidad limite, depresion severa, y ella estaba embarazada.
Entonces yo lo que mas recuerdo que me marcé mucho era que ella decia que tenia
un monstruo. Queria eliminar este monstruo ... que este monstruo la iba a matar.
Entonces era bien complicado ese caso... mantuve los estudiantes al margen
de... de ese caso, en realidad, porque era bien complejo de abordar.” [E7, 31
anos, mujer, 5 afios de experiencia profesional, docente clinica hospital de alta

complejidad]

“En el caso puntual de esta persona... me ha hecho un poco compleja la vida... ella
es violenta verbalmente. Tanto con las TENS como conmigo. Entonces en ese
caso ya prefiero yo hacer un pie a un lado, porque ella me considera una mala

profesional.” [E3, 58 arios, mujer, 34 afios de experiencia profesional, clinica APS]

1.2 Conocimiento sobre el diagndstico en salud mental de la o las personas que

atendio.

El identificar previamente el diagnéstico de salud mental, permitiria anticipar ciertas
conductas de abordaje para la atencion clinica y ademas permitiria comprender la
fisiopatologia de base junto al tratamiento farmacolégico probable que debiera estar
realizando dicha/o usuaria/o. Con ello, orienta aspectos asociados a efectos
secundarios o0 acciones cruzadas con indicaciones para el cuidado de la salud
sexual o reproductiva. O bien considerar ajustes de medicacién necesarios segun
situacion de salud sexual o reproductiva que esté viviendo la persona. En este
sentido pone al o la profesional en alerta frente a las situaciones necesarias de

revisar y modificar sefaladas anteriormente.

De los discursos se desprende que las y los profesionales no contaban con
conocimientos claros respecto de las implicancias clinicas especificas de los
diagnosticos de trastornos mentales de las personas atendidas. Esto se debi6 en
algunos casos a un desconocimiento directo de las caracteristicas clinicas de los
diagndsticos y en otros a las dificultades para acceder a dicha informacién. Es por
esto que en algunos casos identificaron la presencia de los diagnésticos a partir de

actitudes o comportamientos observados en sus usuarias, en relatos como:
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“No me acuerdo bien qué diagndstico tenia, pero si era una persona que estaba
internada y... y tenia ya varias semanas porque le ibamos a escuchar los latidos.”

[E2, 30 anios, mujer, 7 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“Entonces en el fondo, como a grandes rasgos, recopilé lo que salian de las
anamnesis anteriores, pero tampoco salia tan especificado. Y ahi ella me
comento que ella recibia una inyeccion... y creo que habia pasado un periodo de
tiempo en el cual ella no se habia inyectado, que en el fondo era el medicamento,
era el modecate creo que se llama” [E9, 29 afios, mujer, 7 afios de experiencia

profesional, clinica APS]

“..hay caracteristicas en las que uno se fija cuando uno trabaja en salud...
siempre andan como muy apurados, o acelerados, hablan muy rapido,
movilizan mucho los pies, las manos, eh hablan muy fuerte, son personas
altamente demandantes en la solicitud y al expresar sus necesidades de salud.”
[E6, 28 afios, mujer, 6 afios de experiencia profesional, docente clinica en hospital

de baja complejidad]

“Muy probablemente sea exacerbado quizas por otro diagnostico que tenia... una
persona como muy, no sé si esta bien dicho, quizas, como por muy victima.
Entonces, era como que algo pasaba ahi, como que todo era malo, y ella sentia
mucho dolor y no se... igual me llamaba mucho la atencion...” [E15, 31 afios,

hombre, 9 afios de experiencia, clinico APS |

2. Fortalezas y debilidades profesionales y personales.

El concepto de fortalezas y debilidades viene a proponer desde el disefio estratégico
el reconocer elementos internos que posee una persona, comunidad u organizacion
para abordar una determinada situacion, fenédmeno o problema. En particular se
pretenden abordar mediante el analisis reflexivo de cada participante estos
elementos internos que pudo reconocer a proposito de una 0 mas experiencias

recordadas.
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2.1 Fortalezas para la atencion integral

Aquellos elementos que permiten abordar de manera optima la atencién en cuanto
a recabar informacién clave, dar atencidon clinica y examen gineco-obstétrico
adecuado incluyendo acciones procedimentales y entregar orientaciones de

cuidado, educacidon segun necesidad e indicaciones de continuidad de atencion.

Como primera fortaleza, se identifica en gran parte de los discursos el
reconocimiento del importante rol que cumplen las habilidades blandas vy
compromiso profesional como fortalezas para la atencion integral de personas con

diagndsticos de TM. Lo cual se evidencia en los siguientes relatos:

“..pienso que siempre las matronas somos bastante empaticas... y ademas
tratamos de resolver y ayudar a la otra persona que tenemos al frente, por lo
menos lo que yo observo aca en mis colegas... siempre tratamos de buscar
solucionarle el problema a la persona...” [E4, 38 arfios, mujer, 13 afos de

experiencia profesional, clinica APS]

“...yo creo que es la comunicacion... uno de los aspectos que tengo ahi es poder
comunicarme con las usuarias. Poder ser empatica, poder escucharla.” [E7, 31
anos, mujer, 5 afios de experiencia profesional, docente clinica hospital de alta

complejidad]

“Y creo que en ese momento me ayudd mucho el tema de las habilidades
comunicacionales, de poder tener empatia, de poder no simplemente
enfocarse a lo clinico, sino también decir, ya hagamos una pausa y qué ofras
cosas podemos abordar.” [E11, 39 afos, hombre, 11 afios de experiencia

profesional, docente universitario]

“Hubo una fortaleza que no la he considerado ... después de mucho tiempo veo que
la tengo, es la paciencia y la empatia... esta misma paciente con un trastorno de
bipolaridad y depresion... te demandaba que le explicaran mucho las cosas... Igual

tienes que empatizar con ella, saber en el contexto en el que esta y tener

24



paciencia de darte el tiempo de poder explicarle hasta los puntos y las comas
una, 2, 3, 4, 5 veces para su tranquilidad” [E12, 30 afios, hombre, 7 afios de

experiencia, clinico en hospital de alta complejidad]

“..considero que soy amable, empatico... sé escuchar o me interesa escuchar
a la gente... hace que las pacientes se sientan un poquito mas acogidas” [E15, 31

anos, hombre, 9 anos de experiencia, clinico APS]

Como segunda fortaleza identificada, las dos entrevistadas con mas afos de
experiencia profesional, mencionaron elementos asociados a la formacion
profesional universitaria como un aspecto importante de destacar, identificado

expresamente en la narracion:

“..tenemos una excelente formacion de pregrado... tenemos acceso a seguir
teniendo preparacion ya ahora ya como postgrado, tanto como diplomados,
sexualidad... lo que nos permite poder hacer un buen acompariamiento a nuestros

pacientes.” [E3, 58 afios, mujer, 34 arfios de experiencia profesional, clinica APS]

“Yo creo que... la formacion, que he tenido desde el principio. Otra, que me
gusta el trabajo con la gente...” [E5, 63 afios, mujer, 42 arios de experiencia

profesional, clinica APS]

Una tercera fortaleza identificada por algunas/os entrevistadas/os es el
compromiso con la autoformacién en tematicas que amplian y enriquecen el

abordaje integral de la atencion clinica, ejemplificado por:

“En realidad la autoformacion...de salud sexual reproductiva, pero para la
poblacion LGTB...” [E1, 29 afios, mujer, 2 afios de experiencia profesional, clinica
APS]

“En algun momento hice capacitaciones de atencion en salud mental y
sensibilizacion respecto... hablamos sobre esquizofrenia y otros trastornos...
también pude hacer el diplomado en salud primal, y eso me sirvié para dar otro

enfoque a la atenciéon. Mucho mas empatica, mucho mas respetuosa también”
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[E10, 29 afios, mujer, 5 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“... yo fui formado en diplomado en sexualidad y eso me entregé muchisimas
herramientas también para poder contener y abordar problematicas que sean
trascendentales o traumaticas en la vida de una persona.” [E13, 27 arios, hombre,

3 anos de experiencia, docente universitario]

Como cuarta fortaleza identificada a partir de los relatos también se encuentran
caracteristicas propias del ejercicio profesional de la matroneria, que posibilitan el
abordaje de tematicas sensibles y vinculadas a la vida intima de las usuarias. Estas
particularidades favorecen la generacion de confianza durante la atencién clinica, lo

que a su vez facilita la pesquisa de factores relevantes para la salud, relatado como:

“..tenemos un contacto mas directo que otros profesionales. Muchas veces las
usuarias nos van a poder contar algo que no le van a contar a otro profesional
debido a las preguntas que nosotros hacemos...las matronas y matrones pueden
llegar a indagar un poco mas alla.” [E9, 29 afios, mujer, 7 arfios de experiencia

profesional, clinica APS]

“...Entonces pienso que le tienen confianza, sobre todo si son matronas que
las han atendido... hacen grata la atencidn, entonces las mujeres mas que
consultar con médico le preguntan a la matrona siempre...porque yo la conozco, yo
le hago caso a usted”. Entonces pienso que si uno es capaz de indagar ehh “oiga
esta con este antidepresivo, y ;como anda? eh ;coémo esta con su pareja? ;como
se ha sentido? y te dice “no sabe qué hace dos meses nada, y él me reta y se enoja
conmigo, porque dice que yo no lo quiero, pero en realidad es porque yo no siento
nada con esta no sé, sertralina que estoy tomando, no siento nada” obviamente si
uno les explica ...” [E10, 29 afios, mujer, 5 afios de experiencia profesional, clinica
APS]

2.2 Debilidades para la atencion integral

Considerados aquellos elementos que no permitieron otorgar de manera éptima la
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atencion ni abordar las necesidades particulares de cada usuaria y que pudieron

dejar la sensacion de inconformidad con la atencion otorgada.

En los discursos de los profesionales, se reconocen diversas debilidades en relacién
con la atencion integral, la primera de ellas fue la insuficiente preparacion durante
la formacioén de pregrado para abordar este tipo de intervenciones como una primera

gran debilidad, ejemplificados en los siguientes extractos:

“...Pero si es, es un proceso, que deberia venir desde el pregrado, con conceptos
tedricos, con entenderlos... a las patologias de salud mental, el manejo de las
crisis.” [E7, 31 afios, mujer, 5 afios de experiencia profesional, docente clinica

hospital de alta complejidad]

“Siento que son herramientas que muchas veces en el pregrado quizas no son
tan profundizadas, y son herramientas que uno tiene que empezar como a...
buscar y a... potenciar por ese lado... para dar una mejor atencion.” [E8, 27 arios,
mujer, 4 afios de experiencia profesional, docente clinica hospital de alta

complejidad]

“La formacién a lo mejor de pregrado ... ehh si aborda en la matroneria algunos
aspectos, pero hay hartos mas que quedan al debe, o que se deberian agregar...”

[E9, 29 arios, mujer, 7 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“Siento que, entre tantos contenidos, cierto... que se intentan abordar en el
pregrado, hay muchos que no se profundizan en el nivel que quizas
debiéramos otorgarle.” [E13, 27 afios, hombre, 3 afios de experiencia, docente

universitario]

“..yo creo que la matrona que se esta formando debiera tener un ramo de
salud mental donde vean todo el tema de las drogas ... tiene que saber de violencia
intrafamiliar, tiene que saber de depresion, de trastornos ansiosos, de trastornos
psiquiatricos, de trastornos alimentarios... de demencia senil, de alzheimer...” [E5,
63 afios, mujer, 42 anos de experiencia profesional, clinica APS]
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Solo un entrevistado mencioné la preparacién de pregrado como una debilidad, pero
sefalando que durante su formacion universitaria no habria optado por un curso
adicional o una asignatura complementaria al plan de estudios, ya que en ese
momento a modo personal él no atribuia relevancia a este tipo de tematicas,

senalando:

“...por eso es muy importante, quizas si incluirlo, pero siéndote super honrado, si
yo me transporto a la U y me hubieses ofrecido un ramo de esos, como
electivo, no lo hubiese tomado... mi enfoque ahora es si, enséfienme todo lo
que quieran, sobre todo de salud mental, porque yo sé que estamos super
débiles en esa area... te lo estoy diciendo de manera super madura de quién ha
aprendido, quién se ha equivocado harto... Me da quizas hasta vergiienza decirtelo,
pero .... hace 10 afios tenia muchas presiones, muchos conceptos que hoy dia no.”

