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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 alterd los sistemas de salud a nivel
global, aplicando una rapida implementacion en medidas de contingencia sanitaria,
priorizando la emergencia, reorientando recursos y desplazando atenciones de
salud no esenciales. Las atenciones de salud sexual y reproductiva se vieron
afectadas al no ser una prioridad, incluyendo las de tamizaje de cancer ginecologico.
Objetivo: Explorar la percepcion del abordaje de la pesquisa del cancer
cervicouterino y de mamas de las usuarias y personal de matroneria en la red
atencion primaria del Servicio de Salud Concepcion durante el aino 2021.
Material y Método: Estudio cualitativo, exploratorio de perspectiva fenomenoldgica.
Se realizé un muestreo en bola de nieve que incluyé a profesionales de matroneria
de APS (n=8) y usuarias de atencién primaria (n=7). Se realizaron entrevistas en
profundidad, grabadas y transcritas, se empled analisis de contenido y software de
analisis cualitativo ATLAS Ti. v9.

Resultados: El personal de matroneria enfrenté desafios en la continuidad del
tamizaje debido a reasignaciéon de funciones, limitaciones en infraestructura y el
acceso restringido a centros de salud. Se implementaron estrategias como
atenciones telematicas, campafas de rescate y uso de redes sociales. Las usuarias
percibieron barreras como el miedo al contagio y desinformacién sobre las
prestaciones disponibles, afectando la pesquisa.

Conclusiones: La pandemia impactdé en el acceso al tamizaje evidenciando
barreras tanto estructurales como emocionales. El miedo al contagio y limitaciones
del sistema influyeron en la disminucién de la asistencia y la cobertura.

Palabras claves: COVID-19, cancer cervicouterino, cancer de mamas, salud sexual

y reproductiva.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic disrupted healthcare systems worldwide,
prompting the rapid implementation of health contingency measures, prioritizing
emergencies, reallocating resources, and postponing non-essential healthcare
services. Sexual and reproductive healthcare services were affected as they were
not considered a priority, including gynecological cancer screening.

Objective: To explore the perception of the approach to cervical and breast cancer
screening among users and midwifery staff in the primary care network of the
Concepcion Health Service during 2021.

Materials and methods: Qualitative, exploratory study from a phenomenological
perspective. A snowball sampling was conducted that included primary care
midwives (n=8) and primary care users (n=7). In-depth interviews were conducted,
recorded, and transcribed, and content analysis and ATLAS Ti v9. qualitative
analysis software were used.

Results: Midwifery staff faced challenges in continuing screening due to
reassignment of duties, infrastructure limitations, and restricted access to health
centers. Strategies such as telemedicine, outreach campaigns, and the use of social
media were implemented. Users perceived barriers such as fear of contagion and
misinformation about available services, which affected screening.

Conclusions: The pandemic impacted access to screening, highlighting both
structural and emotional barriers. Fear of contagion and system limitations
influenced the decline in attendance and coverage.

Keywords: COVID-19, uterine cervical neoplasms, breast cancer, sexual and

reproductive health.
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INTRODUCCION

El cancer ha sido una de las principales preocupaciones de la medicina moderna
debido a las altas tasas de mortalidad y siendo la segunda causa de muerte a nivel
global después de las enfermedades cardiovasculares’. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima 1 de cada 5 personas desarrollara cancer a lo largo de
su vida y que, aproximadamente, 1 de cada 12 mujeres fallecera por esta
enfermedad?. A nivel mundial en la mujer el Cancer Cervicouterino (CaCu) y Cancer
de Mamas (Ca de Mama) representan un 6.9% y 23.8% respectivamente del total
de casos nuevos 34,

El cancer se hace presente como un problema de salud publica en la poblacién
chilena desde 1986, ano en que el Ministerio de Salud (MINSAL) constituye la
Comisién Nacional de Cancer y Programa Nacional de Cancer de Chile por medio
del decreto exento N°4, modificado mediante el Decreto Exento N°1084, el 4 de
octubre de 1998°. Dentro de los objetivos sanitarios estratégicos 2011-2020 para
Chile, una de las metas fue reducir en un 5% la tasa ajustada de mortalidad por
cancer al 202068.

La misién del MINSAL es construir un modelo de salud sobre la base de una
atencion primaria fortalecida e integrada, que pone al paciente en el centro, con
énfasis en el cuidado de poblaciones durante todo el ciclo de vida, y que ademas
estimule la promocién y prevencion en salud’, sin embargo, no es hasta el 2020 que
esta entidad se veria enfrentada a una de las situaciones sanitarias mas criticas e

importantes de su historia®.

A finales del 2019 originario desde China, un nuevo coronavirus se propaga
rapidamente generando alarma en sus autoridades sanitarias, notificando a la OMS
de la inminente crisis. En enero de 2020 la OMS apoyada por el Comité Asesor en
el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), declaro el brote de COVID-
19 como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)®,
posteriormente en marzo es declarada a nivel mundial la pandemia por el Sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2)0.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer ha experimentado un importante crecimiento en los ultimos afos,
posicionandose como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, reportando millones de casos nuevos y defunciones anualmente?. En
el ambito de la salud sexual y reproductiva los canceres ginecologicos ocupan un
lugar relevante, siendo el Ca de Mama el mas frecuente seguido por el CaCu. Si
bien en este ultimo se ha logrado disminuir sus tasas, ambos aun mantienen altos

indices de morbimortalidad tanto en el mundo como en Chile34.

En nuestro pais, el tamizaje de estas patologias es abordado principalmente por la
Atencion Primaria en Salud (APS) que tiene por pilares fundamentales la prevencion
y la promocién de la salud, enfatizando en la educacién de la poblacién en cuanto
a la importancia de la deteccidn temprana de enfermedades. A través de los Centros
de Salud Familiar (CESFAM) y Centros de Salud Comunitaria (CECOSF), la APS
ejecuta los programas de pesquisa mediante el examen de Papanicolau (PAP)'
para el CaCu y mamografias'? para el Ca de Mama. Estas actividades forman parte
del quehacer cotidiano del personal de matroneria'3, quienes desempefian un rol
clave en la pesquisa que, en conjunto a la innovacién terapéutica y el acceso de
manera oportuna a los tratamientos, contribuyen de forma significativa en la

disminucién de la mortalidad 4.

Sin embargo, el acceso a la atencion sanitaria continia siendo un obstaculo en el
sistema de salud en Chile, junto con esto se le afade, la constante carencia de
infraestructura, escasez y sobrecarga del personal sanitario, los tiempos de espera
de los usuarios, entre otros factores, dejan en evidencia las limitaciones persistentes

que afectan la calidad y la continuidad de la atencion?®.

La crisis sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19 sacudié al mundo
entero, provocando una alarma mundial obligando a los sistemas de salud a
adaptarse a las nuevas demandas de atencion de los contagiados de COVID-19, a
la creacion de protocolos de atencién de pacientes contagiados y protocolos de

prevencion de contagio de la poblacion y de los equipos de atencion sanitaria®. Se



implementaron medidas restrictivas, como el confinamiento, limitaciones en la
movilidad y protocolos de distanciamiento. Ademas, se desarrollaron a nivel
ministerial orientaciones técnicas para la priorizacién de atenciones de salud, en las
cuales no fueron consideradas las relacionadas con la salud sexual y reproductiva,

como son los programas de tamizaje de cancer ginecologico'®.

En este sentido, la interrupcién de la pesquisa trae consigo consecuencias clinicas
relevantes, entre las cuales destacan diagndsticos en etapas mas avanzadas del
cancer, disminuyendo las posibilidades de obtener un tratamiento exitoso y dando

como resultado un posible aumento también en la mortalidad''-12.

Por otro lado, las restricciones como la cuarentena, cordones sanitarios, el
aislamiento social y la limitacién en el transporte publico pudieron dificultar el
desplazamiento hacia los establecimientos de salud. El desconocimiento de este
nuevo coronavirus, el temor al contagio, la incertidumbre en las consecuencias de
contraer la enfermedad provocoé también la inasistencia a los centros de salud,
disminuyendo las posibilidades de realizar el respectivo tamizaje cuando se

requeria’’.

Ante esta situacion, una de las estrategias para mitigar el impacto que estaba
teniendo la crisis sanitaria en el acceso a la atencion de salud, fue la implementacion
de la telemedicina y las consultas remotas®. Es por ello, que el personal de salud
debi6 adaptarse a esta nueva forma de trabajo, en algunos casos limitada debido a
la falta de tecnologias disponibles, tanto en los centros de salud como en los
hogares de las usuarias, incrementandose aun mas en sectores rurales de nuestro

pais’®.

En base a lo expuesto anteriormente, se reconoce que la pandemia por COVID-19
ha tenido un impacto en la deteccion oportuna del CaCu y Ca de Mama en las redes
de APS. Es fundamental comprender como esta crisis sanitaria ha afectado las
diferentes aristas de la atencion sanitaria, no solo desde la vereda del personal de
matroneria, sino que también desde las experiencias de las usuarias del mismo
sistema. Este estudio tiene por finalidad centrarse en las vivencias de quienes

otorgaron y recibieron atencidon durante este periodo, de esta manera obtener una



comprension mas profunda sobre como los contextos emocionales, sociales vy
organizacionales influyeron en la interrupcién y en la participacién de los programas
de tamizaje. Para ello la siguiente investigacion tiene como propdsito responder a

la siguiente interrogante:

¢, Cual es la percepcidn del personal sanitario de matroneria y las usuarias sobre el
abordaje de la pesquisa del Cancer Cervicouterino y de Mama en la Red Atencién

Primaria del Servicio de Salud Concepcion durante la pandemia de COVID-19?



MARCO TEORICO

El cancer en Chile y el mundo

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, segun el reporte del
Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN) el afio 2022 se reportaron 19,9
millones de casos nuevos de cancer en el mundo y 9,7 millones de defunciones
atribuibles a esta enfermedad?’. Considerando estas elevadas cifras, el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la OMS en sus ultimas
estimaciones, prevé que en el afo 2050 habra 35 millones de nuevos casos de
cancer, un aumento del 77% con relacion a los 20 millones de casos estimados para
el 2022 si la incidencia se mantiene estable, el crecimiento y el envejecimiento de

la poblacién se mantienen en linea con las tendencias de los Ultimos afios?.

El impacto de los efectos del cancer es significativo desde, lo personal, lo social, lo
economico?' y desde el punto de vista sanitario, generando una gran demanda y
estrés en los servicios de salud??. En una estimacion y proyeccion con datos del
2022 de 29 tipos de cancer en 204 paises y territorios se reportd que el costo
macroecondmico mundial de los canceres de 2020 a 2050 sera de 25,2 billones de
ddlares internacionales, siendo el Ca de Mama con un 7,7% uno de los cinco

canceres mas costosos en el mundo?'.

Segun estimaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), un tercio de todos los casos de cancer podrian evitarse eliminando factores
de riesgo transversales que son gatillantes para el desarrollo de esta enfermedad,
como lo son el habito tabaquico, el consumo de alcohol, el sedentarismo y la falta
de actividad fisica?®. Asimismo, la mortalidad por cancer se puede ver reducida si
es pesquisado oportunamente a través del cribado y la deteccion precoz, situacion
que se presenta en el CaCu y el Ca de Mama, ya que ambos cuentan con programas
de tamizaje establecidos. Lo anterior, sumado a un adecuado tratamiento podria

lograr altas tasas de curacion?*.



En Chile el afio 1986 se constituye la Comisién Nacional de Cancer y posteriormente
se desarrollo del Programa Nacional de Cancer. A partir de éste ultimo, se forjaron
los primeros lineamientos para el levantamiento de programas de gran relevancia
sanitaria en el pais, como lo son el Programa Nacional de Cancer Cervicouterino
(1987) y el Programa Nacional de Cancer de Mama (1995), los cuales se sustentan
en las bases otorgadas por las recomendaciones de la OMS y la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) sobre la lucha contra el Cancer 25.

La implementacion de los programas de tamizaje para el CaCu y Ca de Mama se
realiza principalmente en los CESFAM de las diferentes comunas a lo largo y ancho
del territorio chileno. Esta responsabilidad esta enmarcada en los lineamientos de
nuestro sistema de salud, que reconoce a la atencidn primaria como el principal eje
para la prevencion y deteccién precoz de las enfermedades’. Dado que la mayoria
de los CESFAM estan administrados por los municipios, se genera un potencial
riesgo de fragmentacion en la gestidn y aplicacién de las politicas publicas de salud,
lo cual representa un desafio significativo para los gestores de red en cada territorio,
por lo que en gran medida la obtencién de resultados sanitarios efectivos depende
del fortalecimiento y coordinacion de la atencion primaria. Es por esta razén, que es
necesario realizar esfuerzos sistematicos para asegurar que las directrices definidas
por el MINSAL sean implementadas de manera homogénea en todos los
establecimientos, independiente de su administracion local. A pesar de la diversidad
de los entes gestores, todos los CESFAM comparten la responsabilidad de la
ejecucion de programas nacionales bajo criterios estandarizados, con el objetivo de
garantizar el acceso equitativo a la prevencion, independiente de la ubicacion

geografica de la poblacion beneficiaria®.

Con el propdsito de mejorar la calidad y cobertura de los servicios de atencién
primaria, las entidades administradoras de salud municipal recibieron mediante
resolucién publicada en el Diario Oficial el 30 de octubre de 2019 las Metas
Sanitarias, consideradas herramientas fundamentales para orientar y fortalecer la
gestion en salud publica. En este contexto, se establecio como “Objetivo de

Impacto” para el afio 2020 la meta de prevencion del CaCu, con el fin de reducir la



tasa de mortalidad asociada a esta enfermedad. El resultado esperado del objetivo
de impacto relacionado con esta meta: Mejorar la deteccion precoz del cancer de
cuello uterino en grupos de riesgo. La fijacion de la meta se debe expresaren N.°y
debe corresponder como minimo al 25% de la brecha a partir de la cobertura

alcanzada a junio de 2019%".

El afio 2022, se reportaron en Chile aproximadamente 60 mil casos nuevos de
cancer y alrededor de 31 mil muertes asociadas, siendo los tipos mas prevalentes

en mujeres el Ca de Mama, colorrectal, pulmon, estomago y CaCu?.

Cancer cervicouterino

El CaCu ocupa el octavo lugar a nivel mundial de incidencia y noveno en mortalidad
con 662 mil casos nuevos y 348 mil defunciones respectivamente, representando el
6.4% de los diagndsticos oncoldgicos en mujeres. Las tasas de incidencia y
mortalidad estandarizadas por edad fueron de 14.1 y 7.1 respectivamente3. Es una
patologia con alta relevancia en Chile en términos de morbimortalidad, aun cuando
ha disminuido en su mortalidad, continua siendo la quinta causa de muerte en las
mujeres, y manteniendo una gran relevancia en la cuantificacion de afios de vida
potencialmente perdidos de 127,8 por 100.000 mujeres, siendo uno de los cinco
canceres que generaron mayores tasas de AVPP en el pais, para la década 2009-
201829,

Para el mismo periodo, las Regiones de Aysén y Atacama obtuvieron las tasas de
mortalidad mas altas del pais para CaCu con 8,3 y 6,7 muertes por 100.000 mujeres
respectivamente, seguido de Coquimbo y Biobio con 6,6 y 6,3 muertes por 100.000
mujeres respectivamente. Concentrandose entre los 45 a 79 afos, con mas

prevalencia entre los 50 a 54 afios?®°.