[E15, 31 afios, hombre, 9 arfios de experiencia, clinico APS]

Una segunda debilidad identificada en los discursos corresponde a la falta de
conocimientos con respecto a las implicancias clinicas de los diagnésticos en TM.
Como también sobre elementos asociados al abordaje clinico efectivo en estos

casos. Esto se refleja en extractos como:

“...yo creo que quizas la falta de conocimiento de qué diagndsticos a lo mejor
pueden ser mas comunes... Como que en la formacion profesional falta un poco
mas... profundizar en estos temas” [E2, 30 afios, mujer, 7 afnos de experiencia

profesional, clinica APS]

“Ehh yo creo que mayor conocimiento como en tematica de salud mental...
como los tipos de diagndsticos que existen, como atender a estas personas, si
es que hay alguna modalidad que sea un poco menos complejo...” [E8, 27 arios,
mujer, 4 afios de experiencia profesional, docente clinica hospital de alta

complejidad]

“Si, creo que... la base es mejorar en torno al conocimiento en estas patologias

y como afectan ... la salud sexual y reproductiva de nuestras usuarias.” [E11, 39
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arios, hombre, 11 afios de experiencia profesional, docente universitario]

“Yo creo que la debilidad siempre va a estar en el conocimiento...para poder
integrar formas de atender, de ser mas cercano, o de mantener distancias también,
porque hay que manejar ambos escenarios, ¢cierto? De las usuarias que son ultra
demandantes y de las usuarias que tenemos que mejorar la adherencia” [E13,

27anos, hombre, 3 afios de experiencia, docente universitario]

“..tener conocimiento de los pasos, que hacer frente a un momento de crisis.
Como un cédigo azul, pero de salud mental...qué hacer ahi in situ, en el box, es

importante...” [E10, 29 anios, mujer, 5 afios de experiencia profesional, clinica APS]

Como tercera debilidad rescatada a partir de los discursos se sefialo la tendencia
a cuestionar las decisiones de las personas atendidas desde una perspectiva
paternalista de la relacion clinica, asi como la presencia de juicios internos respecto
a la falta de responsabilidad atribuida a algunas usuarias que interrumpen sus
tratamientos o no mantienen una adecuada adherencia a los controles habituales,

descrito de la siguiente forma:

“Yo creo que puede ser por ejemplo... de a veces cuestionar internamente... por
qué las personas dejan su medicacion o no asisten a sus controles, si yo creo que
es como un juicio de valor.” [E6, 28 Afos, mujer, 6 arfios de experiencia

profesional, docente clinica en hospital de baja complejidad]

“Siento que también me falta alguna competencia que pudiese permitirme
desenvolverme frente a ese tipo de usuaria. Y también... evitar el tema de la
paternalizacion que uno a veces tiende a tener con las usuarias... que eso
obviamente va a interferir en la atencion que uno esté otorgando” [E9, 29 arios,

mujer, 7 afios de experiencia profesional, clinica APS].
2.3 Necesidad de pedir apoyo de otro profesional durante la atencién.

Referida a la accion de pedir ayuda o colaboracién durante la atencién clinica para

lograr cualquiera de los objetivos propuestos en contexto de atencidn sanitaria,
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teniendo que estar en compafia de un/una colega de mayor experiencia u otro

profesional con mayor cualificacion.

De los relatos se evidencia que en algunos casos si fue necesaria la intervencion
de otro profesional, ya sea colega matrona con mas experiencia o profesional
psicologo/a. Esto sobre todo en situaciones que representaron un gran desafio para
quien se encontraba realizando la atencion directa y que superaba sus capacidades

resolutivas, ejemplificado por:

“...tenemos una nifa que tiene discapacidad intelectual por retraso mental... yo no
busqué ayuda, pero si mi colega porque yo la conozco bastante, hace hartos
anos. Y ella para ponerse el implante, no queria ponerse la anestesia porque le
daba miedo... Entonces ahi me fue a buscar para tratar de... de ayudarla, de
calmarla, de contenerla, como me conocia, y se la pudo poner.” [E4, 38 afios,

mujer, 13 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“...me paso que tuve que acudir al psicélogo ... tenia a una gestante con ideacién
suicida y no sabia si ingresarla a PROSAM y derivarla con médico o derivarla a la
urgencia directamente. Entonces él me orienté un poco...” [E6, 28 Afios, mujer, 6

anos de experiencia profesional, docente clinica en hospital de baja complejidad]

“... en el alto riesgo, en algunas ocasiones solicité la ayuda de una colega para
poder contener a una usuaria emocionalmente, porque la conocia mas... la colega
en cuestion esta estudiando también psicologia. Entonces si habia
herramientas distintas de abordaje con la usuaria...” [E7, 31 afios, mujer, 5 afios de

experiencia profesional, docente clinica hospital de alta complejidad]

“...hace poco habia fallecido su hijo de dos afios porque se habia ahogado en la
piscina, y en control ella decia que tenia planes de embarazarse, entonces le
consulté si ella queria esos planes para pronto... se descompenso, estaba muy
mal, y ahi tuve que recurrir a la atenciéon de urgencia y un psicélogo me ayudoé.
Y eso fue positivo, me ayudd harto tener la cooperacion del psicélogo” [E10, 29
anos, mujer, 5 afnos de experiencia profesional, clinica APS]
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“... le pregunté si es que le parecia, si llamaba a una psicéloga para poder hacerle
una atenciéon u orientarla, porque yo asumi que yo no era capaz de poder
concretar algo mas o encaursarla para que tome alguna decision clara, porque
era algo que atentaba hasta con su vida, si mal no recuerdo” [E15, 31 afios, hombre,

9 anos de experiencia, clinico APS].

3. Barreras institucionales y socioculturales

Entendida como aquella construccion personal y subjetiva de la interpretacion que
posee el o la profesional en torno a la atencién otorgada a personas con diagnéstico
en salud mental tanto a nivel de su propio abordaje clinico como desde las acciones
concretas de la institucion en la cual se desempefia. De alguna manera se abordo
desde el concepto de representaciones sociales que permite reconocer elementos
asociados a los conocimientos adquiridos de la sociedad, la cultura y de la propia

experiencia de la practica clinica.

3.1 Conocimiento sobre necesidades en salud sexual y reproductiva de personas

con diagnostico en de TM.

Se entiende como la comprensidn acerca de las necesidades especificas asociadas
a un diagnostico de salud mental en una usuaria/o, considerando que la salud
sexual y reproductiva constituye un derecho fundamental de todas las personas y
que algunas patologias de salud mental pueden requerir abordajes especificos,
tanto por las caracteristicas propias de la enfermedad como por el tipo de

tratamiento y sus posibles efectos.

En primer lugar, en los testimonios se advierte la presencia de una posible
subestimacion hacia el cuidado de la salud sexual y reproductiva en personas con
diagnostico de TM durante las atenciones clinicas. A continuacion, se exponen

algunos ejemplos:

“..si tenia a lo mejor bastantes prejuicios, pero... el ver personas aca me ha hecho
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darme cuenta que en realidad viven su sexualidad... me costaba pensar que
ciertas personas que yo veo... autistas severos pudieran consentir una relacion
sexual. Me costaba a veces entenderlo.” [E4, 38 aros, mujer, 13 afios de

experiencia profesional, clinica APS]

“O sea, no porque la paciente necesite un medicamento que venga a competir con
un anticonceptivo. ¢;La persona va a dejar de tener relaciones sexuales? No, eso no
ocurre, por lo tanto, podriamos estar en problemas de embarazos no
planificados, porque no se considero que las personas son sexualizadas” [E3,

58 anos, mujer, 34 afios de experiencia profesional, clinica APS]

También como segundo elemento, se advierten en los relatos consecuencias
vinculadas a la autoestima de las usuarias, las cuales pueden influir en la dinamica
de sus relaciones interpersonales. A modo de ejemplo, se presentan los siguientes

extractos.

“Claro que afecta a su sexualidad. Bueno, pierde su pareja, su familia... ehh
parte de la conciencia de ella misma, sobre su cuerpo, el autocontrol...” [E5,

63 anios, mujer, 42 anos de experiencia profesional, clinica APS]

“...hay hartas afectaciones en todo nivel, o sea obviamente emocional, no cierto,
desde el punto de vista de la relacion sexual, de la relacion interpersonal, la baja
autoestima, o sea, afecta completamente a la salud sexual y reproductiva.” [E7, 31
anos, mujer, 5 afios de experiencia profesional, docente clinica hospital de alta

complejidad]

“..algunas de las pacientes que uno logro atender o ver tenian agudizado un tema
de salud mental por algunos problemas en la salud sexual con sus parejas, por
ejemplo...violencia o algunos temas también mas intimos, personales...” [E11,

39 afios, hombre, 11 afios de experiencia profesional, docente universitario]

“Una paciente con depresion es una paciente un poco mas vulnerable en cuanto

a lo sentimental... a lo mejor la pareja... tiene una un rol de dominancia frente a
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una persona que esta en un estado depresivo...pues a lo mejor va a querer tener
relaciones sexuales sin que la mujer quiera, pero al tener esta dominancia va a estar
casi cometiendo un abuso sexual y una violacién...” [E12, 30 arnos, hombre, 7

arios de experiencia, clinico en hospital de alta complejidad]

Un tercer aspecto mencionado por la mayoria de las y los participantes
corresponde a nociones que poseen con respecto a los efectos negativos que
ciertos medicamentos pueden generar en la salud sexual y reproductiva de las

mujeres con estos diagnosticos, lo que se refleja en ejemplos como:

“A ver, como lo mas basico de que algunos medicamentos, por ejemplo, como
para la depresion, igual hacen efectos en el tema de los anticonceptivos.” [E1,

29 anos, mujer, 2 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“... me imagino que segun el medicamento se le advierte a la paciente que va a
sufrir algun cambio en su salud sexual, y si no estoy yo ahi también como para
reforzar eso con respecto a bajas de libido o cosas asi... o antidepresivos,
importante verificar que no empiecen a competir con los anticonceptivos

también...” [E3, 58 arfios, mujer, 34 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“Completamente. Por ejemplo, si nos vamos directamente a lo que es
farmacologia, ya vamos a tener cierto que va a haber una disminucién del deseo
sexual. Eso ya va a estar afectando directamente su calidad de vida sexual” [E13,

27 anos, hombre, 3 afios de experiencia, docente universitario]

3.2 Percepcion de estigma para la atencidon en salud SSYR hacia personas con

diagndstico en salud mental de otros profesionales de matroneria.

Relacionado con la identificacion de acciones, comentarios, u anécdotas asociadas
a la atencién de personas con diagndstico en salud mental por parte de otros
profesionales de la matroneria, que menoscaben la capacidad de toma decisiones
respecto de su cuerpo, su vida o bien infantilizacién y dependencia para sus

cuidados.
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En los relatos se identifican diversas situaciones en las que las personas
entrevistadas presenciaron y reconocieron comentarios de colegas matronas/es de
connotacion negativa asociadas a comportamientos, decisiones o actitudes de sus
usuarias, tanto antes como después de sus interacciones clinicas. Ejemplos de esto

se presentan a continuacion:

“Como... burlas, o... no sé, risas de las conductas o de los comentarios que pueda
tener una persona con diagnoéstico en salud mental... o decir “oh habla puras
tonteras” o “a qué viene esta senora”, o por ejemplo “como se embaraza si
tiene este diagndstico de salud mental”, eso si lo he escuchado.” [E6, 28 Afos,
mujer, 6 afios de experiencia profesional, docente clinica en hospital de baja

complejidad]

“O sea, uno escucha hartas cosas, oye, la loca de la sala tanto ... hay colegas que
igual son mas duros en ese sentido, como no, yo no voy a ir a ver a la loca, no le
voy a prestar el oido, me tiene aburrido...” [E7, 31 afios, mujer, 5 afios de

experiencia profesional, docente clinica hospital de alta complejidad]

“A veces se escucha... “preparate porque esta persona es un poco complicada
de sobrellevar en la atencion” ... que como podia tener tantos hijos si ella sufre
de tal condicién mental...” [E8, 27 afios, mujer, 4 afios de experiencia profesional,

docente clinica hospital de alta complejidad]

“...si me ha tocado de repente escuchar, asi como esta paciente me tenia chaata...
no sé, ojala que no aparezca mas, que vaya con sus problemas a otro lado, una
cosa asi.” [E14, 32 afios, hombre, 2 afios de experiencia, clinico en hospital de baja
complejidad y APS]

En segundo lugar, los relatos evidenciaron la presencia de actitudes de
infantilizacion hacia las usuarias con diagndsticos en salud mental. Esta practica se
manifestd a través de comentarios o conductas que minimizaron sus capacidades
de decision y autonomia. Dichos comportamientos fueron reconocidos en

testimonios como:
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“..infantilizar al usuario, creerlo poco capaz de tomar sus propias decisiones...
se suele creer o algunos colegas, de que... sus decisiones no estan tan... emm
sujetas como a la realidad.” [E6, 28 Afos, mujer, 6 afios de experiencia

profesional, docente clinica en hospital de baja complejidad]

“...creo que algunos los eh infantilizan también... que ellos no tuvieran el derecho
de sentir deseo sexual... porque son mas nifios” [E10, 29 afios, mujer, 5 afios de

experiencia profesional, clinica APS]

En tercer lugar, a partir de la identificacion de conductas o actitudes de
profesionales de la matroneria en la atencidén de personas con diagndstico en salud
mental, y que las personas entrevistadas lograron recordar, surgieron relatos
asociados a las posibles consecuencias que dichas actitudes tendrian en las

atenciones clinicas, ejemplificadas en:

“Ah, quizas un poco de violencia obstétrica, ginecoldgica... por ejemplo, cuando
se intenta forzar a la utilizacion de métodos anticonceptivos de larga duracion
a las personas que tienen diagnosticos de salud mental. Sobre todo, las que estan
asociadas a esquizofrenia o ese tipo de trastornos...” [E13, 27arnos, hombre, 3

arios de experiencia, docente universitario]

“... Y evidentemente eso va a afectar la calidad de la atencién que uno entregue,
porque no hay una disposicién... que se establezca con el entorno de
confianza... No hay una disposicion a reforzar las educaciones...” [E7, 31 anos,
mujer, 5 afios de experiencia profesional, docente clinica hospital de alta

complejidad]

113

. ahi ya se dirige ya la atencion, por ejemplo... si ya uno tiene una cierta
predisposicion a lo que va a decir o lo que quiere escuchar o lo que va a
preguntar... ;me duele esto? Ah, ya esta hablando ya... le duele todo, entonces,
¢Se entiende entonces? como que le bajan el perfil o lo exageran segtn como
quieran verlo... Entonces, si, eso afecta totalmente a la atencién y al fin y al cabo a

que la otra persona se sienta escuchado... no vamos a dar chance a eso, si es
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que ya tenemos una cierta predisposicion de que esta exagerando, de que viene

a puro tontear.” [E15, 31 afios, hombre, 9 afios de experiencia, clinico APS]

En cuarto lugar, los relatos evidencian la percepcion de algunos/as participantes
de que las conductas discriminatorias son mas frecuentes en profesionales de

mayor edad, como se muestra en los ejemplos expuestos a continuacion:

“... siento que cada vez se va como visibilizando mas como el tema de los problemas
de salud mental... Y yo creo que ahora como que uno normaliza mas todas
estas cosas y es como una persona mas no mas po’...” [E2, 30 arfios, mujer, 7 afios

de experiencia profesional, clinica APS]

“Pero de las colegas mas nuevas no... entre mas joven, menos prejuicio creo yo,
con respecto a la salud mental. Menos, mucho menos...” [E4, 38 afios, mujer, 13

anos de experiencia profesional, clinica APS]

“En general, me ha tocado la suerte de trabajar con colegas mas jovenes,

entonces el tema como de discriminacién no esta como presente frente a eso.’

[E9, 29 anos, mujer, 7 anos de experiencia profesional, clinica APS]

“y que considero que también esta un poco asociado al edadismo, porque
muchas de estas colegas que yo te menciono que he escuchado en esos

comentarios desafortunados corresponden a colegas que son mayores...’

[E13, 27arios, hombre, 3 afios de experiencia, docente universitario]

3.3 Percepcion de facilitadores y barreras para la atencion en salud SSYR de

personas con diagnostico en salud mental en su lugar de trabajo.

Se refiere a reconocer dentro de la institucion en donde se desempena,
caracteristicas para el abordaje de la atencidn de personas diagnosticadas con
algun tipo de TM, considerando oportunidad de atencion, rendimiento de atencién
que difiere y requiere ajustes personalizados. Que se tengan consideraciones 0 no

para programar tiempos especificos o especiales.
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Reconocer si existen politicas especificas de la institucion para otorgar la atencion
oportuna a la poblacion con este diagndstico. La presencia de acciones que faciliten

el acceso o bien que lo obstaculicen.

Dentro de los facilitadores identificados por las y los participantes en sus lugares de
trabajo se destaca en primer lugar la importancia de contar con un equipo
multidisciplinario al que puedan acudir cuando requieren opiniones desde otras
areas de experticia para el abordaje integral de personas con diagndstico en salud

mental. A continuacion, algunos ejemplos:

“Entonces se va abordando, y sobre todo en el programa de PROSAM, que ahi
estan los médicos, psicologos, psiquiatras, y ahi toman los casos de a uno, y los
colocan como en la mesa, sobre todo los que son mas complejos” [E1, 29

anos, mujer, 2 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“..por cada CESFAM hay varios sectores y cada sector tiene como su equipo.
Entonces si yo noto algo la derivo con el médico, o si la... el médico tiene una
paciente en salud mental y tiene como alguna inquietud, me la deriva y le hacemos
el control, y tratamos de que sea como lo mas integral posible.” [E2, 30 afios, mujer,

7 anos de experiencia profesional, clinica APS]

“... Por lo tanto, si yo derivo a una paciente a un programa salud mental, donde la
puerta de entrada sea un asistente social y luego una psicéloga o un médico...
nosotros le podemos hacer seguimiento ... ya no como matrona, Sino que como

equipo”[E3, 58 anios, mujer, 34 afios de experiencia profesional, clinica APS]

Un segundo facilitador identificado en los discursos es la presencia de un
acompanante, tutor o persona cercana durante la atencion clinica, que contribuye a
que la usuaria comprenda las instrucciones entregadas y a que estas se sigan de

manera adecuada.

“Ehh trastornos cognitivos, retardo mental, limitrofes, de repente cuesta que te

entiendan las instrucciones, hay que pedirles que vengan acompanadas...
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ehm, hablarles lento y con algunas cosas como bien claras, las mas importantes...”

[E5, 63 anios, mujer, 42 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“..a veces vienen acompariadas... eso igual facilita bastante porque si se
dificulta la comunicacion tu tienes a la otra persona que te puede facilitar la
comunicacion.” [E14, 32 afios, hombre, 2 afios de experiencia, clinico en hospital

de baja complejidad y APS]

“..cuando uno da las indicaciones, trata de que le quede claro al
acompanante... porque no todas las personas que tienen diagnoéstico de salud
mental... ;Han tenido la comprension?... no sé cual es la palabra mas ideal.... ehh
las ganas de cumplir todas las indicaciones.” [E4, 38 arios, mujer, 13 afos de

experiencia profesional, clinica APS]

“..Si, es complejo, por eso la verdad es que si vienen acompanadas para mi es
mejor ... como matrona, a veces me ha dado temor de examinar, cuando esta
sola, porque no sé como va a interpretar el examen cuando salga de la puerta...
uno no sabe la interpretacion que le da la otra persona al examen
ginecoldgico.” [E4, 38 afios, mujer, 13 afios de experiencia profesional, clinica
APS]

Como tercer facilitador identificado en los discursos, se destaco el acceso a la
informacion clinica relevante de las usuarias a través de la ficha clinica, junto con la
disponibilidad de instrumentos de pesquisa temprana de depresion posparto o de
alteraciones psicosomaticas asociadas al climaterio. Estos elementos permiten
anticipar a las y los profesionales respecto a la forma en que abordaran sus

atenciones, ejemplo:

“Si, obviamente una de las cosas que facilita es la ficha clinica, que es poder
tener ... alguna informacion de la paciente que quiza ya no te comenta en primera
instancia.” [E11, 39 arnios, hombre, 11 afos de experiencia profesional, docente

universitario]
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“.. enlos CESFAM y CECOF se trabaja con los sectores, ¢verdad? ahi podiamos
hacer reuniones de equipo y ver mas o menos la ficha clinica, saber en qué
estaba y hacer mas o menos un... un seguimiento.” [E11, 39 afios, hombre, 11

arios de experiencia profesional, docente universitario]

“Y también, por ejemplo, en la mafiana eh, vi a una sefiora en edad de climaterio,
eh que le apliqué el MRS, tenia cuarenta puntos... altisimo. Pésima calidad de
vida, y también tenia historia de trastornos depresivos.” [E5, 63 afios, mujer, 42

arios de experiencia profesional, clinica APS]

“...Y por otro lado también me ha tocado estar con gestantes, en las cuales a veces
es mas facil pesquisarlas, porque igual aplicamos pautas ... basicas, como el
Edimburgo, que en realidad evalua si hay algun sinfoma o sospecha de depresion

post parto ...” [E9, 29 afios, mujer, 7 afios de experiencia profesional, clinica APS]

Como cuarto facilitador, identificado en las entrevistas fueron aquellos elementos
asociados a la infraestructura del centro de salud que facilitan el resguardo de la
seguridad del personal durante las atenciones clinicas y de las propias usuarias.

Como ejemplo de esto se encuentran los siguientes relatos.