El PAP se ha establecido a nivel internacional como un método de screening con
alta efectividad para esta patologia y vigente bajo la normativa ministerial, con su
respectiva toma realizada en los centros de salud. Se inici6 la pesquisa desde el



afo 1965 y desde el afno 1987 se establecid formalmente como un programa
sanitario ministerial, logrando coberturas a nivel nacional de alrededor de un 55%
de la poblacién objetivo, y desde entonces se convirtio el tamizaje en una
oportunidad de un programa sistematico focalizado a mujeres de alto riesgo para
desarrollar CaCu entre los 25 y 64 afios®. El programa actualmente considera la
realizacion de un PAP cada tres afos en el grupo etario antes mencionado, y
continua siendo la medida mas eficaz y rapida disponible en Chile en el sistema

publico de salud para la deteccion de esta enfermedad?®'.

En el afo 2004 se promulga la ley 19.966, que establece el régimen de las garantias
explicitas en salud (GES), donde se otorga un conjunto de beneficios garantizados
para enfermedades especificas, tanto para los usuarios del Fondo Nacional de
Salud (FONASA) como de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES). Dentro
de las patologias beneficiadas por el GES se encuentra el CaCu y el Ca de Mama,
y las prestaciones aseguradas abarcan el acceso, oportunidad, proteccion
financiera y calidad. Para ambos canceres esta dentro de la cobertura diagnéstico
después de la sospecha, tratamiento y seguimiento de la enfermedad?®?, ademas

que en CaCu se incluyé también el tamizaje3’.

En el ano 2013 se suma la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) de
forma gratuita en el Programa Nacional de Inmunizaciones para las nifias chilenas
entre 9 y 10 afos, ampliandose en el afio 2015 hasta los 13 afios. Sin embargo,
nifas y mujeres mayores de 13 afos beneficiarias del sector publico de salud no
pudieron optar a esta prestacion® y el riesgo de padecer CaCu dependera en gran
parte de lo efectiva que sea la pesquisa y prevencion33. La vacunacién se incorpora
como una segunda estrategia para la prevencion, y ambas medidas, tanto la
vacunacion como el tamizaje son relevantes, ya que la vacuna no previene las

lesiones pre-invasoras ni el cancer en mujeres ya infectadas con el virus3+.

Segun el reporte de la Encuesta CASEN 2017 el porcentaje de mujeres de 15 afios
0 mas que se habian realizado un examen de PAP en los ultimos tres afios previos

a cada medicidon se ha mantenido relativamente estable entre los anos 2011 a 2017



con leves variaciones entre un 55,5% a un 58,3%. Mientras que en la Region del
Biobio se observa una tendencia similar con una ligera alza en relacion con el nivel
pais entre un 54,5% y un 58,9%. En tanto, el porcentaje reportado para el afio 2017
segun sistema previsional de salud hay una mayor adherencia a realizarse el
examen por parte de afiliadas a ISAPRE con un 45,5%, seguido de FF.AA. y del
Orden con un 35,1% y FONASA con un 32,9%, mientras que quienes no estan
afiliadas a ningun sistema presentan las cifras mas bajas con un 29,6%. Por otro
lado, respecto a las razones para no realizarse el examen predominan factores
asociados a percepciones personales destacando la creencia que “no le
corresponde” con un 29,1% y “No cree que lo necesite” con un 22,7%, seguido de

motivos como olvido, falta de tiempo u otras razones no especificadas 5.

Cancer de mama

En el mundo el Ca de Mama representa el segundo tipo de cancer mas frecuente,
con 2,2 millones de casos nuevos, y ocupando el cuarto lugar en mortalidad con
aproximadamente 666 mil muertes anuales, con una estimacion de tasas de
incidencia y mortalidad estandarizadas por edad de 46,8 y 12,7 respectivamente, y
en la mujer representa el 30,7% del total de casos nuevos y un 17,5% en las

defunciones por causa oncoldgica, segun reportes de GLOBOCAN del 20224,

En Chile, el numero de mujeres fallecidas durante la década 2009-2018 por Ca de
Mama fue de 14.215, con una tasa ajustada de mortalidad correspondiente a 11,8

defunciones por cada 100.000 mujeres®°.

Las regiones con mayores tasas de mortalidad ajustada para el mismo periodo
fueron Magallanes y Valparaiso siendo 14,5y 13 por 100.000 mujeres, seguida por
la Regién Metropolitana y del Biobio con 12,4 y 11,8 por 100.000 mujeres
respectivamente. La mortalidad se concentré en los grupos etarios de 50 a 69 afos
con mayor prevalencia entre los 55 a 59 afos, ademas de ser este grupo quien
presentdé mayor carga de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de 363,7
por 100.000 habitantes?®.



El Ca de Mama a través del programa ministerial es abordado en la primera guia de
manejo clinico el 2005 con el nombre de “Guia Clinica Cancer de Mama en
personas de 15 afos y mas”. En la cual se define que la detecciéon temprana, un
acceso a tratamiento adecuado y oportuno son los ejes fundamentales para lograr
impacto en la poblacion en riesgo. En su segunda edicidén “Guia Clinica de Cancer
de Mama 2011”, mantuvo los lineamientos de accién de su primera versién e
incorpor6 como mejora, la calidad de la gestion clinica en la red asistencial y
actualizacion de conocimientos basados en evidencia a los equipos de salud. En su
tercera edicion “Guias Clinicas AUGE: Cancer de Mama 2015”2 expone
directamente en su flujograma al sector privado de salud, desde la pesquisa,

tratamiento y derivacion conforme resultados de mamografia3®.

El unico examen avalado por la evidencia para disminuir la tasa de mortalidad por
Ca de Mama es la mamografia, por medio de la deteccién temprana de la
enfermedad, lo cual mejora el prondstico y la calidad de vida de la persona. Un
tamizaje mamario realizado bajo estandares de calidad reduce la mortalidad del Ca
de Mama a partir de los seis afios de seguimiento, y su impacto se incrementa con

el paso del tiempo?”.

En el sistema publico, por medio del Examen de Medicina Preventiva del Adulto
(EMPA), se incorporo la deteccion precoz del Ca de Mama, el cual posee una larga
data en el fortalecimiento de la mamografia, cuyo financiamiento se realiza mediante
un programa de refuerzo de la APS, “Programa de Imagenes Diagndsticas en APS”.
Las beneficiarias de este programa pueden acceder a la realizacion cada dos afos
de una mamografia entre los 50 y los 69 afios38, en concordancia con las
recomendaciones emanadas de la OMS y la OPS para el tamizaje del Ca de Mama
dirigido a paises de medianos y altos ingresos®®, desarrolladas mediante las guias

de practicas clinicas ministeriales*C.

Segun datos reportados por la Encuesta Casen del 2017, el porcentaje de mujeres
de 35 afnos o mas que se realizaron un examen mamografia a nivel nacional en los

ultimos tres afios, mostré una tendencia al alza entre 2011 y 2017, pasando de un
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49,6% a un 56,8% el 2015 y manteniendo la cifra para el afio 2017%7. En la Regién
del Biobio, la evolucion fue similar, aunque con mayores fluctuaciones desde un
50,8% el afio 2011 disminuyendo a un 49,1% el 2013 y aumentando
progresivamente hasta el afio 2017 alcanzando un 57,2%. Al segmentar los datos
por previsién de salud, se observa una mayor tasa de realizacidon de mamografias
por parte de usuarias afiliadas a ISAPRES con un 50%, seguida por FF. AA y del
Orden con un 38,7% y al sistema FONASA pertenecen un 31,9%, en ultimo lugar
quienes no estaban bajo ninguna afiliacion con un 26,7%. Respecto a las razones
por las cuales las mujeres no se realizaban el examen de mamografia, tanto en
2015 como en 2017 predominan los motivos relacionados con la percepcion de
necesidad o pertinencia del examen, “No le corresponde” y “No cree que lo necesite”
son las razones mas mencionadas por parte de las usuarias, seguida de “Se le

olvida hacerlo” y “No tiene tiempo™.

Emergencia sanitaria por COVID-19

El surgimiento del brote de COVID-19 y posteriormente establecido como una
pandemia por Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
llevé a las autoridades de salud de todo el mundo a la rapida implementacion de
diversas disposiciones para controlar la propagacion de la enfermedad, las cuales
estuvieron principalmente orientadas a la restriccion de desplazamiento y
distanciamiento social, repercutiendo en actividades de convivencia, sociales y
economicas®. La OMS concentra sus esfuerzos en mantener informacién constante
y actualizada dentro del marco de la compleja situacién sanitaria, promoviendo
avances en cuanto lo que se esperaba del control de la pandemia y orientando a
través de protocolos para la vida cotidiana, lineamientos para las atenciones en
salud, y lo imperativo que es el desarrollo de una vacuna para mitigar la

propagacion’.

A raiz de la pandemia, numerosos proveedores de atencion médica en todo el
mundo implementaron ajustes temporales en la prestacion de atencion

oncoldgica*!, entre estas medidas se incluyo la suspension de pruebas de deteccion
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de cancer no urgentes*?, la transicion hacia modalidades de teleconsulta*® y el
aplazamiento de cirugias y otros procedimientos ambulatorios**. Estas acciones
tenian como objetivo principal reducir el riesgo de transmision de COVID-19,
aumentar la capacidad hospitalaria ante el esperado incremento de nuevos casos®.
Cualquier interrupcion de los programas de prevencion secundaria retrasa el
diagndstico y el tratamiento del cancer, ademas de facilitar la enfermedad avanzada,

aumentando las tasas de mortalidad y los afios totales de vida perdidos?.

Una revision realizada por Allahgoli y colaboradores, que incluyé un total de 33
publicaciones reportd que durante la pandemia de COVID-19 las tasas de deteccion
del cancer experimentaron una disminucion significativa a nivel mundial, afectando
a todos los tipos de cancer, asi como a personas de distintas edades y grupos
raciales o étnicos. Destaca en esta revision que la reduccién fue especialmente
pronunciada en poblaciones raciales desfavorecidas. Ademas, en al menos 13
paises, los programas de deteccién de cancer fueron suspendidos por un periodo
minimo de 30 dias*’. En Canada en la provincia de Ontario, la pandemia ha
impactado profundamente los programas de deteccién de cancer, generando una
reduccién en un 40% general los volimenes de pruebas de deteccidn del cancer®.
Similares resultados se presentan en Estados Unidos, donde se realizé un estudio
utilizando la codificacién Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima
Revision (CIE-10) para analizar los casos nuevos de seis tipos de cancer entre
enero 2018 y abril de 2020 con una muestra total de 298.958 pacientes, se observd
una disminucion del 46,4% en el numero semanal de diagndsticos de estos
canceres durante la pandemia, destacando la reduccion de hasta un 51,8% en el

Ca de Mama*°.

La gestion de la emergencia sanitaria deja en evidencia, la falta de planificacion y
respuesta ante emergencias y catastrofes, revelando falencias y debilidades
estructurales en los sistemas de salud, educacion y proteccion social. Informes de
la OMS reportan la interrupcidn de servicios esenciales y el impacto en poblaciones

vulnerables, lo que refleja una coordinacion intersectorial deficiente®%-5",
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Desarrollo de la pandemia en Chile

A comienzos de marzo de 2020, en Chile se registraron los primeros casos y
rapidamente se propagaron a lo largo del pais. El sistema de salud se reorganizo
para afrontar esta amenaza global, en primera medida para disminuir los contagios,
hacer frente al aumento de demanda que significaron los casos, lidiar con la rapida

propagacion y cubrir la atencién de prestaciones en personas con COVID-195%2,

Se entregaron directrices para la definicion de atenciones y controles criticos, por
ejemplo, control de embarazo, curaciones de pie diabético, procedimiento a
pacientes dependientes severos y cuidadores, atencion GES de urgencia
odontoldgicas ambulatoria, atencion de depresion grave, etc. Ademas de espaciar
los controles de pacientes cronicos, controles sanos y priorizar la atencion de salud
infantil en controles, entre otros. De igual forma, muchas otras atenciones en salud
fueron desplazadas, al no ser consideradas como prioritarias, y reorientando los
recursos hacia la atenciéon del COVID-19 y por consiguiente fueron suspendidas
muchas atenciones no priorizadas, entre ellas las relacionadas con la salud sexual
y reproductiva, particularmente aquellas que requerian acudir a los centros de salud

de manera presencial®.

En octubre emanaron desde MINSAL las Orientaciones Técnicas de continuidad de
atencion en salud sexual y reproductiva en el contexto de pandemia COVID-19,
documento que actualizé y reorientd la atencidn en salud, pero sin considerar
estrategias nuevas para el manejo de los tamizajes para CaCu y Ca de Mama bajo

este nuevo escenario®.

Un reporte orientado realizado en un hospital en la ciudad de Santiago de Chile,
reveld las adaptaciones realizadas al programa de Ca de Mama. Inicialmente, se
suspendieron las consultas presenciales a usuarios mayores de 70 afos,
estableciéndose de manera progresiva y gradual un modelo de atencién telematica
como principal estrategia. Con el propoésito de disminuir el riesgo de contagios

intrahospitalarios, los equipos clinicos fueron reorganizados y divididos y se priorizé
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la actividad quirurgica esencial, la cual fue posteriormente suspendida por un
periodo de tres meses, generando un incremento significativo en la lista de espera

quirargica, afectando tiempos de espera para tratamientos y seguimientos®®.

En el marco del “Proyecto CoV-IMPACT-C”, la Universidad de Chile en colaboracion
con IMED analizaron el impacto de la pandemia por COVID-19 en la atencién
oncolégica ambulatoria entre marzo y agosto del afio 2020. Sus resultados
evidencian una disminucién en un 60,5% en la realizacion de mamografias, lo que
se traduce en 127.800 examenes menos que el mismo periodo durante el afo
anterior. De manera similar, las ecotomografias mamarias sufrieron una disminucion
en promedio semanal del 54,6%, mientras que la realizacion del examen de PAP
sufrio un descenso en un 51,1%, ambos en relacion con los registros

correspondientes a los afios 2018 y 2019 durante el mismo periodo®®.

Durante la pandemia de COVID-19 la telemedicina emergié como una estrategia
clave para sostener la continuidad de la atencion de todos los servicios de salud
alrededor del mundo, por lo que fue necesario innovar en la implementacion de
sistemas de atencion virtuales, de informacion remota y planes de contingencia®’.
La OMS, define la telemedicina como “la prestacion de servicios de atencion médica
por todos los profesionales de la salud, mediante el uso de tecnologias de
comunicacion e intercambio de informacioén validas, tanto para el diagnéstico, como
para el tratamiento o la prevencion de enfermedades y lesiones™®. La atencion por
tele-consulta (también llamada remota o virtual) intenté asimilar los controles
presenciales, con las limitaciones que esta misma supone, sin la posibilidad del

examen fisico o la toma de muestras®®.

En agosto 2020, MINSAL establece a través del ordinario N°2448 que, en el
contexto de la emergencia sanitaria por la declaraciéon de la pandemia, se hace
necesario avanzar en estrategias que contribuyan a la eficiencia en los procesos de
atencion en salud, particularmente para las consultas médicas o de profesionales
de forma remota, otorgando lineamientos para masificarlo, a través de mecanismos

de tecnologia de la informacion y comunicacion aplicada a la atencion sanitaria®.
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Los brotes de enfermedades infecciosas representan uno de los desafios mas
complejos desde la perspectiva psicosocial, debido a su impacto significativo en la
salud mental de las personas. La OMS ha sefalado que estas situaciones pueden
provocar manifestaciones como ansiedad, angustia, miedo e inseguridad, incluso
en individuos sin antecedentes de trastornos psicoldgicos previos®'. En esta linea,
un estudio realizado en Europa del Este para validar la Escala del miedo al COVID-
19 (FVC-19S) destacd que el miedo al COVID-19 varia significativamente segun
factores sociodemograficos, dentro de ellos el género observando que las mujeres

reportaron niveles mas altos de temor en comparacion a los hombres®2.