“Todos nuestros boxes... aqui en los escritorios tenemos un boton de panico ... Y
aparece en la pantalla del guardia cual es el box que esta pidiendo ayuda. Yo creo
que eso es una... tranquilidad... eso sirve para reconocer que atendemos
pacientes con trastorno de salud mental y que al menos no... estamos tan
abandonados en nuestra seguridad...” [E3, 58 afos, mujer, 34 afios de

experiencia profesional, clinica APS]

“..en general la infraestructura esta bien habilitada para las usuarias que
requieran, por ejemplo, aislamiento, para estar mas tranquilas para poder estar
acompafada... con alguna o algun familiar... Se sacan... los cortos punzantes de
las salas. Las salas que son de aislamiento, pese a que quedan cerradas, igual
tienen camaras, entonces nosotros podemos monitorizarlo desde otro

punto...” [E7, 31 afios, mujer, 5 afios de experiencia profesional, docente clinica
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hospital de alta complejidad]

Por otro lado, en cuanto a la percepcidon de barreras para el abordaje de las
atenciones, la primera que se reconoce en los discursos es el tiempo definido para
las atenciones, el cual es el mismo para todas las usuarias y no considera las

necesidades particulares para la atencion de cada una, relatado como:

“..Igual, la derivé a médico ademas de darle toda la bateria de examenes, y eh en
media hora uno no alcanza a hacer mucho asi que, control con examenes.” [ES,

63 arios, mujer, 42 anos de experiencia profesional, clinica APS]

“Si... bueno de partida en los rendimientos, la poca oferta que hay frente a
atenciones... hay usuarias que requieren que uno ... les vuelva a reforzar la misma
educacion. Entonces obviamente eso va a quitar un poco mas de tiempo.” [E9,

29 anos, mujer, 7 anos de experiencia profesional, clinica APS]

“Entonces creo que es una barrera grande el tiempo de atencién, porque
claramente, pues tenia otras 3 o cuatro pacientes que estan esperando y yo tenia
15 minutos con ella. ;Cémo lo hago, como lo abordo? La cito otro dia, y eso es una
barrera bastante fuerte.” [E11, 39 anos, hombre, 11 afos de experiencia

profesional, docente universitario]

“...yo creo que se ve debilitado un poco en los en los tiempos... porque uno
requiere mas recursos... Igual yo, por ejemplo, me puedo atrasar una atencion y eso
significa perjudicar a la paciente siguiente ... eso si me ha pasado bastante”
[E14, 32 arios, hombre, 2 afios de experiencia, clinico en hospital de baja

complejidad y APS]

Una segunda barrera identificada en los relatos corresponde a la existencia de
cursos o capacitaciones disponibles que, sin embargo, en ocasiones pueden no ser
aprovechados por las y los profesionales. Entre las razones mencionadas se
encuentra la falta de tiempo para dedicarse a estas instancias formativas, producto
de la alta demanda asistencial que enfrentan en el quehacer cotidiano. Asimismo,
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se sefnalo la posibilidad que en algunos casos no exista la motivacion suficiente para
actualizarse en estas tematicas, lo que limita el acceso a nuevas herramientas y
conocimientos para la atencion integral. Algunos ejemplos de lo descrito se detallan

a continuacion.

“y también ehh el hecho de tener poco tiempo para capacitarse en estas areas
por la demanda que hay en atencion. O sea, toda mi agenda, y todos mis dias,
de lunes a lunes estoy con usuarios, entonces no hay espacios ...” [E6, 28 Afios,
mujer, 6 afios de experiencia profesional, docente clinica en hospital de baja

complejidad]

“... muchas veces la institucion habla de cursos que son libres y uno puede elegir,
pero no es un curso obligatorio... no esta un curso en especifico, que estée
protocolizado que todo matréon debe tener para ingresar a trabajar tanto a
hospital, como a CESFAM... Entonces si, eh creo que es necesario que sea
obligatorio ...” [E10, 29 afios, mujer, 5 afios de experiencia profesional, clinica
APS]

“Hay hartas capacitaciones... pero también depende de mucho interés del
profesional. Te lo digo honestamente, yo con la visiobn que tengo y por las ganas
que tengo, si me dan la herramienta y yo la quiero y la ocupo. Si no me las dan, yo
las voy a buscar en otro lado... si el profesional no esta interesado en querer
aprender... tu le puedes dar todo, le puedes pagar un diplomado, pagar un magister,
pero no lo va a querer hacer porque no esta el interés. Entonces, por eso nos falta
mas interés en eso, o a veces la vocacién también.” [E15, 31 arios, hombre, 9

arios de experiencia, clinico APS]

Un participante identificé una cuarta barrera que, si bien se asocia a los tiempos
de atencion, indica principalmente el factor de “recurso humano” que permita
dedicar mas tiempo a las necesidades particulares de usuarias referidas en el

presente estudio. Lo que se aprecia en el siguiente extracto:

“...estas a cargo de 16 pacientes, de 2 salas, en donde tienes que ver de todo,
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pacientes por operar de problemas ginecologicos o pacientes por operar de
cesarea, puéerperas de cesarea, etc. Y la paciente en ese minuto requiere algo de
atencion, y tu estas haciendo otra cosa, tampoco puedes dejar de atender a otra
paciente por ... darle una atencion a una paciente con un diagnoéstico de salud
mental... también tengo otras 15 que tengo que atender...O sea, estarian la
barrera del tiempo y la del recurso humano” [E12, 30 arios, hombre, 7 afios de

experiencia, clinico en hospital de alta complejidad]
3.4 Conocimiento general sobre “ESTIGMA”

No se busca una definicion tedrica de este concepto propuesto por Goffman (1970),
en si mismo; quien lo describe como un atributo socialmente construido,
intensamente indeseable que pasa a primer plano en la interaccidén social y tiene
como efecto la devaluacion de otras multiples categorias de pertenencia de la
persona que lo posee para convertirla en un sujeto menos agradable. Incluye
también el considerar que las personas con diagndsticos graves en salud mental
son consideradas sin autonomia ni capacidad de decision, pudiendo ser
infantilizadas y asexuadas, desinformadas y expropiadas de si mismas,
prejuzgadas, invadidas en sus decisiones sexuales y reproductivas bajo buenas
intenciones asociadas a protegerlas mediante el uso preventivo de procedimientos
quirargicos u hormonales que aseguran disminuir resultados de embarazos

especificamente.

Se identifico en los discursos que las y los entrevistados, reconocen en el concepto
de “Estigma” elementos asociados a negatividad y rechazo de lo que se puede
percibir de una persona con diagndstico de salud mental para la atencion en salud.

Ejemplificado en los siguientes extractos:

“Que en el fondo es como que la persona estuviera como marcada ...por algo,
... N0 Sé esta persona a lo mejor no va a venir a sus controles, una cosa asi...”

[E2, 30 arios, mujer, 7 afios de experiencia profesional, clinica APS]

“Si, es una marca... ya me gané la fama y tengo ese titulo... y ese estigma es...
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del usuario que tenga un trastorno de salud mental y que cada vez que venga se
produzca una situacion de conflicto. Entonces el estigma hacia el usuario seria
que es un paciente conflictivo, cierto... “Uy, ahi viene Juan Pérez y desde el
portero hasta el altimo “uh, ya llegé Juan Pérez, preparense...” [E3, 58 aros,

mujer, 34 arios de experiencia profesional, clinica APS]

“...Yo creo que tiene que ver un poco como una denominacion que practicamente
no se habla, parecido un poco a un tabdu... de llamar a una persona loca antes
de incluso verla y atenderla... predisponerse un poco a lo que se ha escuchado
antes de esa persona... como algo preconcebido, que se da como tal y que ni
siquiera se habla... como que marca a la persona... la marca de forma negativa
frente a los demas.” [E14, 32 afios, hombre, 2 afios de experiencia, clinico en

hospital de baja complejidad y APS]

5.3 Categorias emergentes.
5.1 Reconocimiento del contexto social

En los discursos se identificd por las personas entrevistadas del rol que cumplen
algunos factores asociados al contexto social de las usuarias, los cuales pueden
tener un impacto negativo en su salud. Entre estos se mencionan situaciones
vinculadas al consumo de drogas, dinamicas familiares o redes de apoyo
insuficientes, que podrian aumentar la vulnerabilidad de algunas mujeres frente a la
aparicion o mantencion de malestares psicologicos. Asimismo, se sefala la
coexistencia de diagnosticos de salud mental previos o de trastornos
concomitantes, los cuales pueden intensificar las necesidades particulares de

atencion. Esto se ejemplifica a continuacion:

“... era una chica que vivia en un hogar de nifios. Era menor de edad, consumia
drogas también, y tenia este trastorno de la personalidad y disforia de género. Y

ella en una condicion que se encontraba de riesgo, queria quedar embarazada...”

43



[E8, 27 afios, mujer, 4 afios de experiencia profesional, docente clinica hospital de

alta complejidad]

“... nosotras mismas agendamos y lo hacemos... mas accesible... Si y sobre todo
con las adolescentes del programa de SENAME...” [E1, 29 afios, mujer, 2 afios

de experiencia profesional, clinica APS]

“Y también tenia otra usuaria que, ademas de tener depresion, tenia un TCA
asociado a bulimia, y también era gestante...” [E13, 27afios, hombre, 3 afios de

experiencia, docente universitario]

“Ellas llegan con harta historia que contar y te cuentan a veces cosas que van mas
alla de lo que uno puede manejar, ya sean en problemas personales, algunas
descompensaciones que han tenido en la casa... sobre todo en usuarias mayores
de 40 anos, es hacerse cargo de adultas mayores...” [E14, 32 afios, hombre, 2

anos de experiencia, clinico en hospital de baja complejidad y APS]

“En una oportunidad, si, una paciente que... recibi6 una amenaza, una mala
situacion con su pareja, abuso... no me acuerdo bien, pero era una violencia, no
sé si psicoldgica o fisica de parte de su pareja...” [E15, 31 afios, hombre, 9 afios

de experiencia, clinico APS]
2.Sensibilizaciéon hacia las necesidades de salud mental por experiencia personal.

Un entrevistado sefialé un elemento vinculado a la postura profesional frente a la
atencion de usuarias con diagndsticos en salud mental. Segun su percepcion, las y
los profesionales mas jévenes tienden a estar mas sensibilizados respecto de la
relevancia que actualmente se otorga a la salud mental. Esta mayor conciencia ha
llevado, en algunos casos, a que ellos reconozcan en si mismos la necesidad de
buscar ayuda en profesionales de salud mental, lo que contribuiria a disminuir
actitudes de rechazo hacia la atencién de personas que presenten estos
diagnosticos. Y otro entrevistado mencion6 que, la presencia de estigma hacia la
atencion de personas con diagnéstico de TM, puede estar relacionada con la poca

44



sensibilizacidon de estas tematicas durante el periodo de crianza. Respectivamente

se citan a continuacion:

“..también diria que hoy hay una percepcion de la salud mental un poco mayor,
porque muchas de nuestras colegas también, incluso uno mismo puede durante la
vida profesional, ¢;cierto? Necesitar de apoyo en salud mental. Creo que eso
también hace que se bajen los anticuerpos, sobre todo de las nuevas
generaciones, porque han tenido una vivencia mucho mdas cercana a los
profesionales de salud mental que nuestras antecesoras.” [E13, 27arnos,

hombre, 3 afios de experiencia, docente universitario]

“... como traer un poco de lo que uno viene quiza entendiendo en la casa, por
ejemplo, a una persona que desde su crianza nunca se le resaltoé la importancia
de la salud mental ... para ella son como personas que no saben para donde
va la micro...” [E14, 32 afios, hombre, 2 arios de experiencia, clinico en hospital de

baja complejidad y APS]

Los principales hallazgos tras la exploracion de las categorias propuestas y

emergentes, respectivamente se resumen en las figuras 1y 2.
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Figura 1. Cuadro resumen de categorias propuestas exploradas

CATEGORIAS PROPUESTAS

(

1- EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN ATENCION
DE PERSONA/S CON
DIAGNGSTICO DE TM.

1.1- Descripcion
de la experiencia

i

-Atenciones complejas.
-Usuarias demandantes.
-Atenciones desafiantes.
-Carga emocional.

1.2- Conocimiento del
— diagnastico de la
persona que atendio

¥

Desconocimiento
total o parcial de los
diggndsticos y sus
implicancias clinicas

Fuente: Elaboracién propia

2- FORTALEZAS Y
DEBILIDADES
PROFESIOMNALES Y
PERSONALES.

—

—s 2.1 Fortalezas

\

-Habilidades blandas.
-Formacidon de pregrado.
-Autofermacion.

“—s 2.2- Debilidades

4

-Formacién de pregrado
-Paternalismo
-Infantiizacion
-Desconocmiento de
necesidades en salud
mental

2.3- Necesidad de
pedir ayuda

i

Apoyo de equipo
multidisciplinario y
ocasionalmente de
profesionales
psicologos/as.

\

3- BARRERAS
INSTITUCIONALES,
(" SOCIOCULTURALES Y
PERSONALES

3.1- Conocimiento sobre
—s necesidades en salud sexual
y reproductiva

¥

-Subestimacion de la salud
sexual y reproductiva.

-Impacto en gutoestima
relaciones interpersonales.

-Tratamiento formacoldgico y
55YR

3.2- Percepcion de estigma
— de otros profesionales de
matroneria

v

-Acciones que reflejan el
ESTIGMA: burlas, comentarios
denostativos

-Consecuencias negativas
para la atencidn:
distonciamiento, coercion,
subvaloracion de
sintomatologia, paternalizacion

3.3- Percepcion de
N, facilitadores y barreras en su
lugar de trabajo

+

-Facilitadores: presencia de equipo
multidisciplinario, infraestructura,
acompanante de familiar o tutor,
ficha clinica o intrumentos de
pesquisa temprana y Visibilizacidn
de la salud mental.

-Barreras: tizmpos de atencion,
poco recurso humano, falta de
obligatoriedad de capacitaciones,
mayor edad de profesional

3.4 -Conocimiento general
L g

sobre “ESTIGMA”.

¥

Efiqueta o atributo negativo
hacia otra persona
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Figura 2. Cuadro resumen de categorias emergentes identificadas

CATEGORIAS EMERGENTES

(

4- RECONOCIMIENTO DEL
CONTEXTO SOCIAL DE LA
USUARIA

!

Vulnerabilidad en el espacio familiar,
consumo de sustancias, déficit de
apoyo social efectivo.

Fuente: Elaboracion propia

)

5- SENSIBILIZACION HACIA
LAS NECESIDADES DE SALUD
MENTAL

Profesionales mas jovenes estarian
mds sensibilizados/as. A propdsito de
experiencias personales de
gutocuidado en salud mental.

51 hay menos sensibilizacion en
tematicas de salud mental, durante
el periodo de crianza, habrian mas
actitudes estigmatizantes.
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6.- DISCUSION
Experiencia profesional en atenciéon de personal/s con diagnéstico de TM.

Desde una mirada general de los discursos, en relacion con la categoria de analisis
“Descripcion de experiencias profesionales para la atencion en salud sexual y
reproductiva de personas con diagndstico en SM”, se observa que el abordaje
clinico en estos casos fue percibido como una fuente de mayor desgaste cognitivo
y emocional. Esta percepcion se reflejo en la consideracion de estas atenciones
como mas complejas y demandantes, aspecto que se repitio de manera transversal
en todas las entrevistas. Esto ultimo se condice con la revisién de Riffel y cols.
publicada en 2020, en donde se analizaron 14 articulos, concluyendo que
profesionales de salud de diferentes areas incluyendo parteria, destacan mayores
requerimientos exigidos por parte de usuarias/os con diagnésticos de TM, lo cual
impide dedicar tiempo al resto de pacientes 7). Por lo tanto, la percepcion de una
mayor demanda en la atencién de usuarios con diagndstico de TM, sin diferenciar
areas disciplinares profesionales especificas como se sefala en dicho articulo,
coincide con las apreciaciones de las y los matrones entrevistados en este estudio,

independiente del pais o nivel de complejidad en que se desempefien.

Un elemento que se mencioné como relevante en cuanto a la experiencia para
atenciones clinicas de personas con diagnosticos de TM, descrita como mas
complejas, fue la ausencia de instancias de capacitacion orientadas a responder a
las necesidades especificas de estas usuarias. Esto también es mencionado la
revision de Riffel y cols. (2020) relacionando la falta de capacitacién con disminucién
de la confianza profesional para brindar atencion clinica efectiva en estos casos 7).
En este sentido, los hallazgos del presente estudio coinciden con lo planteado en
dicha revisiébn ya que ambos destacan cémo la insuficiente formacién en salud
mental impacta negativamente en la seguridad, desgaste profesional y en la calidad

de la atencién brindada.

Entre las razones mencionadas por matronas y matrones en este estudio, se

encuentran la falta de tiempo personal para destinar a la formacion auténoma en
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estas tematicas, y posiblemente la escasa relevancia que se atribuye a la
capacitacion en este ambito. En este contexto, uno de los discursos plantea la
necesidad de establecer como obligatorios los cursos y capacitaciones pertinentes
en salud mental para profesionales de la matroneria. Un estudio publicado por
Higgins y cols. en el afio 2018, sobre barreras que enfrentan las parteras y
enfermeras irlandesas al abordar problemas de salud mental con las mujeres
durante el periodo perinatal, sefala: la falta de capacitacion y la carga laboral como
barreras para la atencion en salud de personas con diagnostico de TM, pues ambas
dan como resultado déficit de tiempo y el miedo a profundizar en estas tematicas a
proposito de considerarlas aun como “tabu” 38, Tanto en dicho estudio como en los
discursos de las entrevistas de esta investigacion, se reconocen casos en los que
se evita la autoformacién o abordaje de tematicas en salud mental y en ambos se
desconocen otros motivos comparables por los cuales puede ocurrir esta falta de
capacitacion (ademas de la falta de tiempo a propdsito de la carga laboral). Sin
embargo, en el mismo estudio, se describe que es un elemento que debe ser
abordado desde las instituciones a modo general. Por lo tanto, la necesidad de
capacitacion en estos profesionales se considera un elemento central para otorgar
atencion a personas con diagnoéstico de TM, lo cual debe ser abordado en los
entornos de trabajos quienes debiesen propiciar las facilidades necesarias para

llevar a cabo estas capacitaciones.

Dentro de la misma categoria de analisis, los discursos evidenciaron de manera
reiterada el desconocimiento de los diagndsticos en salud mental, atribuible tanto a
la falta de acceso oportuno a la informacién como a limitaciones en la formacion
profesional que dificultan un abordaje clinico integral. Este punto también ha sido
sefialado como una barrera en la revision de Higgins y cols. (2018), lo que indica
que profundizar en las implicancias clinicas de los diagnésticos en salud mental es
una necesidad que no solo se refleja en los relatos del presente estudio, sino que
también ha sido identificada en otros contextos culturales 8. Por otra parte, no se
encontraron estudios disponibles que permitieran comparar el impacto del
desconocimiento de los diagndsticos debido al acceso limitado a la informacion; sin

embargo, seria relevante contar con investigaciones que aborden este aspecto,
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para poder determinar cémo influye realmente el conocimiento o la ausencia de este

durante la atencion clinica.

Fortalezas y debilidades profesionales y personales

En relacion con la segunda categoria de analisis, “Fortalezas y debilidades
profesionales y personales”, se identificd en primer lugar de las debilidades, que la
paternalizacion e infantilizacion durante las atenciones clinicas en estos contextos,
por parte de las personas entrevistadas y sus colegas de trabajos, estaba presente
debido a la creencia que, a propédsito de ciertas caracteristicas clinicas, algunas
usuarias no serian realmente capaces de consentir relaciones sexuales de manera
sana Y libre de violencia, lo cual puede conllevar a conductas coercitivas por parte
de profesionales como la imposicion de métodos anticonceptivos de larga duracién.
Un informe publicado por The Lancet Commision en el afo 2022 39, describe
también la presencia de estas conductas en profesionales hacia personas con
diagnodsticos en salud mental a propdsito de la desconfianza que generan ciertas
caracteristicas clinicas de las y los pacientes, lo cual se condice con los discursos
planteados en las entrevistas. Esta debilidad seria entonces transversal, quizas
asociada a lo que se transmite institucionalmente a través del modelo de atencion

o culturalmente, segun el contexto social, hacia las y los profesionales de salud.

Otro punto mencionado como debilidad fue la formacion de pregrado, indicado como
un aspecto que requiere fortalecerse en tematicas de salud mental, para asi
responder de manera mas adecuada a las necesidades especificas de atencion de
personas con diagndsticos afines. Este planteamiento se sustenta en la premisa de
que todas las personas tienen derecho a acceder a atenciones en salud que les
permitan vivir de manera plena y saludable su salud sexual, ginecoldgica y
reproductiva, por lo tanto, resulta necesario anticipar en la formacion de pregrado
los distintos contextos clinicos en los que puede desarrollarse la atencién en salud,
promoviendo un abordaje integral. Para ello, es fundamental entregar herramientas
que favorezcan la autonomia profesional y permitan responder de manera

pertinente a las necesidades particulares de cada usuaria. Un estudio realizado en
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Chile por Granddn y cols. en el aino 2023 sobre los efectos de una intervencién anti-
estigma en estudiantes universitarios, concluyd que dicha intervencion, tuvo efectos
positivos en la mayoria de las carreras, siendo la carrera de Obstetricia y
Puericultura quien, por ciertos aspectos metodolégico, obtuvo mejores resultados
anti-estigmatizantes post. intervencion, sin embargo, el mismo estudio sefala que
no se puede estimar si el efecto se mantendra con el pasar del tiempo 0. Esto,
permite hipotetizar que la incorporacién de este tipo de formacion en los planes de
estudios de carreras de salud es recomendable y efectivo. Sobre todo, si se
entregan competencias que permitan dar atencion integral y oportuna en su
disciplina sin limitaciones a proposito de una persona usuaria con diagnostico en

salud mental.

En cuanto a las fortalezas, la mayoria de las y los entrevistados, identificaron sus
habilidades blandas como factores relevantes para la atencion integral en estos
contextos clinicos. Las y los profesionales subrayaron la importancia de actuar con
empatia y respeto hacia las usuarias con diagnésticos en salud mental, ya que ello
favoreceria una percepcién positiva de la atencion y contribuiria a generar un
entorno de confianza, considerado esencial para abordar el comportamiento y los
cuidados en salud sexual y reproductiva. En la revision de Riffel y cols. (2020)
también identifica estos elementos como facilitadores, pues impactan de manera
favorable en la calidad de la atencion al evitar practicas coercitivas y al promover el
respeto de los deseos y decisiones de usuarias y usuarios en cuanto a sus propios
tratamientos 7). Por lo que estos resultados vienen a confirmar lo expuesto en la
revision antes mencionada en donde se comparte la relevancia que cumple el rol de
las habilidades blandas de las/los profesionales, en cuanto al abordaje de las
atenciones en estos contextos. Sin embargo, no son comparables en relacién con
los efectos reales durante las atenciones, pues en el presente estudio, no se
establece una relacion directa entre la presencia de empatia, respeto u otras
habilidades blandas con las consejerias que se le brinden a las usuarias durante las
atenciones, por lo que no se pueden descartar medidas coercitivas o actitudes

paternalistas.
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Se menciond en este estudio, la presencia de un acompanante responsable durante
la atencion como un elemento que podria facilitar dicho proceso, principalmente
para reforzar indicaciones o favorecer la comunicacién. No obstante, el estudio
citado anteriormente de Higgins y cols. (2018) identifica esta practica como un
obstaculo para la atencion en salud sexual y reproductiva, segun lo percibido por
profesionales de la matroneria de otros paises, ya que los temas abordados en este
ambito requieren de estricta confidencialidad ©8). En este sentido, la presencia de
un tercero no solo puede limitar la autonomia y favorecer dinamicas de
infantilizacion, sino que también puede restringir la entrega de informacion relevante
por parte de las usuarias, afectando el cumplimiento de los objetivos de la atencién
clinica y generando diferencias significativas respecto de las atenciones brindadas
a la poblacién sin diagnésticos de salud mental. La diferencia de esta apreciacion
puede estar relacionada parcialmente con variaciones culturales entre ambos
paises, reconociendo que la atencion en salud sexual y reproductiva necesitan
espacios de intimidad, en el caso de los relatos del presente estudio, sobre la
presencia de un tercero impresiona de estar centradas en situaciones donde se
requieren mas indicaciones de cuidado como serian los controles prenatales o inicio

de anticoncepcion.