Este escenario de crisis tuvo repercusiones directas en los servicios sanitarios e
intensificd la presion sobre ellos, que de por si ya eran altamente demandados
desde antes de la pandemia. Durante la emergencia, se produjo un incremento en
la carga de trabajo y fue enfrentada con recursos humanos, insumos e
infraestructura insuficientes para un abordaje eficaz®3. Esta sobrecarga junto con el
estrés prolongado provocd un agotamiento significativo por parte del personal
sanitario, seguido de alteraciones en la salud mental como depresion, ansiedad,
trastorno del suefio y disminucién de la empatia producto de la fatiga. Estas
consecuencias no solo afectan la salud de los equipos, sino que también

comprometen la seguridad y la calidad de la atencion que brindan®4.

Particularmente, la respuesta psicolégica del personal sanitario ante un evento de
esta magnitud, como los originados por enfermedades infecciosas, resulta
especialmente compleja. Las principales fuentes de angustia incluyen sentimientos
de vulnerabilidad, pérdida de control, preocupaciones por la salud tanto propia como
de familiares y personas cercanas, la propagaciéon del virus, los cambios en el
entorno laboral y el aislamiento social. En este contexto, se ha documentado el
aumento del sindrome burnout en el personal sanitario manifestandose como
agotamiento, distanciamiento mental, sentimientos negativos o cinicos respecto al

trabajo y una disminucion en la auto-eficiencia profesional®®.
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Diversas investigaciones han abordado tanto los elementos facilitadores al acceso
al sistema como los obstaculos presentados, destacando barreras personales,
geograficas, econémicas y del mismo sistema como los principales impedimentos
para una cobertura adecuada. En este contexto, el modelo de cobertura efectiva de
Tanahashi constituye una herramienta para analizar la equidad del acceso a la
salud, permitiendo identificar brechas en la oferta de los servicios y su uso real por
parte de la poblacion. Este modelo descompone el acceso en cuatro etapas:
disponibilidad, que se refiere a la proporcion de la poblacion para los cuales el
servicio esta fisicamente disponible; accesibilidad, que incorpora las barreras
economicas, sociales y culturales que pueden limitar el acceso efectivo;
aceptabilidad que tiene directa relacion con la percepcion y valoracion del servicio;
y contacto con el servicio, considera la proporcién de la poblacion que efectivamente
establece una interaccion o utiliza el servicio de salud. Se destaca ademas en este
modelo que la disponibilidad de datos locales confiables y de alta calidad es crucial
para la planificacion y la priorizacién de los servicios, lo que puede contribuir a una

mejorar tanto la calidad como la cobertura de la atencién sanitaria®®.

En Chile, han resaltado la relevancia de proteger las atenciones de salud
relacionadas al cancer, particularmente al CaCu y Ca de Mama. De esta forma,
expresaron su inquietud ante las autoridades, evidenciando la relevancia de la
pesquisa y prevencion del cancer, aun en pandemia. De lo contrario, muchas
mujeres son las que se verian afectadas, detectando su enfermedad en etapas mas
avanzadas, consultado con cuadros mas complicados y graves aumentando la

mortalidad®®.

Si bien existen multiples reportes sobre el impacto general de la pandemia en los
servicios de salud, no hay evidencia en relacion con la percepcién del abordaje de
los programas de pesquisa de CaCu y Ca de Mama a nivel de atencion primaria ni
por parte del personal de matroneria como de las usuarias del servicio. A pesar del
reconocimiento de la importancia de la deteccidén precoz para mejorar las
expectativas en relacién con el diagnéstico de cancer, falta evidencia de las

adaptaciones y estrategias preventivas a nivel local durante la pandemia, radica en
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ello la importancia de dilucidar como fue el abordaje de la pesquisa del CaCu y Ca

de Mama durante la pandemia por COVID-19.
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OBJETIVOS

Obijetivo general

Explorar la percepcidn del personal de matroneria y las usuarias sobre el abordaje
de la pesquisa del cancer cervicouterino y de mama en la red atencion primaria del

Servicio de Salud Concepcion durante la pandemia de COVID-19.

Obijetivos especificos

1.- Conocer las experiencias del personal de matroneria de los centros de salud

asociada a la toma de PAP y mamografia durante la pandemia COVID-19.

2.- Describir estrategias de rescate realizadas durante la pandemia Covid-19 por los

centros de salud para el tamizaje del cancer cervicouterino y de mama.

3.- Describir el proceso de atencion para tamizaje de cancer cervicouterino y de

mama en los centros de atencién primaria durante la pandemia COVID-19.

4 - |dentificar las vivencias en cuanto a las barreras de acceso a los centros de
atencion primaria durante la pandemia por COVID-19 percibidas por las usuarias de

los programas de cancer cervicouterino y de mama.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio cualitativo.

Diseio del estudio: Exploratorio con perspectiva fenomenologica. Se realizé un

estudio cualitativo. Este tipo de estudios busca entender y describir desde “el
interior”, analizando o interpretando las experiencias de los individuos relacionadas
con su historia de vida desde el significado que les dan las personas®’. El disefio
de estudio es de tipo exploratorio, ya que la evidencia es escasa en relacion con la
perspectiva de esta vivencia y busca una comprension profunda desde la

perspectiva del individuo.

El tema de estudio se abordo6 desde la perspectiva fenomenoldgica ya que se busca
explorar las experiencias proporcionadas por las mujeres desde su percepcién en
base a su vivencia, profundizando en su punto de vista, interpretacion y significados
que le otorguen al hecho, lo primordial es comprender que el fenémeno es parte de
un todo significativo y no hay posibilidad de analizarlo sino con la comprension

holistica en relacion con la experiencia de la que forma parte®®.

Participantes del estudio:

La poblacion de estudio estuvo conformada por profesionales de matroneria de APS
encargada/o del Programa de cancer cervicouterino y de mama y usuarias de los
mismos programas, de los Centros de Salud de Atencion Primaria pertenecientes al

Servicio de Salud Concepcidn.

El numero de participantes no fue determinado a priori, si no que fue condicionado
por el criterio de saturacion de la informacion dado el tipo de estudio. Finalmente, la

participacion fue de 8 profesionales de matroneria y 7 usuarias.
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Criterios de inclusion:

Matrona o matrén encargado/a del Programa de cancer cervicouterino y de mama
por comuna perteneciente al Servicio de Salud Concepcion.

Mujeres entre 25 y 64 afios que son usuarias del programa de cancer cervicouterino
y de mama del Servicio de Salud Concepcion.

Mujeres con estado cognitivo y sensorial normal con capacidad para participar de
una entrevista.

Mujeres que ni acudieron o no se hicieron su examen de PAP y/o mamografia en
fecha de control correspondiente.

Firma consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Mujeres menores a 25 afios y mayores de 64 anos para programa de cancer
cervicouterino.

Mujeres menores a 50 afios para programa de cancer de mama.

Mujeres con alguna discapacidad intelectual o sensorial que le impida entregar
respuestas.

Matrona o matron que no haya sido encargado/a de programas de cancer

cervicouterino y de mama en el afio 2020.

Tipo de muestreo: Se realizé un muestreo en bola de nieve.

Reclutamiento de las personas participantes en el estudio: Matronas y

matrones referentes de los programas de cancer cervicouterino y de mama en
atencion primaria de las respectivas comunas de la red de atencion del Servicio de
Salud Concepcion, convocadas a participar voluntariamente y extender el
respectivo consentimiento en formato papel. Fueron invitadas formalmente a través
de carta en formato digital, se les adjunto ficha informativa, se les hizo llegar a sus
respectivos e-mails, solicitando su aceptacién o rechazo de participar en el estudio.
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Si su opcidon voluntaria fue participar, entonces se les solicitd firmar el

consentimiento informado en formato papel.

La convocatoria a la participacion para usuarias fue realizada en busqueda activa
con llamado de invitacién a través de infografia disponible para tales efectos en
redes sociales, y asi asegurar la voluntariedad a participar, se les entregé ficha
informativa y si aceptaban participar se les solicitd firmar un consentimiento

informado, disponible en formato papel.

Categorias de analisis

Las categorias de analisis de este estudio se establecieron inicialmente a priori, y
se organizaron en dos cuadros légicos que orientaron la construccion de los guiones

de entrevistas y posterior codificacion de la informacion.

El cuadro légico A (Anexo 1) se basa en el modelo de Tanahashi (Hirmas, 2013)°6,
que considera las cuatro etapas clave en el proceso de acceso a la atencion en
salud: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el servicio. Estas
etapas se vinculan con la percepcion de las matronas o los matrones en el proceso
de atencidon en pandemia y que corresponden a la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y contacto con el servicio. De estas cuatro categorias emergen doce
subcategorias, generando un total de diecinueve temas o topicos utilizados para
comprender la percepcion del personal de matroneria respecto de la atencion en

pandemia.

El cuadro légico B (Anexo 2) estructura las experiencias de las usuarias de los
Programas de Cancer Cervicouterino y de Mamas, con base en cinco categorias
relacionadas con barreras de acceso en el contexto de pandemia: condiciones
personales/familiares, infraestructura del centro de salud, personal que atiende,
conectividad y conocimiento de la enfermedad a pesquisar. De estas categorias
emergen once subcategorias, que dan lugar a diecisiete temas o tdpicos para el

analisis.
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Si bien el analisis se realizd con la apertura metodoldgica a la posible ocurrencia de
nuevas categorias en coherencia con la perspectiva fenomenoldgica del estudio, los
matices, experiencias y conceptos identificados durante la codificacidon pudieron ser
integrados adecuadamente en las categorias y subcategorias previamente
definidas. Por lo tanto, no fue necesario modificar ni ampliar las categorias iniciales,
ya que los hallazgos se alinearon de forma coherente a las dimensiones

previamente definidas.

Instrumento de recogida de la informacién

Se utilizaron entrevistas en profundidad semiestructuradas, que fueron realizadas
segun guiones de preguntas disefiados a partir de los cuadros Iégicos elaborados

para este estudio.

El guion 1 (Anexo 3), dirigido a personal de matroneria, se construy6 a partir de las

categorias y subcategorias emergentes del cuadro l6gico A (Anexo 1).

El guion 2 (Anexo 4), dirigido a usuarias de los Programas de Cancer Cervicouterino
y de Mamas, se disefid en funcién de las categorias y subcategorias emergentes

del cuadro légico B (Anexo 2),

Ambos guiones se organizan de manera secuencial, siendo las preguntas una pauta
para orientar el abordaje durante la realizacion de la entrevista, con el objetivo de
facilitar una exploracion profunda y ordenada de las experiencias y percepciones de

quienes participaron del estudio.

Trabajo de campo

El proceso de trabajo de campo se llevé a cabo desde abril del afio 2022 a diciembre
2023 a personal de salud de matroneria en APS de los Centros de Salud Familiar

pertenecientes al Servicio de Salud Concepcion.
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Entre los meses de octubre y diciembre del afio 2023, se coordinaron entrevistas

segun disponibilidad de las usuarias via remota o de forma presencial.

Analisis de la informacion.

Cada entrevista fue grabada y transcrita para su posterior analisis. Se procuro el
anonimato de quienes participaron en el estudio, la investigadora responsable fue
sefalada como “IR”, todas las entrevistas se codificaron con la letra E y un numero
correlativo, profesionales de matroneria con la inicial de su primer nombre y las

usuarias con la inicial de su nombre.

En cuanto al analisis de la informacion, se utilizé analisis de contenido, que permitié
examinar y organizar la informacion obtenida a través del mensaje transmitido por
las personas participantes, el cual estuvo influido por los significados, valores y
percepciones que otorgaron al fenomeno descrito. Esta metodologia posibilitd
segmentar la informacion en unidades de analisis, codificar los fragmentos y
organizarlos en categorias y subcategorias, favoreciendo una interpretaciéon

rigurosa y una comprension profunda de las experiencias vividas.

Una vez transcritas las entrevistas se realizdé una lectura detallada, se organizo y
clasificd su contenido, etiquetando fragmentos segun categorias y subcategorias ya
establecidas, las cuales fueron descritas e interpretadas posteriormente, lo que
permitié un analisis sistematico, tal como es expuesto por Flick en “Introduccion a
la investigacion cualitativa™’ en concordancia con los objetivos de la investigacion.
Para la codificacion de la informacion se utilizé software de andlisis cualitativo
ATLAS.ti v9.

Consideraciones Eticas

Este proyecto para ser llevado a cabo se solicitd la aprobacion del Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Concepcién, Comité de Etica, Bioética y
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Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de

Concepcién y Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la misma institucion.

Se solicitd autorizacion a cada participante del estudio a través de dos documentos
de consentimiento informado en formato papel. El primero de ellos fue aplicado a
las matronas y matrones encargados de los programas en cada comuna (anexo 5).
El segundo consentimiento informado sera aplicado a las usuarias de los programas

en cada comuna (anexo 6).

En cada uno de esos casos se entrego la ficha informativa (anexo 7 y 8) donde se
describe el titulo del estudio, su objetivo, las caracteristicas de participaciéon
voluntaria, el anonimato y el derecho a abandonar el estudio cuando lo estime
conveniente el participante. Tras su lectura la poblacién objetivo de forma voluntaria

accedi6 a participar en el estudio.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados organizados segun la poblacion
objetivo del estudio, iniciando con el personal de matroneria y se presentaran a
través del analisis de tres areas tematicas. En primer lugar, se abordara la
experiencia del personal de matroneria en los centros de salud primaria, en segundo
lugar, se describen las estrategias adoptadas por el personal de matroneria y en
tercer lugar, se describe el proceso de atencion para el tamizaje de cancer
cervicouterino y de mamas durante el COVID-19. Posteriormente, se expondran las
vivencias de las usuarias del sistema de salud en relacidon con las atenciones de
salud sexual y reproductiva, especificamente en los programas de deteccion de

cancer cervicouterino y de mama.

Experiencias del personal de matroneria en los centros de salud primaria

asociada a la toma de PAP y mamografia durante la pandemia COVID-19.

Las matronas y matrones de la atencidn primaria en su quehacer diario se enfrentan
tanto a desafios como a satisfacciones, desempefiando un papel fundamental en la
atencion de la salud sexual y reproductiva de la poblacién. Es a través de sus
experiencias que podemos percibir la atencion clinica desde su mirada,
identificando en sus relatos distintas aristas en torno a los centros de salud las

cuales seran presentadas a continuacion.
Del recurso humano

Se identifican elementos asociados a la reestructuracion del personal de matroneria
para cubrir las necesidades derivadas del COVID-19 como lo fue la vacunacion, lo
que no fue tan bien recibido por el personal involucrado por la escasez de
profesionales de la matroneria para cubrir los programas a cargo de pesquisa de
CaCu y Ca de Mama entre otros durante jornadas parcializadas, tanto en la gestién

administrativa y principalmente en la atencién clinica de usuarias de dichos
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programas, por lo que reorientar el personal a otras actividades es considerado
insensato. Por otro lado, se reporta que se gestionaron recursos matroniles extra
para apoyar la labor asistencial, los cuales llegaron oportunamente a los centros de
salud. (Ver Tabla N°1).