Barreras institucionales y socioculturales.

En esta categoria, los relatos identificaron la infraestructura como un elemento
relevante a considerar, destacandola principalmente cuando presentaba
caracteristicas positivas. Un ejemplo de ello es la valoracion de espacios que
favorecen un ambiente mas tranquilo para la usuaria y su acompafante; sin
embargo, se advirtié que dichos espacios permanecen bajo constante monitoreo
mediante camaras, lo cual podria limitar la privacidad. Este control se explicaria por
la necesidad de prevenir y manejar posibles complicaciones, como
descompensaciones que incluso podrian mal utilizar el material corto punzante

disponible en el box, necesarios para la atencion habitual.
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Otro aspecto mencionado fue la presencia de botones de panico en el box de
atencion, considerados un recurso que ofrece mayor seguridad y respaldo a las y
los profesionales ante situaciones que demanden apoyo de personal de seguridad.
Riffel y cols. (2020) también sefialan que los aspectos infraestructurales pueden
actuar como facilitadores o barreras para la atencién. En su revision, las y los
profesionales destacaron el deseo de contar con mas recursos de apoyo en salud

mental, como espacios de trabajo mas amplios y privados 7).

Tanto los relatos del presente estudio como los resultados de dicha revision
coinciden en que la infraestructura constituye un factor determinante para una
atencion integral, cuyo impacto puede ser positivo o negativo segun el contexto
social en que se inserte la institucion. No obstante, llama la atencion que, en las
entrevistas, los elementos infraestructurales valorados como positivos
correspondan principalmente a aquellos que brindan seguridad o resguardo a las 'y
los profesionales frente a complicaciones o descompensaciones de las usuarias con
diagnosticos de algun TM, mientras que en la revision aluden a elementos que
favorecen el espacio para la atencion, tanto para la usuaria como para los
profesionales. Por lo que esta diferencia demuestra el nivel de complejidad que
significa otorgar atencion a estas usuarias, por parte de las y los profesionales
entrevistados; situacion que viene a destacar la necesidad de formacion continua
que entregue mayores herramientas para una atencion clinica fluida y efectiva para
el abordaje integral en situaciones de emergencias que requieran contencidon hacia
crisis asociadas a patologias de salud mental. Entonces se aprecian dos elementos
relevantes en este punto, que permiten considerar la relevancia de trabajar en
propuestas de mejoras infraestructurales que favorezcan las atenciones, desde la
seguridad y comodidad de usuarias, pero también que ofrezcan al equipo de salud
ciertas garantias con respecto a su propia seguridad. En relacion con el ultimo
punto, la inseguridad relatada en los discursos puede asociarse al desconocimiento
profesional sobre el abordaje clinico en situaciones de crisis, sin embargo, también
se vuelve necesario mencionar que uno de los centros donde se expresaron éstas

necesidades, esta inserto en una comuna del Gran Concepcion, en la cual se han
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presentado situaciones graves de violencia fisica, psicolégica y verbal por parte de
usuarias y usuarios en salud hacia el personal, lo cual puede explicarse por
problematicas sociales, econdmicas o culturales mas amplias, que aquejan a ciertos
sectores del pais lo cual exacerba la sensaciéon de inseguridad por parte

profesionales sanitarios.
Categorias emergentes

Respecto a las implicancias de los elementos sociales, econdmicos y culturales, los
y las profesionales de la matroneria reconocieron que las condiciones de
vulnerabilidad en las que muchas usuarias desarrollan su vida cotidiana pueden
exacerbar las patologias de base. Esto tendria un efecto doblemente negativo en
su salud, al dificultar tanto la prevencion como la recuperacion. Marshman y cols.
en su revision sistematica publicada en 2022, no identificaron estos elementos como
barreras propuestas por parteras y obstetras; unicamente reconocieron el periodo
perinatal como un momento de especial cuidado debido a los cambios fisicos,
quimicos y hormonales. “!) Sin embargo, es importante sefialar que los articulos
incluidos en dicha revision corresponden a paises desarrollados, por lo que la
realidad podria no ser comparable a la que se vive en Chile. Reconocer este punto
permite evidenciar el impacto de la sensibilizacion de los y las profesionales sobre
las implicancias de estos factores de riesgo en la salud de las personas,
considerando ademas que matronas y matrones son puerta de entrada también
para grupos que pueden ser doblemente estigmatizados a propésito por ejemplo de
atenciones a personas transgénero u otras disidencias sexuales. Ademas, es
necesario mencionar que, si bien estos elementos sociales, econémicos y culturales
destacados en los relatos son ampliamente socializados en nuestra cultura, la salud
mental aun no lo es, a pesar de que su relevancia ha ido aumentando en los ultimos
afnos. Esto sugiere que, a medida que las implicancias de la salud mental sobre la
calidad de vida de las personas se socialicen cada vez mas y formen parte de la
formacion de profesionales de salud, podria conllevar a un impacto positivo hacia

las atenciones en salud.
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La ultima categoria emergente corresponde a la sensibilizacién vinculada a
experiencias personales. En uno de los discursos se sefialé que, de manera gradual
y ascendente, la cultura ha ido incorporando tematicas relacionadas con la salud
mental, lo que ha favorecido que mas personas reconozcan la necesidad de buscar
apoyo profesional. Desde esta perspectiva, este acercamiento seria mas comun
entre personas jovenes, lo que podria explicar que matronas y matrones de menor
edad manifiesten menos conductas estigmatizadoras en la atencién de personas
con diagndstico en salud mental. Otro de los discursos enfatiza en el efecto que
tiene la socializacion de estas tematicas durante el periodo de crianza, puesto que
esto se traduciria en menor rechazo hacia las manifestaciones clinicas de las

patologias en salud mental.

Waugh y cols., en un estudio cualitativo publicado en 2017, entrevistaron a 24
trabajadores de la salud con el objetivo de explorar sus actitudes hacia las personas
con diagnodsticos de TM. En sus resultados, reconocen que las experiencias
personales cercanas relacionadas con la salud mental tanto propias como de
familiares o seres queridos tienden a reducir las actitudes estigmatizantes en
contextos sanitarios, al favorecer una mayor conciencia y comprension de las

dificultades que enfrentan las personas con enfermedades mentales “#2).

Los hallazgos del presente estudio coinciden con los de Waugh y cols. (2017) en
cuanto a que las experiencias cercanas a la salud mental contribuyen a disminuir
las conductas estigmatizantes. No obstante, en el relato de esta investigacion se
atribuye dicho efecto al impacto que la salud mental ha tenido en la cultura en los
ultimos afos, como consecuencia de la creciente socializacidén de estas tematicas.
Esta diferencia interpretativa podria explicarse por el momento histérico en que se
realizaron las entrevistas: mientras Waugh y cols. efectuaron su estudio antes de la
pandemia por SARS-CoV-2, las entrevistas del presente estudio se llevaron a cabo
posteriormente. En este contexto, los relatos sefalan que tras la pandemia se ha

producido una socializacion mas amplia en torno a la salud mental.
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Conocimiento sobre “ESTIGMA”’

En la mayoria de los relatos analizados en el estudio se identifica que existe
conocimiento sobre el concepto de estigma, su manifestacion en los lugares de
trabajo y el impacto que ejerce en la relacion clinica entre profesionales vy
usuarias/os. Asimismo, se describieron algunas consecuencias de este fenomeno,
como el distanciamiento fisico por parte de los profesionales, la subestimacion de
la salud sexual y reproductiva de las usuarias y la despersonalizacion de la atencién,
especialmente cuando participa un tercero como acompafnante. Este ultimo, si bien
puede facilitar la comunicacion, también podria afectar la confidencialidad de la
informacion entregada por las usuarias. Dichas consecuencias del estigma en la
atencion en salud son destacadas en el informe de The Lancet (2022) @9, lo que
permitiria hipotetizar resultados similares en Chile y en otros paises, tanto de altos
como de bajos ingresos.

No se evidencid en los relatos de las y los participantes una asociacion explicita
entre el estigma en salud y el auto estigma de las usuarias referidas; sin embargo,
si se menciond que las patologias en salud mental pueden relacionarse con una
baja autoestima, lo que podria influir en las relaciones interpersonales. Aun asi, se
refleja una escasez de formacién en estas tematicas y un limitado conocimiento
sobre el alcance real de sus efectos negativos en la salud de las personas.

Estos hallazgos reafirman la importancia de abordar este fenémeno social desde
etapas tempranas de la formacién profesional, ya que impacta directamente en la
calidad de la atencion y profundiza las inequidades en salud, especialmente cuando
coexisten otros factores asociados a vulnerabilidad social, econémica o cultural de

la poblacion.
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7.- CONCLUSION

Las experiencias profesionales vinculadas a la atencion de personas con
diagnosticos de TM estuvieron marcadas por la percepcion generalizada de una
mayor complejidad en su abordaje, debido a las necesidades y demandas
particulares expresadas por cada usuaria. Esta situacion también influiria en el
desgaste fisico y emocional de quienes se perciben menos capacitados para

enfrentar este tipo de atenciones.

En gran parte de los discursos se destaca el reconocimiento de las habilidades
blandas, consideradas un facilitador importante para el abordaje de estas
atenciones. Sin embargo, de manera transversal, se identifico0 un amplio
desconocimiento respecto de las implicancias clinicas de dichos diagndsticos,
especialmente en cuanto a como pueden influir en la salud sexual y reproductiva de

las personas.

Asimismo, se reportan percepciones sobre la existencia de practicas de
paternalizacion e infantilizacion en las atenciones, lo que podria derivar en
conductas coercitivas o incluso en la subestimacion de la salud sexual y

reproductiva de las usuarias con diagnésticos de TM.

La presencia de equipos multidisciplinarios y de profesionales psicélogos/as ha sido
clave para abordar situaciones complejas; no obstante, su participacién depende de
la disponibilidad del equipo o del profesional especifico requerido para dicha
urgencia. Por esta razon, se enfatiza la necesidad de que las y los matrones reciban
capacitaciéon que les entregue herramientas basicas para enfrentar escenarios

clinicos complejos asociados a diagnédsticos en salud mental.

Entre las principales barreras, se destaca la limitacién de los tiempos de atencion,

los cuales no difieren entre la poblacién con o sin diagndstico en salud mental, lo
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que impide considerar las necesidades particulares que algunos casos requieren.
Asimismo, se menciona la escasa disponibilidad de tiempo para instancias de
capacitaciéon o autoformacién, producto de la alta demanda clinica durante las

jornadas laborales.

Finalmente, el estigma en salud es identificado por las y los matrones como un
elemento negativo que afecta la atencion de personas con diagnésticos en salud
mental, manifestandose tanto en sus entornos laborales como en las interacciones

con las usuarias y usuarios.

8.-LIMITACIONES

No fue posible contar con la participacion de profesionales del nivel secundario de
atencion, ambito en el que las prestaciones comparten caracteristicas tanto con la
atencion primaria como con la terciaria. Esta ausencia limita la comprension integral
del fendmeno en los distintos niveles de atencién del pais.

Asimismo, no se incluyé la participacion de profesionales que se desempenan en el
sector privado de salud, lo que restringe la posibilidad de contrastar percepciones

entre los distintos contextos laborales y sociales del sistema sanitario chileno.
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9.- PROYECCIONES

Este estudio constituye, hasta la fecha, el primero realizado en Chile que explora de
manera especifica el fendmeno del estigma en profesionales de la matroneria desde
un enfoque cualitativo, lo cual proporciona informacién valiosa acerca de

oportunidades de mejora durante la formacion de pregrado y ejercicio profesional.