“actualmente estoy trabajando media jornada como matrona, media jornada como
encargada del servicio de atencion abierta, que es la parte ambulatoria. Entonces, tengo
muy pocas horas como destinada a lo que es la matroneria propiamente tal, eh... y me he
hecho cargo de todo lo que es el programa de la mujer y cancer cérvico uterino y cancer a
las mamas desde el afio 2020, que cuando comenz6 pandemia ... debido a mi
reestructuracion de funciones que tengo actualmente. Hay matrona a media, una con 44
horas y yo actualmente con 22 horas para lo que es atenciones de la matroneria”. (E1. C.

Matrona).

“‘todo se enfocé mucho el tema vacuna y el personal se dirigié para alla, y costé mucho
salir de ese lugar. Mucho, en general recursos, para volver, por ejemplo, a profesional,
nosotros somos 5 en el CESFAM, sacar una matrona a vacunar es descabellado”. (E2. N.

Matrona).

“dentro de lo que pudo la pandemia, porque, si bien la pandemia empezd en marzo y
nosotras ya en junio ya estabamos, contaba, contaban con los recursos extra de matrona,

yo considero que fue inmediato, la verdad”. (E3. F. Matrona).

Las profesionales de matroneria revelan la importancia de contar con mas horas de
especialista radiélogo para informar resultados de mamografia y ecografia con la
finalidad de disminuir la lista de espera preexistente que se vio incrementada en
pandemia, limitando el acceso a la realizacién del tamizaje por la acumulacion de la
misma. (Ver Tabla N°1).
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Por otro lado, se aprecia un vision critica de la contratacion de recursos humanos
no prioritarios, avocados a otras areas de la salud pero que pueden vincularse a
decisiones politicas mas que abordar las necesidades de salud que emergieron

durante de la pandemia. (Ver Tabla N°1).

“por ejemplo, se, se acumulé la lista de espera de mas de 200 pacientes y en promedio se
manejaban pre-pandemia unas 80 pacientes en lista de espera de ecografia. Y en
pandemia, y hasta ahora, no podemos sacar las 200 porque eh... tenemos pocas horas de
radiélogo”. (E2. N. Matrona).

“Y en, en esa direccién muchos recursos, que podrian generarse y orientarse a
prestaciones de salud, son orientados a contrataciones, y direcciones a trabajo
comunitario, que tiene que ver con un tema politico. Por ejemplo, fueron contratados
mucho asistente social o psicélogo, en vez de contratar mas enfermero o mas matronas”.
(E2. N. Matrona).

Del equipamiento

Pese a la percepcion de escasez al inicio la pandemia, dada la implementacion del
uso frecuente de insumos de elementos de proteccidon personal derivados de los
requerimientos de la emergencia sanitaria, las profesionales de matroneria
destacan que no tuvieron problemas de abastecimiento del equipamiento necesario
para realizar las prestaciones requeridas. Al comienzo pudo ser mas restringido,
pero posteriormente se regularizé con aumento en la disponibilidad. (Ver Tabla
N°1).

“Al inicio fue de mas complejo porque no teniamos una mascarilla diaria, por ejemplo, o

sea, o sea, era asi, stuper contado. Ya después hubo mas disponibilidad la pechera, por
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ejemplo, era semanal, y ahora ya no po, ahora o sea ahora todavia nosotros todavia nos
quedan, por ejemplo, que podemos usar una cada, si tu te la quieres cambiar entre medio
de la jornada”. (E4. A. Matrona).

El relato sefiala que la disponibilidad de las mamografias en APS se pudo ver
afectada por la falta de equipos, asi como también aventajada por la disponibilidad

de éstos.

‘quizas con las mamografias nos atrasamos un poco, pero eso ya es mas que nada por el
tema del centro de referencia que hubo algun problema con el mamaégrafo, pero alla, aqui

como centro no”. (E3. F. Matrona).

“nuestra ventaja que nosotros el 2020, como en febrero se inaugurd el mamaégrafo, entre
enero y febrero. Entonces esa era nuestra ventaja, también puede ser, en comparacion

con los otros CESFAM, que nosotros ya lo teniamos aqui disponible”. (E4. A. Matrona).

De la infraestructura

Se considera por parte del personal de matroneria como una problematica la falta
de espacio fisico (boxes clinicos). Se alude que las coberturas podrian aumentar si
se tuviera mas disponibilidad de espacios de atencion. Ademas, se implementan
medidas de optimizacién del recurso fisico organizando horarios para ser utilizado
por mas de una profesional, lo que pudiera generar un conflicto al retrasar
atenciones entre las ajustadas agendas, generando un desgaste emocional
sobreagregado a la preocupacion por las infecciones asociadas a la atencion en
salud. (Ver Tabla N°1).
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“espacio fisico yo creo que eso todas abogamos en eso que necesitamos mas Box mayor
cantidad de Box de camilla ginecolégica podriamos tener una mayor cobertura de la
poblacion porque obviamente distribuimos nuestras atenciones administrativas para que

otra colega pueda... ocupe el Box”. (E7. D. Matrona).

“si, hay problema de estrechez, que a qué hora esta esperando que salga la colega para
entrar uno, y tiene que salir para que otra colega entre, es una cosa de locura desde el
punto de vista emocional, al que lo sufre y también desde el punto de vista de las
infecciones asociadas atencion en salud de todo lo que tenga que ver con salubridad no
es sano hacer una cosa asi sin embargo en los lo hacemos porque trabajamos desde la

base con la falta de espacio”. (E8. X. Matrona).

Del acceso fisico

Se menciona la disposicion de los centros de atencién en mantener el acceso fisico
limitado al CESFAM y se controlaba dejando entrar sélo a las usuarias que
estuvieran citadas y registradas en un libro de atenciones. Refieren aumento en la
flexibilidad de la atencion en el caso de consulta espontanea favoreciendo la
atencion por sobre el agendamiento para dar resolucion expedita y facilitar el

acceso. (Ver Tabla N°1).

“no se aceptaba que el consultorio se llenara, la sala de espera, no se aceptaba la
circulacién de paciente libremente, sino que se veia la necesidad: paro respiratorio, no
COVID, COVID, que se yo... Y, ¢a qué viene? a control de embarazo, por ejemplo. Que

era también nuestras actividades que jamas parabamos ni detuvimos, y controles de
recién nacidos a domicilio...manejamos un librito, listado de mujeres y por lo tanto le
permitiamos abajo en el acceso, porque era bastante restringido, que quedaban citadas”.
(ES5. Y. Matrona).
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“ser mas flexible también nosotras respecto a, a esa inquietudes por sobre eh... lo que
hay en la agenda, tratamos igual de, de atenderlas en el, en el mismo momento si nos

consultan”. (E1. C. Matrona).

Percepcidén de las prestaciones asociado al COVID-19

Profesionales refieren que el miedo al contagio, la incertidumbre frente a lo
desconocido de la propagacion y efectos del virus hizo que los centros de salud
fueran vistos por la poblacion como focos de infeccion y evitaran asistir a menos
que fuera realmente necesario. Ademas, se suma que la atencion de las personas
con COVID-19 era una prioridad en todos los establecimientos, mencionan que
muchos usuarios se quedaron con la idea colectiva que no se estaba atendiendo si
el motivo de consulta no era por sintomatologia respiratoria, o que los centros no

estaban atendiendo. (Ver Tabla N°1).

“mas que nada por el miedo y también por quizas las, l0s, las pacientes con la informacién
que ellos manejaban, cierto, intentaban no acercarse aca al CESFAM, cierto. De hecho,
ha pasado mucho tiempo ya desde que... hemos vuelto a la normalidad y recién ahora

estan volviendo, como que le han perdido un poquito el miedo”. (E3. F. Matrona).

“las personas, bueno, de hecho, todavia recién estan volviendo por el temor, obviamente
al COVID, porque sienten como, centro de salud era un foco de COVID, o sea...esa era la
impresién obviamente que tienen las pacientes, y todavia, porque todavia estan llegando

con eso de que recién se atreven a venir, entonces si”. (E4. A. Matrona).

“Es que la, la gente dejo de venir porque estaban en su periodo de aislamiento de
cuarentena porque, por ejemplo, para las mamografias si se destinaron recursos y se,

para eso se llamaban a las pacientes y no querian porque aqui las tomamos en el centro
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clinico militar...Y las pacientes le rechazaban las horas porque les daba miedo”. (E6. MJ.

Matrona).

“yo creo que el final se fue corriendo a la voz de la gente, que no se estan tomando pap y
la gente no venia a consultar para la toma de pap, la gente ya no queria salir de su casa
entonces, pero el examen que entonces podria esperar para ellas prefieron esperar’. (E7.
D. Matrona).
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Tabla 1.- Experiencia del personal de matroneria de los centros de salud
asociada a la toma de PAP y mamografia durante la pandemia COVID-19.

Del recurso humano

Aumento de recurso profesional de matroneria debido a la
pandemia.

Apoyo de profesional de matroneria en otras areas de
contingencia COVID-19.

Necesidad de aumentar las horas de profesional radiélogo.
Aumento de recurso humano no prioritario (profesionales

no clinicos).

Del equipamiento

Adecuado abastecimiento de elementos de proteccidn
personal.
Disminucion de cobertura de mamografia debido a la falta

de mamaografos.

De la infraestructura

Falta de espacio fisico para atencion clinica.
Problemas de hacinamiento del personal de matroneria
por redistribucion y priorizacién de atencion COVID-19.
Retraso de atenciones asociada a la disminucién a

jornadas parciales de atencién (manana o tarde)

Del acceso fisico

Acceso restringido a los centros de salud sin tener cita
previa.
Favorecer la resolucion por consulta espontanea cuando

la usuaria asistia al centro de salud por otros motivos.

Percepcion de las
prestaciones asociado al
COVID-19

Miedo al contagio de COVID-19 al asistir a los centros de
salud.

Idea colectiva de que no se estaba realizando la pesquisa
a través del PAP.

Fuente: elaboracién propia a partir de 8 entrevistas realizadas a matronas de APS.
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Estrategias adoptadas por el personal de matroneria durante la pandemia

COVID-19 para el tamizaje de CaCu y de Ca de Mama.

La capacidad de los equipos de matroneria para adaptarse ante eventos adversos
y generar estrategias, a pesar de la crisis sanitaria, permite seguir brindando acceso
a la atencion, optimizar recursos, posibilidad de hacer seguimiento y priorizar los
casos que se requieran. Para ello se establecieron diferentes tacticas para mantener

sus actividades, las cuales se detallan a continuacion.
Actividades telematicas en pandemia

El personal sanitario de matroneria menciona que se reestructuro la atencion de los
centros asistenciales implementando el teletrabajo por turnos semanales o
quincenales. Reportan que esta la modalidad les permitié organizar actividades que
no requerian de la presencialidad con las usuarias, como la revision de examenes,
la renovacion de recetas y la contactabilidad para el seguimiento de casos de PAP
y mamografias atrasadas. Durante los llamados telefénicos, los profesionales
podian evaluar la necesidad de priorizar la consulta y ciertos examenes segun los
sintomas presentados o verificar si ya habian sido realizados en el extrasistema.
Esta reorganizacion no solo garantizé la continuidad de la atencion, sino que
también optimizd el uso de recursos y tiempo en un contexto de crisis sanitaria,
favoreciendo las atenciones presenciales de gestantes, diadas y urgencias gineco-
obstétricas. (Ver Tabla N°2).

“Partimos por 14 dias, después llegabamos a tener un receso por el tema de la
cuarentena, y luego venian otros 14 dias, donde seguia y continuaban todas las colegas

en el mismo sistema, sin parar”. (E5. Y. Matrona).

“haciamos turno asi que finalmente te tocaba semana por medio hacer turno con dos o
tres mas y ahi nos dedicabamos exclusivamente a ver a las embarazadas y a dar

anticonceptivos y lo demas de lo que yo me acuerdo, poco lo solicitaba la gente todo lo
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demas PAP y mamografia y eso era lo que estabamos haciendo en ese minuto todas las
actividades se vieron disminuidas o si no disminuidas, suspendidas algunas”. (E8. X.

Matrona).

‘lograbamos contactarnos con la paciente y ver que efectivamente no haya ido, y si tenia
alguna molestia. Por ejemplo, en eso del teletrabajo fue fundamental, porque
consultabamos con los pacientes si tenian molestias desde la solicitud del examen
pendiente hasta la fecha, si se habia modificado algo en eso y de alguna forma ahi

apurabamos el examen”. (E2. N. Matrona).

“En un principio no se hizo asi ... nos ibamos turnando semana a semana las matronas ...
atendiamos solamente a las mujeres gestantes, a las diadas también, a los binomios, y
alguna cosa urgente... por ejemplo algun examen alterado o alguna examen fisico que

esté alterado y que nosotros lo pudiéramos gestionar. Asi fue en un comienzo, y después

eh... llegamos nosotras como apoyo Covid en donde nosotras empezamos a abrir un
poquito mas el tema de... toma de PAP y mamografia y controles ginecolégicos mas que
nada, pero al un principio de la pandemia, los controles ginecolégicos quedaron de lado”.
(E3. F. Matrona).

“‘todo estaba organizado, en nuestras medida posible, y de esa manera hace,
optimizamos nuestros recursos de cada uno de nuestras colegas, nuestros turnos. Para
poder ser capaces de em... trabajar con todos los casos que nosotros mismas podiamos ir

rescatando”. (E5. Y. Matrona).

Sin embargo, profesionales mencionan el uso de recursos tecnoldgicos personales
por falta de tecnologias por parte de los establecimientos para las actividades
telematicas en la modalidad de teletrabajo y poder dar continuidad a la atencién.
(Ver Tabla N°2).
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“vo ahora claro, tengo computador aqui, pero en ese momento estuve en mi eh...en los
que tuvimos domicilio, usabamos los nuestros nomas, o sea no habia disponible en el
CESFAM para que tu te llevaras, no habia”. (E4. A. Matrona).

Compararon la atencion presencial con la atencién remota a través de llamadas
telefénicas o videollamadas, pese a que consideraron que era una atencién de

calidad, no se equipara a una atencion presencial. (Ver Tabla N°2).

“La calidad ha sido buena, cuando hicimos eh... llamadas telefénicas por supuesto que
era una atencion remota, a distancia incomparable tener una paciente presencial,

obviamente®. (E2. N. Matrona).

“Si en el teléfono era, era factible. No todas las usuarias estan eh... llanas a recibir
videollamadas, pero si, fijate funcioné en tanto en gestante, como también en esta

paciente ginecologica”. (E5. Y. Matrona).

Estratégias de rescate a través de campanas

Refieren que como equipos crearon una serie de estrategias especificas para
incrementar la deteccién de Cacu y de Ca mama. Se enfocaron en recuperar las
coberturas perdidas y en normalizar las atenciones habituales de matroneria. Para
lograrlo, llevaron a cabo diversas campanas y realizaron un seguimiento telefénico
activo. Como tactica, se asignaba una matrona para toma exclusiva de PAP durante
toda la jornada, mientras otra matrona realizaba rescate telefénico. Otro tipo de
operativo fue la realizacién de ambas pesquisas, PAP y mamografia, en el mismo
dia. Estas medidas no solo buscaban mejorar la pesquisa y el diagnéstico temprano

de estos tipos de canceres, sino también asegurar que las prestaciones de
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matroneria volvieran a su funcionamiento normal, garantizando una atencion

integral y continua para todas las usuarias. (Ver Tabla N°2).

“contratar a dos colegas mas, ¢cierto?, como apoyo COVID, para poder abarcar ah... ahi,
a la poblacion que estaba... quedando de lado, que eran las mujeres, todos los examenes
ginecoldgicos. Entonces, esa fue la estrategia, contratar a Recursos Humanos y abrirles

agenda y hacer rescate via telefénica”. (E3. F. Matrona).

“sacamos a relucir todo lo que teniamos y empezamos con campafias, con campafia
significaba que una de nosotras dedicaba todo el dia a hacer PAP, PAP, PAP, y otra a
revisar los registros de mamografia y eco mamaria y empezar a llamar. Habia una colega
que estaba casi exclusivamente para la pesquisa telefénica y el resto tratando de

normalizar las otras actividades”. (E8. X. Matrona).

“se crearon estrategias en realidad, porque igual se hicieron, por ejemplo, sabados
femeninos que se llamaron, por ejemplo, durante todo septiembre en que se tomaba el
PAP y la mamografia el mismo dia también, para aumentar la cobertura”. (E4. A.

Matrona).

“a través de rescate telefonico con los PAP que estaban vencidos y los que no se lograron
tomar durante en pandemia... pusimos afiches de “si ya esta atrasado tu PAP acudir a
solicitar hora de matrona”, tarjetero, porque en un momento nosotras no teniamos

tarjetero tampoco”. (E7. D. Matrona).

“en la llamada por nosotras o por Tens, para decirle sefiora fulanita pasé esto que soy yo
usted segun los registros nuestros tiene un examen atrasado dos o tres arnos”. (E8. X.

Matrona).
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En el ambito de la atencion sanitaria reporta el personal que las redes sociales
fueron un aliado en la entrega de informacién a la comunidad, utilizando WhatsApp

tanto para comunicacion escrita como videollamadas, mientras que Instagram y

Facebook se utilizaron para entrega de comunicados. (Ver tabla N°2).

“El establecimiento cuenta con Instagram y Facebook, entonces a través de esas redes
sociales, nosotros las matronas, haciamos un comunicado y ese se entregaba a quién

maneja la red social aca en el establecimiento y subia la informacién”. (E1. C. Matrona).

‘nos comunicamos tanto por Whatsapp, videollamada, llamadas telefénicas, o sea

usamos todos los recursos que hubieron y las pacientes super bien”. (E4. A. Matrona).
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Tabla 2.- Estrategias de rescate realizadas durante la pandemia Covid-19 por

los centros de salud para el tamizaje de Cacu y de Ca de Mama.

Actividades telematicas en

pandemia

Redistribucién por turnos de trabajo
telematico y presencial para optimizar los
recursos.

Se distribuyeron prestaciones especificas
por profesionales para mejorar la eficiencia
(por ejemplo: entrega de resultados de
examenes, emision de recetas o contactar a
usuarias con PAP atrasado)

Evaluar a través de actividades telematicas
la necesidad de atencion presencial.

Uso de recursos tecnoldgicos personales
para la continuidad de la atencion por falta
de equipos por parte del centro.

Atencién telematica de calidad, aunque no

reemplaza a la presencial.

Estratégias de rescate a través de

campanas

Campanias telefonicas para seguimiento de
casos especificos.

Asegurar retorno a la normalidad de las
atenciones prepandemia.

Las redes sociales fueron utilizadas como
campafa de rescate, principalmente
WhatsApp.

Fuente: elaboracién propia a partir de 8 entrevistas realizadas a matronas de APS.
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Proceso de atencion para el tamizaje de CaCu y Ca de Mama durante el COVID-
19.

Atencion clinica en pandemia

Consideran que es destacable en cuanto a la calidad de la atencion el control
integral gineco-obstétrico, independiente de la prestacion a la cual las usuarias
habian agendado atencion, se le consideraba revision de examenes y derivacion si
correspondia para optimizar el tiempo de usuaria y profesional, agilizar los tiempos
de consulta de especialidad si fuera necesario y evitar que la usuaria quedara sin

atencion posterior. (Ver tabla N°3).

“cuando una paciente viene a pedir receta, le revisamos su PAP, o sea, tiene que tener su
PAP vigente, si esta en el momento en condiciones, se lo tomamos inmediatamente, la
idea es no perder esa usuaria, porque de repente va a pasar renovando receta y no va a
pedir controles por el mismo tema de que ahora con la pandemia las horas igual han sido
un poquito mas escasas. Nos damos el trabajo de por cada paciente que nosotros
recibimos, por cualquier cosa, de estar atenta a revisarle que esté vigente con sus

examenes..”. (E4. A. Matrona).

Ademas, valoraron de forma positiva la modificacion de los rendimientos durante la
pandemia. Al otorgar mas tiempo de atencidén por usuaria y disminuir los cupos
diarios, se pudo dar a las profesionales mayor libertad para realizar mas

prestaciones en una atencion. (Ver tabla N°3).

“yo creo que fue mejor porque teniamos mas tiempo para atender a nuestras pacientes.

No fue tan monotono de tomar el PAP solamente a la paciente”. (E7. D. Matrona).
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Los profesionales de matroneria reportaron que dentro de las atenciones clinicas el
uso de elementos de proteccion personal e insumos jamas se vio como una limitante
para continuar las atenciones ya que siempre se conto con lo necesario para realizar

las prestaciones de matroneria. (Ver tabla N°3).

“siempre hubo suficiente cantidad de guantes, de mascarillas, de pecheras plasticas, de
cubre calzado, nadie podria decir que alguna vez le falté eso, para trabajar habia de
todo”. (E8. X. Matrona).

Se considera por parte del equipo que forma un papel importante en rol de la
matroneria la educacion comunitaria de la importancia de la pesquisa del CaCu y
Ca de Mama a través de la entrega de informacién, por lo que no sélo se consideré
informar del atraso del examen, si no realizar educacion al respecto y de la

asistencia. (Ver tabla N°3).

“Y en ese sentido, yo creo que nuestras labores educativas fue muy importante, porque
no descansamos nunca, ni, ni, ni tiramos la esponja, por asi decirlo, eh, es como una, con
nuestro sentido de, de salvar vidas, porque nos imaginamos que al término de la

pandemia, cuéntos canceres hubiesen estado ahi...”. (E5. Y. Matrona).

De la continuidad en la atencion

Se considerd alteracién en la continuidad, debido a la falta de informacion por parte
de las usuarias quienes no tenian claridad de que prestaciones se estaban
realizando y si habia horas disponibles en el centro de salud. Ademas a largo plazo
se cree que tendra un impacto en la pesquisa de enfermedades, en el caso de los
programas en particular de este estudio de CaCu y de Ca de Mama. (Ver tabla N°3).

40



‘hubo alteracion de continuidad y también un desbalance de la informacién. Hay mujeres
que recién después de la pandemia estan volviendo a consultar, porque piensan que no

se retomaban las, las exdamenes, que no habia hora”. (E2. N. Matrona).

‘probablemente tengamos a lo mejor un aumento incluso de estas patologias, pero si no
hay una pesquisa, si no hay una cantidad de patol, de, de pesquisa adecuada, sabemos
lo que implica en la, la salud de las mujeres, considerando que ya la mujer es reacia a la
toma de estos examenes preventivos, sobre todo el PAP. La mamografia es un examen
que ella habitualmente lo quieren y lo piden, pero el PAP no es un examen que élla lo

quieran y lo pidan”. (E1. C. Matrona).

“si, los primeros 3 meses aproximadamente desde que se entregé como una orden a nivel
ministerial de las actividades que habia que priorizar en pandemia, se dejaron
efectivamente de tomar el PAP, realizar examen fisico y también uno que otro control’.
(E1. C. Matrona).

“todo lo que es la pesquisa oportuna de las enfermedades, como sea el cancer cérvico

uterino y el cancer de mama, eso se va a ver afectado... totalmente”. (E3. F. Matrona).

La demanda de mamografias se pudo resolver en parte, por la implementacién de
convenios vigentes a través de las administraciones de salud municipal (DAS),
generando retrasos en otros casos en los cuales disminuyd la oferta de la

prestacion. (Ver Tabla N°3).

“Para mamografia, como tenemos convenio de imagenes diagndsticas, no tenemos

inconveniente”. (E1. C. Matrona).
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“la oferta de mamografia, desde la municipalidad en el fondo. La DAS disminuyo su
cartera por la implementacién de los protocolos, etcétera, etcétera. Solamente veia la

urgencia, la morbilidad y la meta quedo estancada”. (E2. N. Matrona).

De la modalidad de asignacion de atenciones

Segun lo mencionado la modalidad de asignacion de horas de atencion por
profesional sufrié también modificaciones debido a la emergencia sanitaria. A causa
de las restricciones de aforo, se opt6 por utilizar vias telefénicas y redes sociales
para agendar citas. Estos cambios fueron necesarios para adaptarse a la nueva
realidad impuesta por la pandemia, permitiendo una gestion mas eficiente y segura
de las consultas y garantizando que las pacientes recibieran la atencion pertinente

sin exponerse a riesgos innecesarios. (Ver tabla N°3).

“Aparte del llamado telefénico, eh, le mandabamos la citacion por Whatsapp también para
que le quedara ahi el respaldo en el fondo de la citacién para que ella tuviera... ahi como
la fisicamente digamos, de alguna forma la, la citacion y le recordabamos también”. (E4.

A. Matrona).

“la citacion fue por teléfono, ahi le haciamos una sensibilizacion, una sensibilizacién a las
pacientes para contarles esto que estaba pasando, para que ellas supieran, entonces ahi

ellas se interesaban y decian ya deme una hora para tal dia”. (E8. X. Matrona).

Sin embargo, comentan que en otros establecimientos el acercamiento presencial
a los centros de salud continud siendo la via elegida para agendar atenciones con

profesionales. (Ver tabla N°3).
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“Para los controles fue todo espontaneo, no era nada con hora”. (E4. A. Matrona).

‘la paciente asiste de manera espontanea al tarjetero a solicitar hora de PAP, ahi las
chicas igual lo bueno es que realizan como una revision de que si su PAP esta realmente
al dia, si esta vigente si, esta pasivo, ahi registran su resultado y la dejan citada”. (E7. D.

Matrona).

Del espacio fisico en el proceso de atencion

Se considera una debilidad el déficit de espacios fisicos de atencién y fue durante
la pandemia su punto mas algido, en el cual el distanciamiento social, las medidas
preventivas de desinfeccion y ventilacion de espacios hicieron mas evidente esta
necesidad. (Ver tabla N°3).

“debilidad es bueno que te explico de la falta espacio, hubiéramos tenido unos Box
amplios, espaciosos, ventilados, bien asoleados, habriamos vivido otra forma de la

pandemia. Pero eso no se da ni se da hasta el dia de hoy”. (E8. X. Matrona).

“quedamos, nosotros como estamos todos, las matronas aca estamos todas juntas,

entonces no, no hubo ninguna division...”. (E4. A. Matrona).

Expresan que en los espacios de atencién se delimitaron areas a través de
separadores y uso de micas transparentes. Se realizaba aseo y ventilacion por un

tiempo determinado entre cada usuaria. (Ver tabla N°3).
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‘los mismos, pero con modificaciones, pusieron... em... en el escritorio, separadores... No,

los mismos, nos quedamos con lo mismo”. (E2. N. Matrona).

“Nosotros tuvimos, bueno siempre las micas, las micas transparentes...Que llegaron en un

momento y eso no, hosotros de primer momento todos sabian...”. (E5. Y. Matrona).

“el aseo... dejamos a que se ventile el box, cierto, diez minutos y diez minutos entre cada

paciente para hacer el aseo del box”. (E3. F. Matrona).

La distancia como una barrera de acceso

Profesionales de matroneria refieren una diferencia del acceso por parte de las
usuarias con relacion a la distancia desde el establecimiento a los domicilios. El
sector urbano mantiene adherencia asistiendo a controles, situacion que se
contrapone en los casos de ruralidad o quienes se inscriben en el CESFAM en la
categoria de fuera de sector y no pertenecen a ese centro por geolocalizacion. (Ver
tabla N°3).

“del sector urbano, que es la que puede acceder también de manera mas facil, pero la del
sector rural no, solamente consultaban sector de urgencia, nomas lo, lo, lo urgente

nomas, nada mas”. (E1. C. Matrona).

“para los que son del CESFAM, que pertenecen a él y viven en los alrededores no hay
problema, el problema que antes, que mucha gente que es fuera de sector y debe tomar

micro para llegar por la distancia, son 10 km”. (E8. X. Matrona).
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‘la gente que todavia corresponde aca que viene rural camino a Cabrero, que, aunque ya
no les corresponde, digamos por sector, se siguen controlando aca, entonces por la

pandemia igual se le complico a la gente”. (E4. A. Matrona).
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Tabla 3.- Proceso de atencidn para tamizaje de CaCu y Ca de Mama en los
centros de atencién primaria durante la pandemia COVID-19.

Atencidn clinica en pandemia

Se priorizé atencion clinica en gineco-
obstetricia segun valoracion de las
necesidades.

Optimizacion de tiempo de atencion al
integrar mas de una prestacién a la vez.
Disminucion de los rendimientos debido a
la sanitizacion de los espacios permitid
brindar una atencion mas personalizada.
Disponibilidad adecuada de elementos de

proteccion personal.

De la continuidad en la atencién

Falta de informacion por parte de usuarias
respecto a las atenciones.

Resolucion de casos a través de convenios
con centros privados o equipos
disponibles.

Disminucion de la oferta de mamografias

Percepcion de aumento de CaCu.

De la modalidad de asignacién de

atenciones

Se realiz6 agendamiento de atenciones via
telefonica, via WhatsApp.
Se realizé agendamiento de manera

presencial.

Del espacio fisico en el proceso de

atencion

Delimitacidon con elementos de barrera en
las areas de atencion.
Fue necesario el aseo y ventilacion entre

cada atencion.

La distancia como una barrera de

acceso

Mayor adherencia a las atenciones por

parte de usuarias del sector urbano y que
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pertenecen a los sectores aledanos al

centro de salud.

Fuente: elaboracién propia a partir de 8 entrevistas realizadas a matronas de APS.
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Vivencias en cuanto a las barreras de acceso a los centros de atencion
primaria durante la pandemia por COVID-19 percibidas por las usuarias de los

programas de CaCu y Ca de Mama.
Percepcidén de las usuarias de los centros de salud

Usuarias reportan que durante la emergencia sanitaria se vieron forzadas a adoptar
de forma colectiva una nueva nocién del autocuidado, en el cual la cuarentena, el
aislamiento preventivo, el uso de mascarilla, lavado de mano entre otros fue
primordial para evitar la propagacion del virus en una primera instancia. La
responsabilidad social de mantener la cuarentena preventiva, no generar ni asistir
a evento sociales, asi como también no asistir a centros de salud bajo condiciones
de sintomatologia respiratoria es mencionado como parte del autocuidado y un

mejor uso de los centros asistenciales. (Ver tabla N°4).

“si no nos cuidamos nosotras. Porque la gente salia, nosotros no sé con el pasaje que
carreteaban, yo los veia que estan todos, ellos no se cuidaban 100%. Y claro, aqui el
CESFAM estaba colapsado”. (E1. MF. Usuaria).

“asistir con mascarilla a la hora solicitada tratar de no llegar ni antes ni después, respetar
la norma sanitaria lavado de manos alcohol gel el no presentarme con sintomas al
momento del examen sintomas como fiebre dolor de cuerpo de cabeza etc.”. (E3. F.

Usuaria).

“sin embargo, aunque habia menos, menos personas en el centro de salud igual se sabia
que era principalmente estaban atendiendo con personas con COVID y eso genera una

barrera”. (E5. D. Usuaria).
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Ademas del autocuidado para mantener su salud en general, controles sanos,
ginecoldgicos, de morbilidad, etc. la motivacidén por el autocuidado mencionan que
es la responsabilidad por otros en el rol de cuidadoras, el conocimiento de los

factores de riesgo o antecedentes familiares de cancer. (Ver tabla N°4).