A partir de los hallazgos de este estudio, se plantea la necesidad de incorporar en
la formacion de pregrado de las y los profesionales de la matroneria, contenidos
vinculados a la salud mental, el estigma y el abordaje integral de las personas. Ello
permitiria fortalecer competencias clinicas, comunicacionales y actitudinales
orientadas a reducir sesgos y conductas estigmatizantes. Asimismo, se sugiere
promover instancias de educacion continua y capacitaciéon interdisciplinaria que
refuercen el rol profesional frente a escenarios complejos y emocionalmente

demandantes.

Resultaria pertinente ampliar futuras investigaciones a distintos niveles de atencién
y sectores del sistema de salud, incorporando ademas la perspectiva de las y los
usuarios con diagndsticos en salud mental. Ello permitiria comprender con mayor
amplitud los efectos del estigma en el abordaje de la salud sexual y reproductiva,
contrastar realidades diversas e identificar brechas institucionales, culturales vy
geograficas. De este modo, se podrian disefiar estrategias formativas y politicas

publicas orientadas a promover una atencion mas equitativa y humanizada.
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11.-ANEXOS

ANEXO 1 - GUION TEMATICO PARA ABORDAR ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

Fecha: Hora:

Plataforma: Zoom

Entrevistadora:

Entrevistada/o:

A continuacién, se presenta una guia que involucra los elementos minimos a
explorar respecto del estigma de profesionales de la matroneria, para la atencién
en salud sexual y reproductiva en personas con DIAGNOSTICO EN SALUD
MENTAL.

APRESTO O BIENVENIDA

Estimada/o participante, como equipo de investigacién agradecemos su disposicion
a participar en nuestro estudio titulado “Estigma en profesionales de la matroneria
para la atencién en salud sexual y reproductiva de personas con enfermedad

mental”

Se presenta la entrevistadora y se le solicita que se presente a la persona

entrevistada (nombre, edad y donde trabaja).

Se entrega consentimiento informado explicitando la confidencialidad de la

informacion.

Se solicita permiso para grabar.

¢ Hace cuanto tiempo que ejerce como matrona/on? ; Como partio?
En términos generales  Como ha sido su experiencia profesional?
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CUADRO LOGICO

Objetivo Categoria Preguntas posibles para abordar cada
categoria

Describir la experiencia de | Experiencia En su experiencia profesional ¢ Ha interactuado con

profesionales de la | profesional en | personas con algun diagnéstico en salud mental?

matroneria en la atencion

en salud sexual y
reproductiva de personas

que posean un diagnédstico

matroneria para
la atencion en
salud sexual vy

reproductiva de

¢, Coémo ha sido, en qué contexto?

¢,Cual ha sido su experiencia profesional en la
atencion otorgada a las personas con algun

diagnéstico en salud mental?

de salud mental. personas con
diagnostico en | _ . , . .
¢ Existe alguna situacion en particular que pueda
salud mental. L
relatarnos respecto de su experiencia acerca de la
atencion de personas con algun diagndstico de
trastorno mental?
Identificar  fortalezas y | Fortalezas y | ¢Como cree o percibe que son sus competencias
debilidades de la | debilidades en | profesionales para la atencion en salud sexual y
matroneria en la atencion | matroneria para | reproductiva de personas con algun diagnostico en
de  salud sexual y|la atencién en | salud mental?
reproductiva de las | salud sexual y

personas con diagndstico

de enfermedad mental .

reproductiva de

personas con
diagnéstico  en
salud mental

Me podria contar si en su experiencia profesional
¢,ha necesitado pedir ayuda a otro profesional para
atender los requerimientos en salud de una persona
con algun diagnéstico de trastorno mental? ; Cémo
fue la experiencia? ¢Por qué sintié que necesitd
ayuda? ;Cree que mejora la calidad de la atencion

al estar presente otro profesional?

¢Me podria contar cuales son sus fortalezas para la
atencion en salud sexual y reproductiva de las
personas con algun diagnostico de trastorno en
salud mental? (Preguntar coloquialmente y sélo si

no es respondida en las preguntas anteriores)

69




Me podria contar cuales son sus debilidades para la
atencion en salud sexual y reproductiva de las
personas con algun diagndstico de trastorno en
salud mental. (Preguntar coloquialmente y sélo si no

es respondida en las preguntas anteriores)

¢,Coémo percibe que fue su formacion de pregrado
en relaciéon a la preparacién que le otorgd para el
abordaje integral en salud sexual y reproductiva de
personas con algun diagnéstico de salud mental?.
(Preguntar

coloquialmente y so6lo si no es

respondida en las preguntas anteriores)

Pudiera identificar alguna etapa de su desarrollo
profesional , en la cual considera necesario adquirir
competencias para la atencién integral de salud
sexual y reproductiva de personas con algun
diagnéstico en salud mental. (Preguntar
coloquialmente y solo si no es respondida en las

preguntas anteriores)

Identificar barreras de la
atencion en salud sexual y
reproductiva a propdsito de
gue una usuaria posea el
diagnéstico de un trastorno

mental .

Barreras de la
atencion en
matroneria para
la atencion en
salud sexual y
reproductiva de
personas con
diagnostico

mental.

¢, Cree usted que la presencia de un diagndstico en

salud mental afecta la salud sexual de las

personas?

.Cree usted que el tratamiento que estén
recibiendo las personas con algun diagnostico en

salud mental afecte su salud sexual y reproductiva?

De acuerdo con su experiencia ¢Qué creencias
tiene el personal de matroneria hacia personas con

diagnéstico de salud mental? ;Me podria dar
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algunos ejemplos? Y usted ;Comparte alguna de
estas creencias? ;A qué piensa usted que se deben

estas creencias?

¢, Como podrian estas creencias influir en la
atencion de salud sexual y reproductiva de

personas con un trastorno mental?

De acuerdo con su experiencia ¢, Qué actitudes tiene
el personal de matroneria hacia personas con
diagnostico de salud mental? ;Me podria dar
algunos ejemplos? Y usted ¢Comparte alguna de
estas actitudes? ;A qué piensa usted que se deben
estas actitudes?
¢, Coémo podrian estas actitudes influir en la atencién
de salud sexual y reproductiva de personas con un

trastorno mental?

De acuerdo con su experiencia, ¢hay alguna
diferencia en como trata el personal de matroneria
a personas con diagndstico psiquiatrico de sin algun
diagnostico? ¢ Me podria contar algun ejemplo? Y
usted ha tratado de manera distinta a personas con
diagnostico psiquiatrico en su atencion de salud

sexual y reproductiva?

¢,Ha presenciado en su entorno laboral conductas
discriminatorias hacia la atencién en salud, por
parte de personal de matroneria, de personas con
algun diagnéstico en salud mental? Y si es asi

¢ Puede describirlas?

¢ Cree usted que su trabajo o institucion le entrega

los elementos necesarios para un abordaje integral
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de atencion en salud sexual y reproductiva de
personas con algun diagnéstico en salud mental? (
en caso que indique que no) ;Qué requeriria para
entregar este abordaje integral?

Finalmente ;Me podria sefialar que entiende por

estigma en atencion en salud?

72




ANEXO 1 — CARTA DE APROBACION COMITE ETICO CIENTIFICO FACULTAD
DE MEDICNA

G .
Campus Concepcion

Univemidad .??/ T_ 'B Faculta[.;j d.E ChaF:abuw esq. Janegueo S/N, Concepcion
de Concepcion %&,ﬁ 4 Medicina Ceste 180G~ Coro

CONCEPCION, 31 de agosto 2023
CEC 8/2023

Prof Soledad Inzunza Pérez

Dpto. de Obstetricia y Puericultura
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion

Estimada Prof. Inzunza:

Junto con saludar, informamos a Ud., que el Comité Etico Cientifico ha revisado por
tercera vez su proyecto titulado “Analisis de estigma en profesionales de la matroneria
de la regién del Bio Bio frente apersonas que poseen diagnodstico de enfermedad
mental, para la atencidn en salud sexual y reproductiva durante el segundo semestre
del afio 2023.”, el cual ha si APROBADO.

Sin otro particular, se despide cordialmente.

Dra. Isabel Cottin Carrazana
Presidenta
Comité Etico Cientifico
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcion
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ANEXO 2 — CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA, BIOETICA Y
BIOSEGURIDAD DE LA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO

Universidad de
Vicerrectoria de Investigacidn y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 1550-2023
Concepcion, septiembre de 2023.

CERTIFICADO

El Comité de Ftica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién ha evaluado el proyecto de investigacion titulado “ANALISIS DE ESTIGMA EN
PROFESIONALES DE LA MATRONERIA DE LA REGION DEL BIOBIO FRENTE A PERSONAS QUE POSEEN
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA ATENCION EM SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ARO 2023 presentado por la Matrona SRTA. SOLEDAD DEL
CARMEN INZUNZA PI:ZHE, Colaboradora Académica adscrita al Departamento Obstetricia y Puericultura
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, y ha comprobado que cumple con las
normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para estudios
que involucran personas.

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general analizar el estigma en
profesionales de la matroneria frente a personas que poseen diagnostico de enfermedad mental para la
atencion en salud sexual y reproductiva, asociada a competencias profesionales y contextos personales,
de la region del Biobio durante el segundo semestre del ano 2023.

El desarrollo metodoldgico de la propuesta considera la ejecucion de 07 (siete) objetivos
especificos.  Inicialmente, desde la perspectiva cuantitativa propone (1) describir el perfil
sociodemografico y de antecedentes del ejercicio de la profesion; (2) después, determinar el nivel de
estigma presente en la muestra, para a continuacion, (3) asociar el nivel de estigma con variables del
ejercicio profesional y, finalmente, (4) relacionar el nivel de estigma de la muestra, con diagnostico de
TM del participante o de sus personas cercanas. Por otra parte, bajo una consideracion cualitativa, se
considera (5) identificar las fortalezas y debilidades de la matroneria en la atencion de salud sexual y
reproductiva de las personas con diagnostico de enfermedad mental; (6) identificar barreras de la
atencion en salud sexual y reproductiva a propdsito de gue una usuaria posea el diagnostico de un
trastorno mental y por Gitimo, (7) describir la experiencia de profesionales de la matroneria en la
atencion en salud sexual y reproductiva de personas que posean el diagndstico de un trastorno mental.

En esta investigacion se abordard metodolégicamente desde un disefio metodoldgico mixto, ya
que poses una etapa cuantitativa y cualitativa que se describen en el disefio del estudio. Asi, desde lo
cuantitativo se trata de un disefo cbservacional, transversal y analitico. Por su parte, el abordaje en lo
cualitativo, describe un enfoque fenomenologico, pues pretende describir la experiencia de las y los
profesionales de matroneria en la atencion en salud sexual y reproductiva de personas con un
diagnostico de trastorno mental.

Se espera que al menos s2 tenga una muestra de n=15 personas por grupo, para lograr
comparacion entre grupos que permita aplicar anélisis de t student, anova y multivariado, considerando
la necesidad de definir dichas pruebas segun comportamiento de normalidad de la varizble. En la etapa
cualitativa, se abordaré mediante convocatoria a profesionales de la matroneria gque estén colegiadas/os

en los Consejos Regionales de Concepcion y Biobio del Colegio de Matronas de Chil A s conformar
los grupos focales, los cuales serén grupos de muestreo intencionado, por bola déhigve dil’t-i‘ggtes alos
COBATE OF W&

Barrio Universitario s/n, ETiCa \
i

] | £
Edificio Empreudec =\ i-'}'fl‘-"?i r g
Fono (56-41) 2204302 \ 2\ BOSEEURIDAD /e
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Casilla 160 C — Correo 3, secrevrid@udec.cl N
LT

Concepcion, Chile
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Universidad de Concepcidn
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Biodtica y Bioseguridad

encuestados en la etapa cuantitativa. Se espera contar con al menos & profesionales por encuentro y un
maximo de 12 personas, considerando un minimo de 2 encuentros e idealmente 3. Mientras que para las
entrevistas se espera contar con un minimo de 10 profesionales que relaten su experiencia.