“vo hablo desde que soy mama. Porque de repente uno como mujer sin hijos sin nada,
como que se deja estar, ya filo, si estoy resfriada, si estoy enferma da lo mismo porque
esta sola, pero desde que eres mama, yo al menos desde que soy mama, trato de
hacerme chequeo, trato de ir al doctor, si em dicen que tengo algo alterado, ya me hago

chequeo entero, porque digo, pienso al tiro en mi hija”. (E1. MF. Usuaria).

“es importante, eh si. Si consideramos los niveles de cancer intrauterino, en los factores
también que eh... pudieran afectar a eso como eeehh... tabaquismo, eeeh, obesidad,
diabetes, etc.”. (E2. C. Usuaria).

“en mi familia hubo cancer de mamas y eso me llama la atencién y necesito como para

estar mas segura pido siempre, yo soy la que pide, la mamografia”. (E7. AM. Usuaria).

Mencionan que optaron por el aislamiento y el autocuidado mas que por ellas
mismas fue por sus familias, por cuidarlas o por tener familiares de alto riesgo en
caso de adquirir la infeccion por COVID-19. Varias familias tomaron decisiones en
conjunto de mantenerse en cuarentena preventiva, se organizaron para que solo
una persona saliera a realizar compras de alimentos y medicamentos. (Ver tabla
N°4).
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“somos las tres en la casa y nosotros nos encerramos, entonces yo era la encargada de
las compras, entonces yo era la que estaba autorizada a salir porque mi mama tiene

varias enfermedades de base”. (E1. MF. Usuaria).

“mi mama es crénica entonces era, fumo por muchos afos entonces era una persona de
riesgo en este momento con el COVID y como no se tenia mucha informacién bueno
después de las vacunas igual habia cierto temor a salir sobre todo a centros de salud”.
(E3. F. Usuaria).

“principalmente el contagio de COVID y no se contagiarse y contagiar a otra persona que

fuera de mas riesgo como por ejemplo mi abuela”. (E5. D. Usuaria).

Distancia y disponibilidad de transporte con centro de salud como barrera de

acceso

Usuarias consideraban que acudir a los centros asistenciales en el caso que fuera
necesario, era preferentemente caminando, por sus propios medios o a través de
terceras personas. El transporte, segun reportan, durante la emergencia sanitaria
presenté una disminucion en su disponibilidad y circulacion. Sin embargo, no fue
considerada como un impedimento ni la distancia hacia el centro de salud ni la oferta

de medios de movilizacién. (Ver tabla N°4).

“yo me dirijo caminando hacia el consultorio, entonces y voy y vengo, ho estoy

dependiendo de ningun tipo de locomocidn para asistir”. (E6. V. Usuaria).

“no fue un impedimento, porque a pesar de que las micros iban llenas, igual quedaba

relativamente cerca”. (E5. D. Usuatria).
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“practicamente no habia, no habia colectivos, micros habia muy pocas si es que habia,
entonces no, si tenias que trasladarte tenias que hacerlo de forma particular no mas”. (E4.

C. Usuaria).

“yo creo que los transportes no influyen porque si uno requiere el examen uno se las va a

ingeniar como para llegar igual, ya sea en auto, en bus, en Uber, etc.”. (E2. C. Usuaria).

‘habia locomocién, pero muy poca, no era la misma cantidad y yo creo que las personas
que a los alrededores que estaban como que mas accesibles, podian y se iban

caminando”. (E7. AM. Usuaria).

Espacio o salas de espera en el centro de salud

Los espacios comunes en los centros asistenciales o salas de espera son
mencionados por las usuarias como el principal temor de las personas al ser estos
lugares los mas concurridos y donde los usuarios tanto sanos como enfermos

pasaban mas tiempo antes de su atencion. (Ver tabla N°4).

“vo sentia que entraban al CESFAM y estaba como los bichos, asi como en el aire,
entonces yo iba con el pelo bien amarrado con guantes con mascarilla, yo no tocaba
nada”. (E1. MF. Usuaria).

“de por si ir a un centro de salud ya se considera como riesgoso entonces si uno iba a
hacerse un examen de rutina que si bien era importante igual te exponias como a
contagiarte de enfermedades respiratorias que estaban como muy como el COVID que

estaba como muy en el aire”. (E5. D. Usuaria).
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“los consultorios siempre estan llenos, estan con mucha gente y eso también uno le da un

poco de temor asistir a este lugar para no contagiarse”. (E6 V. Usuaria).

Medidas de proteccion y personal sanitario como barrera de acceso

Las usuarias refieren que el uso de elementos de proteccion personal por parte de
ellas y del personal de matroneria son factores importantes de la percepcion en la
atencion sanitaria como algo seguro, ademas del correcto lavado de manos y

presentacion personal. (Ver tabla N°4).

“Yo antes de sentarme, no sé la camilla o algo que ver, que todo por la vista, ver que los
desinfectan con alcohol, poner un papel limpio nuevo y luego cuando yo me pare, lo mismo

que saber que en ese papel y vuelvan a estar alcohol”. (E1. MF. Usuatria).

“el uso de barreras, el tema de del lavado de manos principalmente ver que quien esté
tomando el examen este con el pelo tomado y las ufias pintadas todas esas cosas yo me
fijo”. (E3. F. Usuaria).

“estar a cierta distancia, con mascarilla, con guantes, mantener alcohol gel, mantener
sanitizado cada ciertos minutos, eso era como lo que podia haber ayudado a andar mas

tranquila”. (E4. C. Usuaria).

“con mascarilla, aseo de las camillas, guantes, y todo, lavado de manos, en fin, todas
esas cosas que siempre uno ve cuando la van a atender para hacerse una mamografia o
un examen de, del examen del PAP, que uno ve la buena higiene de las manos y que

todo esté en las ptimas condiciones”. (E6. V. Usuaria).
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Conocimiento en relacién con la enfermedad a pesquisar

Las usuarias refieren al cancer directamente como la enfermedad a pesquisar,
considerandola una patologia altamente compleja, otorgandole la connotacion de

ser una sentencia automaticamente de muerte. (Ver tabla N°4).

“vo leia a grandes rasgos, era, era un cancer. Era un cancer y de ese cancer, si no te lo
trataba. Morias”. (E1. MF. Usuaria).

“la enfermedad, que es altamente compleja, que si se detecta mientras mas tarde se
detecta es mas complejo atacar la enfermedad, y que es por no controlarse la verdad, si

tu no te vas controlando eso puede aparecer en cualquier minuto”. (E2. C. Usuatria).

“tumores, tumores en los senos, porotitos que se empiezan a crecer y desarrollar como

tumores, y también, uy! Cancer en el interior, en el utero”. (E6. V. Usuaria).

Reconocen la falta de control y de periodicidad en la realizacion de la pesquisa como
consecuencia un diagnéstico tardio, con menores oportunidad de acceder a un

tratamiento eficaz y aumenta las probabilidades de muerte por cancer. (Ver tabla

N°4).

“Era no poder tener mas hijos. Si tienes un tardio informe, estas mal informada, entonces

puedes estar enferma y no lo sabes”. (E1. MF. Usuaria).

“yo creo que se podria detectar, 6sea en el peor de los casos, se podria detectar un

cancer avanzado o un contagio del cual no me haya percatado”. (E5. D. Usuaria).
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‘puede que sea maligno y chuta que después me tuvieran que cortar algtin seno o
definitivamente como ha pasado en algunos casos qué hay gente que fallece de eso

mismo”. (E6. V. Usuaria).

Mencionan a los tratamientos tanto para CaCu como Ca de Mama, una intervencion
quirurgica en conjunto con la quimioterapia es uno de los tratamientos asociados al

cancer mas nombrado por las usuarias. (Ver tabla N°4).

“lo tradicional que es quimioterapia, extraccion de eso...histerectomia quimioterapias y

radioterapias”. (E2. C. Usuaria).

“el cancer de mama sé que en caso dé, primero se comienza dependiendo del grado se
comienza con una quimio con una radio, cancer de utero también, sé que te pueden sacar
todo, hacer una histerectomia primero, eso es lo que tengo como macro”. (E4. C.

Usuaria).

‘hacerse una biopsia, eeeh tratamientos después, operar, sacar y ver si después sigue o

no sigue esto o no y si es cancerigeno o no”. (E6. V. Usuaria).

“a proceder a una quimio, van a unas quimios primero, luego a una operacion y después
otra vez a quimio, eso es todo lo que conozco de lo que se pudiera hacer en ese

tratamiento”. (E7. AM. Usuaria).
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Tabla 4.- Vivencias en cuanto a las barreras de acceso a los centros de

atencion primaria durante la pandemia por COVID-19 percibidas por las

usuarias de los programas de CaCu y Ca de Mama.

Percepcion de las usuarias en las

barreras de acceso

Reduccion de la asistencia a centros de
salud como medida de autocuidado para
prevenir el contagio de COVID-19.

Evitar concurrir a centros de salud y evitar

el contagio debido a su rol de cuidadora.

Distancia y disponibilidad de
transporte con centro de salud

como barrera de acceso

Asistencia por medios propios o caminando
al centro de salud en caso de necesitar
atencion médica y vivir cerca del centro.
Disminucion de la locomocion vy
aglomeraciones en transporte publico.
Disponer de terceras personas para facilitar
el traslado al centro de salud segun

necesidad de atenciéon médica.

Espacio o salas de espera en el

centro de salud

Centros de salud son percibidos como un
riesgo de exposicion al contagio de COVID-
19.

Del espacio fisico en el proceso de

atencion

Verificacion por parte de usuarias del
correcto uso de elementos de proteccion
personal del personal sanitario.

Uso de elementos de proteccidn para asistir
a controles.

Sensacion de seguridad con la utilizacion
correcta del distanciamiento social y

barreras de proteccion.

Medidas de proteccion y personal

sanitario como barrera de acceso

Verificacion por parte de usuarias del
correcto uso de elementos de proteccion
personal del personal sanitario.
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Uso de elementos de proteccion para asistir
a controles.

Sensacion de seguridad con la utilizacion
correcta del distanciamiento social vy

barreras de proteccion.

Conocimiento en relacidn con

enfermedad a pesquisar

la

Cancer percibido como un diagnéstico
complejo y sinbnimo de muerte.

Reconocen el diagnéstico tardio como una
menor posibilidad de un buen prondstico de
la enfermedad y opciones terapéuticas

La cirugia, quimioterapia y radioterapia

como alternativas conocidas de tratamiento.

Fuente: elaboracidn propia a partir de 7 entrevistas realizadas a usuarias.
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion evidencian como la pandemia por
COVID-19 impacté de manera significativa en la continuidad de la pesquisa del
CaCuy Ca de Mama, afectando tanto la oferta de servicios por parte de los servicios
de salud como la demanda y disposicion por parte de las usuarias de asistir a los
centros de salud. Las experiencias recogidas nos presentan un conjunto de barreras
estructurales, organizacionales, emocionales y sociales que obstaculizaron el
acceso oportuno al tamizaje respectivo para cada cancer. Ante esta situacion, cobra
especial relevancia la importancia de la reestructuracion de los servicios de salud
como respuesta para poder enfrentar las consecuencias inmediatas de la crisis
sanitaria, enfocandose en recuperar las coberturas perdidas y en normalizar las
atenciones habituales, garantizando atencidn integral, continua y de calidad. Esta
necesidad se respalda en estudios que evidencian cédmo la crisis sanitaria reveld
tanto fortalezas como debilidades del sistema de salud, destacando la urgencia de
fortalecer la APS desde un enfoque territorial, inclusivo y participativo, capaz de

enfrentar desigualdades estructurales y responder con equidad ante futuras crisis®®-
70

En lo que respecta a la atencion clinica brindada por el personal de matroneria, se
observé un aumento en la tension provocada por las exigencias propias del contexto
pandémico, sin embargo, también se identificé un aspecto facilitador cémo el
aumento del recurso humano durante la emergencia sanitaria. El personal de
matroneria debié adaptar su quehacer diario en diversas areas de gestion y
atencion, lo que implicd reorganizar los procesos clinicos y administrativos, valorar
necesidades de las usuarias, priorizar casos que requerian evaluacion presencial,
modificar sus horarios laborales, el uso de elementos de proteccidon personal de
manera estricta, reorganizar espacios de trabajo, entre otras, con la finalidad de
favorecer la continuidad de la atencion. Estos hallazgos se encuentran en
coherencia con los resultados obtenidos en un meta-sintesis realizado por Knutsen
et al. que analiz6 47 articulos publicados entre 2019 y 2021, en el cual investigan

las adaptaciones de los profesionales de la salud a los cambios y desafios
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resultantes de la pandemia de COVID-19. Se concluy6 que, ante la adversidad del
escenario critico, los equipos de salud desplegaron una serie de adaptaciones
organizacionales, entre las que destacaron una intensificacion de la colaboracién
entre profesionales, flexibilizacion de estructuras jerarquicas y una mayor
coordinacion entre los distintos niveles de atencion, demostrando una notable

capacidad de resiliencia y adaptacién ajustandose a esta nueva realidad”".

La telemedicina jugo un rol importante dentro de las atenciones de matroneria, ya
que permiti6 mantener el contacto, seguimiento y poder entregar informacién a las
usuarias, siendo percibido por las profesionales como una herramienta util en la
continuidad de la atencion, detectando aspectos positivos como negativos de esta
modalidad. Un estudio realizado de similares caracteristicas metodologicas aplicado
a matronas de la atencion primaria en Espafia durante la pandemia por COVID-19
reporta la apreciacion por parte de las profesionales en cuanto a las ventajas de las
atenciones telematicas, destacando que posibilitd mantener las atenciones a las
mujeres, que, de otro modo, se hubieran cancelado por las medidas restrictivas de
la pandemia. Las principales ventajas reportadas fueron: ahorro de tiempo por
consultas telefénicas, lo que permitié dedicarlo a visitas que lo requerian y una
mayor accesibilidad a poblacion migrante, rural y para quienes la presencialidad es
un impedimento para acudir al centro de salud. El uso de las nuevas tecnologias
permiti6 mayor accesibilidad, difusién y alcance de la informacion, favoreciendo la
vinculacion de otros integrantes de la familia. Por otro lado, reportan que el acceso
a aparatos tecnoldgicos o conexion a internet estable fue identificado como una
limitacion para las mujeres. Esta brecha digital también se extendi6 a las matronas,
por la falta de recursos tecnoldgicos en los centros de salud que retrasé la
implementacion de visitas virtuales de formacion a las matronas para el uso de estas

nuevas herramientas tecnoldgicas’.

El miedo al contagio de COVID-19 y la falta de informacién en relacion con las
prestaciones disponibles continuaron siendo uno de los motivos relevantes por los
cuales las personas evitaron acudir a los centros de salud. Este temor no solo se

relacionaba con el virus en si, sino con la percepcion de los recintos asistenciales
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como espacios inseguros, especialmente las salas de espera que eran vistas como
focos de contagio. En los relatos de las usuarias se evidencié que esta sensacion
de inseguridad persistio, incluso después de que las restricciones comenzaran a
flexibilizarse y disminuir. Lo anterior concuerda con los hallazgos planteados en un
estudio realizado en Peru, en el cual sus autores sefialan que el miedo al COVID-
19 no solo afecté la salud mental de las personas, sino que también influyd
directamente en sus decisiones de evitar concurrir a centros de salud. En esta
investigacion, ese miedo se entrelaza con la falta de informacién clara sobre la
disponibilidad de prestaciones, generando una barrera emocional que, aunque con
el tiempo ha disminuido, dejé huellas profundas en la conducta colectiva de nuestras

usuarias’s.

En este estudio se destaca que el autocuidado por parte de las usuarias esta
motivado principalmente por la responsabilidad de estar bien para cumplir su rol de
cuidadoras hacia otras personas, como familiares, especialmente sus hijos/as. Esta
motivacion resulta coherente con una mirada mas amplia del impacto del cancer,
que no deberia centrarse unicamente en la prevencion de muertes, sino también
procurar prevenir los dafios colaterales que esta enfermedad puede generar, como
la orfandad materna. Un estudio realizado en 2020 estim6 que millones de nifos
quedaron huérfanos debido al fallecimiento de sus madres por cancer, siendo el
cancer de mama y el cervicouterino los mas prevalentes. Las consecuencias de esta
pérdida trascienden el duelo, extendiéndose hacia una serie de implicancias
sociales y sanitarias que afectan la salud mental, el desarrollo emocional y social, y
aumentan el riesgo de situaciones adversas como trastornos psicolégicos y suicidio,
exposicion a violencia sexual, embarazo adolescente, enfermedades infecciosas y
desercion escolar. Todo lo anterior refuerza la idea que el cancer no solo es un

problema de salud publica sino también de caracter social™.

La principal limitacion de este estudio es la posible presencia del sesgo de
deseabilidad social en los relatos de las participantes, ya que sus respuestas

pueden haber estado condicionadas por factores sociales o profesionales que
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afecten la percepcidn del equipo de investigacion respecto a su comportamiento

como usuaria asi como su desempefio profesional como matrona.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se identificaron las diversas percepciones y experiencias en
torno al abordaje de la pesquisa del Cacu y Ca de Mamas durante la pandemia
COVID-19 por parte del personal de matroneria y de las usuarias, evidenciandose
una serie de barreras y desafios significativos que repercutieron en el acceso

oportuno tanto al PAP como a la mamografia.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 se generd un escenario adverso que
afecto la continuidad de las prestaciones vinculadas a la salud sexual y reproductiva
como lo son la pesquisa de los canceres ginecologicos abordados en esta
investigacion. Este contexto tuvo un impacto tanto en la oferta de los servicios por
parte del personal de matroneria como a la demanda de atencion por parte de las
usuarias. Esta situacion dejo en evidencia barreras sistémicas y contextuales que

obstaculizaron el acceso al tamizaje.

El personal de matroneria experimenté una fuerte tension entre el cumplimiento de
su labor asistencial y las exigencias propias del contexto sanitario, revelando su
percepcion critica respecto a las decisiones administrativas en relacién con la
realidad clinica en los tiempos de crisis. Esta experiencia resulta coherente con lo
evidenciado a nivel sectorial durante la pandemia, segun lo documentado en
diversos analisis realizados en el ambito sanitario. A pesar de las dificultades
presentadas, se realizaron ajustes para optimizar las prestaciones otorgadas vy
priorizar la seguridad tanto de las usuarias como del personal, sin embargo, estas
adaptaciones reflejaron la carencia de la infraestructura preexistente en los centros

de salud.

Desde la perspectiva de las usuarias las barreras mas relevantes fueron el temor al
contagio en espacios comunes y la decision consciente de evitar asistir a de los
centros de salud como una medida de proteger a sus familiar y entorno cercano,

sugiriendo que tanto el componente emocional como social influyeron de manera
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considerable en la disminucién de la asistencia por parte de las usuarias a realizar

sus examenes de pesquisa o a controles preventivos.

Sin lugar a dudas es fundamental considerar que la pandemia por COVID-19 no
sblo afectd la capacidad operativa de los distintos servicios de salud y centros
asistenciales, sino también la confianza y la disposicion de las usuarias a acceder
a las prestaciones de salud. Las experiencias plasmadas en este estudio destacan
la fragilidad del sistema sanitario ante emergencias sanitarias y deja en evidencia
que ademas de los aspectos técnicos y estructurales, la salud emocional y social de
las personas debe ser un componente clave al momento de disefiar politicas
publicas de salud. Es por ello que se debe preparar a los servicios de salud no solo
para responder ante emergencias y crisis, sino para garantizar que las personas
puedan acceder a los centros de salud sin poner en riesgo su bienestar fisico,

psicoldgico o social.
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PROYECCIONES

A raiz de los hallazgos obtenidos en el presente estudio y considerando el escenario
actual posterior a la pandemia por COVID-19, se presentan una oportunidad clave
para dar continuidad con el proceso investigativo en torno a la salud sexual y
reproductiva, particularmente en el abordaje de los canceres ginecoldgicos como el
Cacu y Ca de Mama. En este marco, se proponen diversas lineas de investigacion
que permitirian profundizar en tematicas emergentes y proyectivas derivadas de

este trabajo investigativo.

En primer lugar, resulta necesario explorar el impacto de la pandemia por COVID-
19 en la incidencia del Cacu y Ca de mamas, considerando especialmente los
efectos del retraso en la pesquisa con la finalidad de proyectar el aumento de casos
en los proximos afnos. Al mismo tiempo, se considera pertinente evaluar la cobertura
de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) durante la crisis sanitaria,
dada su relevancia al ser este esquema otra medida preventiva del Cacu en

poblacion joven complementaria al tamizaje por medio del PAP.

En segunda instancia, se propone indagar desde la perspectiva de las usuarias el
nivel de compromiso por parte de ellas en el autocuidado vinculado a ambos tipos
de cancer como un factor protector de salud. Ademas, se sugiere identificar y
promover otros elementos protectores con la finalidad de promoverlos e impulsarlos
para contribuir a la prevencion desde el enfoque de un fortalecimiento del rol activo
de las personas en el cuidado de su salud, superando logicas paternalistas en la
atencion sanitaria. En esta linea, también resulta el estudio de barreras de tipo
emocional o psicolégicas que influyen en la baja adherencia a los examenes de
pesquisa de Cacu y Ca de Mamas por parte de las usuarias en un contexto post-
pandémico, con el fin de correlacionar esos factores con los hallazgos de este

estudio.

En tercer lugar, y considerando el creciente uso de las redes sociales durante y
después de la pandemia, se plantea evaluar su potencialidad como herramienta de
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sensibilizacién y educacion en torno al Cacu y Ca de Mamas. Esta linea permitiria
determinar si estas plataformas constituyen un medio efectivo en la cual las usuarias
acceden, difunden y validan informacion referente a la prevencion, diagnostico y

tratamiento de estos canceres.

Finalmente, desde la perspectiva de los equipos de salud, una cuarta linea de
investigacion podria centrarse en la evaluacion de la preparacion y capacidad de
respuesta del personal de matroneria en el contexto de futuras emergencias, no
sb6lo ante crisis biologicas, sino también frente a emergencias geoldgicas,
hidrometeorolégicas y antropicas. Esto permitiria generar propuestas de

fortalecimiento institucional y capacitacién estratégica para contextos criticos.

Las proyecciones planteadas emergen como lineamientos investigativos para
comprender y responder a los desafios que la pandemia por COVID-19 ha dejado
en relacion al abordaje de la salud sexual y reproductiva, y la prevencién de los dos
tipos de canceres ginecoldgicos mas importantes. Estas propuestas permiten
explorar no solo los efectos posteriores a la crisis, sino también dar soluciones
sostenibles que fortalezcan los sistemas de salud, promoviendo la equidad en su
acceso y reconozcan tanto un rol activo por parte de las usuarias como la necesidad
de equipos sanitarios preparados. Avanzar en estas tematicas contribuira a generar
evidencia pertinente que oriente politicas publicas mas integrales, atingentes al

contexto social y capaces de anticiparse a posibles crisis en el futuro.
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Anexo 1. Cuadro légico A. Categorias y subcategorias de analisis para entrevistas a personal de matroneria.

Objetivo general del estudio

Explorar la percepcidon de usuarias y personal de matroneria sobre el abordaje de la pesquisa del Cancer Cervicouterino y de

Mama en la Red atencion primaria del Servicio de Salud Concepcion durante la pandemia de Covid-19.

Objetivos especificos

durante la pandemia Covid-19.

cancer cervicouterino y de mamas.

durante la pandemia Covid-19.

N°1: Conocer las experiencias del personal de matroneria de los centros de salud asociada a la toma de PAP y mamografia

N°2: Describir estrategias de rescate realizadas durante la pandemia Covid-19 por los centros de salud para el tamizaje del

N°3: Describir el proceso de atencion para tamizaje de cancer cervicouterino y de mamas en los centros de atencion primaria

Categorias Subcategorias Temas o Toépicos
1. ¢ Qué adaptaciones tuvo la toma de examenes de PAP y
Recursos humanos ) . _
mamografia en cuanto a recurso humano disponible?
. o . _ 2. ¢ Cudles fueron las adaptaciones de equipamiento del personal
Disponibilidad Equipamiento

EPP para la toma de examenes?

Infraestructura

3. ¢ De qué forma se adapté la infraestructura para atender la

toma de examenes, tanto en el centro como dentro del box?
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Informacion

4. i Como se entregd la informacién a usuarias que debia asistir a
realizarse los examenes de PAP o mamografia?

5. ¢, CoOmo valora su bienestar social?

Accesibilidad

Acceso Fisico

6. ; CoOmo diferenciaron los espacios fisicos para atender a

mujeres que acudian a realizarse el PAP?

Distancia

7. ¢La distancia o ubicacion del centro de salud pudiera retrasar

la toma de los examenes?

Conectividad

8. ;, Como la conectividad (trasladarse) en pandemia pudo afectar

la toma de estos examenes?

Organizacion Administrativa

9. ¢ De qué manera se organizo la continuidad de toma de los
examenes en pandemia?

10. ¢ Los recursos fueron suficientes para la implementacion?
11. ¢ Como afecto la adaptacion en la continuidad de la atencion

de toma de los examenes?

Modalidad para obtener horas de

atencion

12. ¢ Cuales fueron los cambios para entregar horas o

calendarizar las atenciones?

Aceptabilidad

Percepcion de las prestaciones,
influenciada por factores
sociales, culturales y religiosos,
creencias, normas y valores,

trato y privacidad

13. ¢ Cree que la toma de los examenes se vio afectada por
factores sociales y culturales?

14. ; Cuadles serian esos factores?
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Contacto con el servicio

Continuidad

15. ¢ Como cree que la alteracién de la continuidad de los
examenes afectara la salud de las personas?

16. ¢ De qué manera se instalaron medidas para no afectar
continuidad en la toma de examenes?

17. ¢ Cuales fueron las medidas implementadas para no afectar la

atencion?

Calidad

18. ¢ De qué manera se podria afectar la calidad de la atencion en
cuanto a examenes de PAP y mamografia en pandemia?

19. ¢ Qué fortalezas tienen para no afectar la calidad de atencion?
20. ¢ Qué debilidades tienen que podrian afectar la calidad de la

atencion?

82




Anexo 2: Cuadro légico B. Categorias y subcategorias de analisis para entrevistas a usuarias.

Objetivo general del estudio

Explorar la percepciéon de usuarias y personal de matroneria sobre el abordaje de la pesquisa del cancer cervicouterino y de

mamas en la red atencion primaria del Servicio de Salud Concepcion durante la pandemia de Covid-19.

Objetivos especificos

N°4: Identificar las vivencias en cuanto a las barreras de acceso a los centros de atencion primaria durante la pandemia por

Covid-19 percibidas por las usuarias de los programas de cancer cervicouterino y de mamas.

Categorias

Subcategorias

Temas o Topicos

Personales/familiares

Decision de autocuidado

. ¢, Penso que era importante tomarse el examen en pandemia?
. ¢ El retrasar la toma del examen fue preocupante?

. ¢,Como asocia la toma del examen con su salud?

A WO DN -

. ¢, Qué medidas tomaria para realizarse el examen de PAP o

mamografia para evitar el contagio?

COVID

Posiciéon de la familia frente a

5. ¢ Como grupo familiar tomaron decisiones para no asistir a
centros de salud?
6. ¢ Cuales eran las razones para no salir de casa y asistir a

controles?
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Infraestructura fisica del

centro de salud

Distancia con centro de salud

7. ¢ La distancia entre su hogar y el centro de salud fue un

impedimento para asistir al control?

Espacios o salas de espera en

el centro de salud

8. ¢La posibilidad de compartir las salas de espera fue importante

para decidir ir al centro de salud?

Confianza en las medidas de

precaucion (Aforo)

9. ¢ Las restricciones de numero de personas en los centros de
salud le permitio asistir a tomarse sus examenes?
10. ¢ Cuales eran sus preocupaciones para no asistir, aun cuando

habia menos personas citadas?

Personal que atiende

Personal atendiendo en

pandemia

11. ¢ Cree que el personal tomé todas las precauciones para

atenderla y tomarle el examen?

Medidas de proteccion

12. ; Qué medidas de proteccion deben tomar quienes la atienden

para que usted asista al centro de salud a tomarse su examen?

Conectividad

Disposicion de transporte

13. ¢ Como eran los medios de traslado para asistir a tomarse el
examen?
14. ; Como cree que afectan los transportes para no asistir a

tomarse el examen?

Historia natural de

enfermedad

15. ¢ Qué conoce de la enfermedad que se relaciona con el

examen que ha dejado de tomarse?
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Conocimiento de la
enfermedad a

pesquisar

Consecuencias de falta de

control

16. ¢ Puede mencionar lo que pasaria si no se hace el examen

oportunamente?

Tratamientos

17. ¢ Qué conoce de los tratamientos que tiene el cancer

cervicouterino y de mamas?
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Anexo 3: Guion 1. Entrevistas a personal de matroneria.

GUION PARA LA PARTICIPACION DE PERSONAL DE MATRONERIA.

Preambulo

Estimado/a colega, muchas gracias por participar. Esta entrevista tiene como
objetivo obtener la descripcion de la experiencia en el proceso de atencion en
programas de cancer cervicouterino y de mamas adaptado en pandemia por COVID
19 en su Centro de Salud. Esta entrevista forma parte de la investigacion titulada
“Percepcion del abordaje de la pesquisa del Cancer cervicouterino y de mamas en
la red de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Concepcion”

Solicito su permiso para poder grabar el audio del dialogo, para luego poder
transcribir la informacion y conversar con mayor facilidad. En este proceso se
omitiran los datos personales que puedan surgir durante la entrevista, todos los
datos y nombres seran tratados con la absoluta confidencialidad. Si usted tiene
alguna duda en relacion con la investigacion puede consultarme. La duracion de la
entrevista sera de alrededor de 45 minutos.

Para el desarrollo de este estudio es de mucha importancia conocer sus
apreciaciones en relacion al tema, ya que estas constituiran una parte importante
de la investigacion.

Indicaciones a los/as entrevistadores/as: Salude cordialmente y mantenga
escucha activa durante toda la entrevista, dirija sus preguntas evitando compartir o
incitar a realizar juicios acerca de la gestion directiva sanitaria en cuanto a lo

realizado en pandemia. Se deben realizar las preguntas estipuladas en este guion.

Preguntas inductoras

¢, Cuantos afios de profesion tiene?
¢ Hace cuanto tiempo se desempena en el cargo?

¢ Esta en un centro de salud donde bajo la cobertura de PAP y de mamografia?
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Preguntas dirigidas

1.- ¢ Qué adaptaciones tuvo la toma de examenes de PAP y mamografias en cuanto

a recurso humano disponible?