La participacion de cada uno de los y las profesionales de matroneria en esta investigacion,
estara basada en el proceso de consentimiento informado, toda vez que sea regularmente aplicado y
aceptado sus términos de manera individualizada y registrada, conforme modelo presentado a este
Comité institucional.

la custodia de las informaciones v de los resultados del estudio estara a cargode
la Investigadora Responsable, la Matrona Srta. Soledad Del Carmen Inzunza Pérez.

Todo lo anterior estd detzllada y rigurosamente descrito en el proyecto de investigacion.

La ejecucidn de este Proyecto presentado a revisidn al Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, asegura que no
vulnera los derechos v la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la
libertad, la voluntariedad vy la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de
proteccion gue respaldan la confidencizlidad de los datos de investigacion vy de custodia de la
informacicn obtenida, con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su
validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los derechos vy principios de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Crganizacion Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Repiblica de Chile, 1a Ley N2 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacion Humana, la Ley N2 19628
“Sobre Proteccion de la Vida Privada” la Ley N2 20.393, que establece la responsabilidad penal de las
personas juridicas en los delitos que indica y la Ley N2 21.369, que Regula el Acoso Sexual, la Violencia y
la Discriminacion de Género en el ambito de la Educacion Superior. Asi también, sigue las Sugerencias
para Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT.

En atencion a todo lo anterior y considerando que el proyecto titulado “ANALISIS DE ESTIGMA
EN PROFESIONALES DE LA MATRONERIA DE LA REGION DEL BIOBIO FRENTE A PERSONAS QUE POSEEN
DIAGNGSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA ATENCION EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA
DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL Aflo 2023~ presentade por la Matrona SRTA. SOLEDAD DEL
CARMEN INZUNZA PEHEI, no muestra elementos que puedan transgredir Ias normas y principios éticos
y bioéticos de Ia investigacidn en seres humanos, asi como también los principios rectores de nuestra
Institucion Universitaria, los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la
Investigacion (2010) y las normas relativas adoptadas por la Comision MNacional de Imrestlgaclun
Cientifica y Tecnologica — CDNIC"f'T, 'gr en Consecuencia pur la Agem:la MNacional ge igacion y
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Barrio Universitario s/n, UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
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Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl

Concepcion, Chile

Exte docummnta ha akdz frmado slectrenicamanta por:

Maria Andres Bodrigesr Tastets =sndresituodes ol
CEraionan oo E-Son 54 & confoomynion’ o s Ley 1979

75



ANEXO 3 - FICHA INFORMATIVA PARA EL/LA PARTICIPANTE

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

FICHA INFORMATIVA PARA LA PARTICIPANTE

INFORMACION

Titulo de la Investigacion: “Andlisis de estigma en profesionales de la matroneria de la regidn de!
Biabio frente a personas que poseen diagndstico de enfermedad mental, para la atencidn en salud
sexual y reproductiva durante ef segundo semestre del affio 2023"

Patrocinante: Departamento de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina. Direccion: Janequeo
151, Concepcion. Fono: 412204592

Direccion de investigacidn de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion . Direccion
Facultad de Medicina. Direccion: Janegueo 151, Concepcion

Investigadora principal:

Soledad Inzunza Pérez

Colaboradora docente del departamento de Obstetricia y Puericultura de |a facultad de medicina de la
Universidad de Concepcidn.

Teléfono: +569 77029464

Correo electronico: soleinzunza@udec.cl

Investigador alterno:

Dra. Yolanda Contreras Garcia

Profesora asociada del departamento de Obstetricia y Puericultura de la facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcidn.

Fono: +5609 83944021.

Correo electronico: ycontre@udec.cl

Co-investigadores:
Dra Daisy Vidal Gutierrez, Profesora asociada del departamento de Trabajo social de la facultad de
ciencias sociales de la Universidad de Concepcion.

Dra Pamela Grandon Femandez, Profesora asociada del departamento de Psicologia de la facultad de
Ciencias Sociales Universidad de Concepcidn.

Objetivo: Analizar el estigma en profesionales de la matreneria frente a personas que
poseen diagnostico de enfermedad mental para la atencion en salud sexual y reproductiva,
asociada a competencias profesionales y contextos personales , de la region del
Biobio durante el Il semestre del afio 2023.
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Introduccidn:
Estimad@ participante,

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada “Analisis de
estigma en profesionales de la matroneria de la regidn del Biobio frente & personas que poseen diagnostico
de enfermedad mental, para la atencidn en salud sexual y reproductiva durants el segundo semestre del
afio 2023" Esta informacion le permitira evaluar, juzgar v decidir si desea participar en este estudio. Lea
esta hoja informativa con atencion y puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor,
siéntase en confianza de solicitar gue le sean explicados de mejor manera los conceplos. Sitiene preguntas
mas tarde, puede preguntarle a la investigadora responsable cuando desee.

Fundamento: El estigma en personas con enfermedad mental se constituye en una de las barreras
importantes para su recuperacion. Como otro elemento clave, esta el ejercicio de su vida sexual y
reproductiva como parte de identificar su estabilidad o recuperacion dentro de su enfermedad. La atencion
y educacion se cenfra en general, cuando se aborda |, en la prevencion de conductas de riesgo. Como
profesionales encargados de la salud sexual y reproductiva existe escasa evidencia que muestre el nivel
de estigma que este grupo de profesionales posee hacia las personas diagnosticadas con alguna
enfermedad mental y cuales son sus competencias para el abordaje clinico y educative en especifico.

Razon por la que se invita a la persona a participar: Por desempefiarse en la atencion clinica de
usuarias y usuarios que pueden tener un diagnostico de trastorno mental, su participacion resulta ser
fundamental por su experiencia y su capacidad de valorar elementos centrales de su compelencias en
cuanto a fortalezas y debilidades y también barreras y oportunidades de mejora para ofertar una atencion
en salud sexual y reproductiva libre de toda vulneracion de derechos.

Participacion y retiro voluntario: Su participacion en este estudio es de manera totalmente voluntaria y
anonima. La informacion sera recogida mediante un cuestionario en linea, posterior a que usted haya
aprobado también en linea, su consentimiento; y en el caso que participe en grupos focales o entrevista,
se le entregara la ficha informativa y respectivo consentimiento informado para su firma en papel. Toda su
informacion sera confidencial, y utilizada Unicamente con fines investigativos.

Disefio de estudio: Es un estudio del tipo mixto, en donde se le invitara a completar un cuestionario en
linea respecto de informacidn general, profesional y una escala que valorara el nivel de estigma. Posterior
a ello, puede ser parle de un grupo de expertos/as para llevar a cabo una conversacion en profundidad
acerca de las competencias profesionales necesarias identificando forlalezas, debilidades, barreras,
oportunidades y/o entrevistas para conocer su experiencia en atencion de personas con trastormnos
mentales en el ambito de su salud sexual y reproductiva.
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Duracién: La investigacion se realizara durante segundo semestre del afio 2023. Su tiempo estimado de
participacion en este estudio sera de 20 minutos aproximadamente, considerando |a lectura de |a ficha
informativa, la firma del consentimiento informado v |a respuesta del cuestionario en linea. Posteriormente
podria recibir un correo masivo a través del Consejo regional Concepcidn o del Consejo regional Biobio del
Colegio de Matronas A.G. |, para participar de la reunion de expertos yfo entrevista, con fecha y hora, en
donde usted decidira confirmar continuidad de participacion o no, para esta actividad que considera un
tiempo de 45 - 60 minutos.
Costos: Esta investigacion no representara un costo, ni se le solicitara una colaboracion monetaria para
participar del presente estudio.
Responsabilidades del sujeto:

+ Leer detenidamente esta ficha informativa..

» Responder encuesta en su totalidad y con sinceridad.

+ Consultar en caso de dudas.

= Asistir a actividades como experto o informante clave segln su compromiso previo.

Beneficios y riesgos:

La informacion obtenida, nos permitird tener un perfil de profesionales de la matroneria v su nivel de
estigma frente a personas con diagnostico yfo tratamiento de trastomo mental. Ademas identificaremos
fortalezas y debilidades, de sus competencias lo que permitira compartir estos resultados con la academia
con el fin de proponer nuevas oportunidades de formacion profesional integral en estudiantes de pregrado
y actualizaciones en el tema, gue seran de alto beneficio para las personas usuarias con este tipo
diagnostico y que necesitan atencion en salud sexual y reproductiva, repercutiendo en un aporte de mejora
en calidad de atencion y bienestar socioemocional de la poblacion objetivo. Se considera gue esta
expuestalo a un riesgo minimo referido al uso de la informacion recolectada, pero que a continuacion se
garantiza en cuanto a privacidad y confidencialidad.

Garantia de privacidad y confidencialidad: La informacion que recojamos se mantendra
CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad de aquellas personas que participen en la investigacion,
por tanto se usara un codigo que identifiqgue la informacion de las personas que participan de la
investigacidn. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacion y el
Comité Etico-Cientifico revisor. La investigadora responsable estara a cargo de la custodia de toda la
informacion del estudio.

Publicacion de resultados: Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que obtengamos se difundira
hacia la comunidad cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del drea,
para que ofras personas interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos. Ademas, entregaremos
un informe con los resultados a la Direccion de Investigacion de la Facultad de Medicina.

En la presente investigacion usted puede dar a conocer sus dudas en cualquier momento que estime
conveniente, ya sea con respecto a palabras, términos o procedimientos que desconozea yio le causen
inguietud las cudles puede realizarlas a las siguientes integrantes del equipo investigador mediante correo
electrdnico a la investigadora responsable Mt Soledad Inzunza Pérez al correo electrdnico
soleinzunzai@udec.cl o a la Mt Dra. Yolanda Contreras Garcia al correo electrdnico: ycontref@udec.cl o
al teléfono 41-2204928 . De la misma manera si tiene duda respecto a sus derechos como participante de
este estudio, debe contactarse con el Comité de Etico Cientifico de la Facultad de Medicina, a su
presidenta la Dra Isabel Cottin Carrazana |, al correo electronico cecmedicina@udec.cl. También podra
comunicarse con e Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrollo de la Universidad de Concepcion.
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HOJA DE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Andlisis de estigma en profesionales de la matroneria de /a region del Biobio
frente a personas que poseen diagnastico de enfermedad mental, para la atencidn en salud sexual y
reproductiva durante el segundo semestre del afio 2023

CONFIRMO QUE ANTES DE FIRMAR:
- Mis preguntas han sido respondidas safisfactoriamente y creo comprender toda la informacion
proporcionada acerca del estudio.
- He decidido voluntariamente participar en ef estudio de investigacion y entiendo que puedo retirarme en
cualquier momento sin sancién alguna.
- Sé gue recibiré una copia firmada y fechada de este documento.
- S& gue, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

)
Mombre de la participante Firma de la participante Fecha

Yo, quien suscribe, investigadora/co-investigador/a, confirmo que he entregado verbalmente la informacion
necesaria acerca del estudio, gque he contestado toda duda adicional y que no ejerci presion alguna para
que la participante ingrese al estudio.

Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP
{Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes.

Se le proporcionara a la usuaria una copia de esta informacion escrita en conjunto con el formulario de
consentimiento informado.

MNombre Investigadora Responsable Firma Fecha
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