2.- ;Cuales fueron las adaptaciones de equipamiento del personal EPP para la

toma de los examenes?

3.- ¢, De qué forma se adapto la infraestructura para atender la toma de examenes,

tanto en el centro de salud, como dentro del box?

4.- ; Como se entrego la informacion a usuarias que debian asistir a realizarse los

examenes de PAP o mamografia?
5.- ¢ Existié una informacion dirigida estratégicamente a estas usuarias?

6.- ¢, Como se diferenciaron los espacios fisicos para atender a mujeres que acudian

a realizarse el PAP?

7.- ¢La distancia o ubicacion del centro de salud pudiera retrasar la toma de

examenes?

8.- ¢, Como la conectividad (trasladarse) en pandemia pudo afectar la toma de estos

examenes?

9.- ;De qué manera se organizé la continuidad de toma de los examenes en

pandemia?
10.- ¢ Los recursos fueron suficientes para la implementacién?

11.- ;Como afectd la adaptacion en la continuidad de la atencion de toma de los

examenes?
12.- j cuales fueron los cambios para entregar horas o calendarizar las atenciones?

13.- ¢ Cree que la toma de los exdmenes se vio afectada por factores sociales y

culturales?

14.- 4 Cuales serian esos factores?
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15.- {Como cree que la alteracion de la continuidad de los examenes afectara la

salud de las personas?

16.- ;De qué manera se instalaron medidas para no afectar la continuidad en la

toma de examenes? Inmediata, regular o tardiamente.
17.- ¢ Cuales fueron las medidas implementadas para no afectar la atencion?

18.- ¢De qué manera se podria afectar la calidad de la atencion en cuanto a

examenes de PAP y mamografia en la pandemia?
19.- ¢ Qué fortalezas tienen para no afectar la calidad de atencion?

20.- ¢ Qué debilidades podrian afectar la calidad de la atencion?

Cierre de la entrevista:

Muchas gracias por su colaboracion con este estudio, le agradeceremos su tiempo
y sin duda la informacion que usted nos dio sera de gran importancia para esta
investigacion.  Si tiene  alguna  pregunta  por favor  escribame

proyectopapymamografia@gmail.com
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Anexo 4: Guion 2. Entrevistas a usuarias.

GUION PARA USUARIAS

OBSERVACION PARA EL COMITE ETICO CIENTIFICO: Este guion sera utilizado
para las entrevistas con las usuarias, tanto del Programa de Cancer Cervicouterino
como del Programa de Cancer de Mama, pero se utilizaran las 2 preguntas
correspondientes a cada programa que se sefialan en cursiva para destacar su

presencia.
Preambulo

Estimada Sra.... (se personalizara con el nombre y apellido de la usuaria) ....
Muchas gracias por participar. Esta entrevista tiene como objetivo obtener su
experiencia en cuanto a las barreras de acceso que pudo haber presentado para
realizarse oportunamente el PAP/mamografia. Esta entrevista forma parte de la
investigacion “Percepcién del abordaje de la pesquisa del Cancer cervicouterino y

de mamas en la red de Atencion Primaria del Servicio de Salud Concepcion”

Solicito su permiso para poder grabar el audio del dialogo, para luego poder
transcribir la informacién y asi conversar con mayor facilidad, en este proceso se
omitiran los datos personales que puedan surgir durante la entrevista. Todos los
datos y nombres seran tratados con la absoluta confidencialidad. Si usted tiene
alguna duda en relacién con la investigacion puede consultarme. La duracién de la

entrevista sera de alrededor de 45 minutos.

Para el desarrollo de este estudio es de gran importancia conocer sus apreciaciones

en relacion al tema, ya que éstas constituiran una parte central de la investigacion.

Indicaciones a los/as entrevistadores/as: Salude cordialmente y mantenga
escucha activa durante toda la entrevista, dirija sus preguntas evitando compartir o
incitar a realizar juicios acerca de las atenciones recibidas, evitando abordar temas
que la usuaria considere de su privacidad, como aquellos de la sexualidad u otros

que considere privados y no pertenecientes a este estudio.
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Preguntas inductoras

¢ Hace cuantos afios que asiste a realizarse el PAP en su centro de salud? (Para

usuarias del Programa de Céancer Cervicouterino)

¢Hace cuantos afios que asiste a realizarse la mamografia? (Para usuarias del

Programa de Cancer de Mama)
Preguntas dirigidas

¢ Pensdé que era importante tomarse el examen en la pandemia? ¢ Por qué?

2. ¢Elretrasar la toma del examen fue preocupante?
¢, Coémo asocia la toma del examen con su salud? ;Le parece importante?
¢ Por qué?

4. ;Qué medidas tomaria para realizarse el examen de PAP/Mamografia y
evitar el contagio?
¢, Coémo grupo familiar tomaron decisiones para no asistir a centros de salud?
Si corresponde 4, Cuales eran las razones para no salir de la casa y asistir a
controles?

7. ¢La distancia entre su hogar y el centro de salud fue un impedimento para
asistir al control?

8. ¢La posibilidad de compartir las salas de espera fue importante para decidir
ir al centro de salud?

9. ¢Lasrestricciones de numero de personas en los centros de salud le permitio
asistir a tomarse sus examenes”?

10. ¢, Cuales eran sus preocupaciones para no asistir, aun cuando habia menos
personas citadas?

11. ¢ Cree que el personal tomé todas las precauciones para atenderla y tomarle
el examen?

12.;Qué medidas de protecciéon deben tomar quienes la atienden para que
usted asista al centro de salud a tomarse su examen?

13.¢Como estaban los medios de traslado para asistir a tomarse el examen?

14. ; Coémo cree que afectan los transportes para no asistir a tomarse el examen?
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15.¢Qué conoce de la enfermedad que se relaciona con el examen que ha
dejado de tomarse?
16. ¢ Puede mencionar lo que pasaria si no se hace el examen oportunamente?

17. ¢ Qué conoce de los tratamientos que tiene el cancer (Ca de Mama o CaCu)?

Cierre de la Entrevista:

Muchas gracias por su colaboracion con este estudio, le agradecemos su tiempo y
sin duda la informacién que usted nos dio sera de gran importancia para esta
investigacion. Si tiene alguna pregunta por favor escribame a

proyectopapymamografia@gmail.com
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Anexo 5. Consentimiento para personal de matroneria.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

Presidente del Comité Etico Cientifico del Servicio Concepcion, Dr. Nelson Pérez T. al correo electrénico
cec@ssconcepcion.cl

PARTE II:
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitada/o a participar en la investigacion “IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA PESQUISA DEL CANCER
CERVICO UTERINO Y DE MAMAS EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
CONCEPCION Y ARAUCO”

Entiendo que la investigadora me realizard una entrevista que podra desarrollarse en mas de un dia. He sido
informada/s de los riesgos involucrados en mi participacion. Sé que no tendré alguna recompensa por mi
participacion. Se me han proporcionado los datos de la investigadora para contactarla en caso que lo requiera.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualguier momento, sin que ello afecte de
alguna forma la atencién que recibo en este establecimiento.

Si acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

No acepto participar en esta investigacion. Si ésta es su opcion no continte respondiendo el cuestionario.
Muchas gracias.

Version 1 07.06.2021
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Anexo 6. Formulario de consentimiento informado para usuarias.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

PARTE II:
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitada/o a participar en la investigacién “IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA PESQUISA DEL CANCER
CERVICO UTERINO Y DE MAMAS EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
CONCEPCION Y ARAUCO”

Entiendo que la investigadora me realizard una entrevista que podré desarrollarse en mas de un dia. He sido
informada/s de los riesgos involucrados en mi participacion. Sé que no tendré alguna recompensa por mi
participacién. Se me han proporcionado los datos de la investigadora para contactarla en caso que lo requiera.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacién y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento, sin que ello afecte de
alguna forma la atencién que recibo en este establecimiento.

Nombre:

[Firma__ T Siacepto participar voluntariamente en esta investigacion. ]
3

Versi6n 2 12.08.2021
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Anexo 7. Ficha informativa para personal de matroneria.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

INFORMACION PARA PARTICIPANTE (PROFESIONAL)
Y
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Formulario de Consentimiento Informado estd dirigido a matronas y matrones encargados del Programa de
cancer cérvico uterino y de mamas en cada centro de salud de Atencién Primaria de las comunas de los Servicios de
Salud Concepcidén y Arauco. Donde se les invita a participar en la investigacién titulada “IMPACTO DE LA
PANDEMIA EN LA PESQUISA DEL CANCER CERVICO UTERINO Y DE MAMAS EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CONCEPCION Y ARAUCO".

Investigadora Principal: Alejandra Ceballos Morales. Matrona, Profesora Asociada. Dpto. de Obstetricia y
Puericultura.

Patrocinador: Departamento de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina Universidad de Concepcion.

Este Documento de Consentimiento Informado consta de dos partes:

¢« Informacidén (proporciona informacién sobre el estudio).

* Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar).

PARTE I: Informacién

Introduccion

Mi nombre es Alejandra Ceballos Morales, soy matrona y académica de |a Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcion, y junto a un equipo de investigacion lidero el estudio al cual le invitamos a participar. No tiene que
decidir hoy si va a participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede consultar cualquier duda que
tengo sobre ésta conmigo al correo electronico proyectopapymamografia@gmail.com al nimero de teléfono del
proyecto +56942264088

Propésito

El proposito de esta investigacion es evaluar el impacto de la pandemia COVID 19 en las coberturas de examen de
Papanicolaou (PAP) y de mamografias en las redes de Atencidn Primaria de los Servicios de Salud de Concepcioén y
Arauco para el afio 2020. La informacion que se obtendra serd muy valiosa para poder conocer las situaciones
locales.

Tipo de estudio

Este estudio se realizara analizando informacion de la cobertura de PAP y mamografia de ambos Servicios y
ademas a través de entrevistas con profesionales que estén vinculadas/os a los Programas cérvico uterino y de
Mamas, asi como a usuarias de ambos programas. Dicha entrevista se realizard a través de una plataforma virtual o
video llamada, cuestion que usted decidira.

Seleccidn de participantes
Se invita a participar a profesionales de la Matroneria vinculadas/os a los Programas Cancer Cérvico uterino y de
Mamas de los Centros de Salud de Atencién Primaria de la Red de los Servicios de Salud Concepcidn y Arauco.

Participacion voluntaria

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir libremente participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, las atenciones que reciba en su Centro de Salud no se veran afectadas. Usted

Version 1 07.06.2021
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

puede cambiar de idea una vez ya participando de la investigacion y decidir dejar de participar en ella aun cuando
haya aceptado antes.

Duracion

La entrevista tendra una duracion aproximada de 45 minutos. No obstante, y dada la disponibilidad de tiempo que
posea cada participante, la entrevista podra llevarse a cabo en mas de una sesién en dias diferentes, lo cual sera
previamente acordado con usted.

Riesgos

Al participar en esta investigacion usted solo debe relatar o responder de acuerdo a su experiencia (no de otras
personas). Dado que el estudio aborda aspectos asociados a la pandemia por COVID 19 durante el afio 2020, existe
el riesgo potencial de recordar situaciones personales que pueden ser eventualmente traumaticas y requerir
derivacion profesional. Si usted siente algin malestar al participar, por favor, comuniguelo a la Investigadora
Responsable, que podra guiarle para recibir ayuda oportuna.

Beneficios

No hay beneficio o incentivo econémico para usted, pero su participacion nos ayudara a encontrar una respuesta a
la pregunta de investigacion, recolectando informacion valiosa para identificar las estrategias que se llevaron a
cabo durante la pandemia por COVID 19 desde su centro de salud, lo cual puede ser muy uatil para futuras
intervenciones en escenarios complejos como el actual de emergencia sanitaria o catdstrofes naturales. Con esta
informacion se podran abordar los obstaculos que tuvieron las mujeres para participar de los Programas Cancer
cérvico uterino y de Mamas en la Atencion Primaria de Salud.

Confidencialidad

La informacion obtenida sera CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad de aquellas personas que participen en
la investigacion, por tanto, se usara un codigo que identifique la informacion proporcionada por las personas que
participan de la investigacion. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacion y
el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina y el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcidn, asi como el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Concepcidn. La investigadora responsable, Alejandra Ceballos Morales, estara a cargo de la
custodia de toda la informacidn 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 area, para que otras personas interesadas
puedan aprender de los hallazgos obtenidos. La base de datos generada por este proyecto no sera transferida ni
cedida para ningun otro fin que el estipulado en este consentimiento. Usted podra acceder a los resultados si asi lo
desea comunicandose con la investigadora responsable.

CONTACTO

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla, incluso después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas
mas tarde, puede contactar a Alejandra Ceballos Morales, e-mail: proyectopapymamografia@gmail.com, teléfono
+56942264088, con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion, Dra. Isabel Cottin Carrazana, al correo electronico cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse
con la Presidenta del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién, Dra. Andrea Rodriguez Tastets, al correo electronico secrevrid@udec.cl y con el
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Anexo 8. Ficha informativa para usuarias.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

E tsALUD
/\0

%’
INFORMACION PARA PARTICIPANTE (USUARIA) \4 ;‘:'
b §

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO \“'v:z?C‘

El Formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a matronas y matrones encargados del Programa de
céncer cérvico uterino y de mamas en cada centro de salud de Atencién Primaria de las comunas de los Servicios de
Salud Concepcién y Arauco. Donde se les invita a participar en la investigacién titulada “IMPACTO DE LA
PANDEMIA EN LA PESQUISA DEL CANCER CERVICO UTERINO Y DE MAMAS EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CONCEPCION Y ARAUCO",

igad Principal: Alejandra Ceballos Morales. Matrona, Profesora Asociada. Dpto. de Obstetricia y
Puericultura.
Pi inador: Depar de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina Universidad de Concepcién.
Este Doc de C imi Informado consta de dos partes:

« Informacién (proporciona informacién sobre el estudio).
* Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar).

PARTE I: Informacién

Introduccién

Mi nombre es Alejandra Ceballos Morales, soy matrona y académica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcién, y junto a un equipo de investigacion lidero el estudio al cual le invitamos a participar. No tiene que
decidir hoy si va a participar 0 no en esta investigacién. Antes de decidirse, puede consultar cualquier duda que
tengo sobre ésta conmigo al correo electrénico provectopapymamografia@gmail.com al nimero de teléfono del
proyecto +56942264088

Propésito

El propésito de esta i igacion es evaluar el impacto de la pandemia COVID 19 en las coberturas de examen de
Papanicolaou (PAP) y de mamografias en las redes de Atencién Primaria de los Servicios de Salud de Concepcién y
Arauco para el afio 2020. La informacién que se obtendra serd muy valiosa para poder conocer las situaciones

locales.

Tipo de estudio

Este estudio se realizard analizando informacion de la cobertura de PAP y mamografia de ambos Servicios y
ademads a través de entrevistas con profesionales que estén vinculadas/os a los Prog cérvico uterino y de

Mamas, asi como a usuarias de ambos programas. Dicha entrevista se realizara a través de una plataforma virtual o
video llamada, cuestion que usted decidira.

Seleccién de participantes
Se invita a participar a profesionales de la Matroneria vinculadas/os a los Programas Cancer Cérvico uterino y de
Mamas de los Centros de Salud de Atencién Primaria de la Red de los Servicios de Salud Concepcién y Arauco.

Participacién voluntaria

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir libremente participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, las atenciones que reciba en su Centro de Salud no se veran afectadas. Usted
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

ETICO

puede cambiar de idea una vez ya participando de la investigacién y decidir dejar de participar en ella, aun cuando
haya aceptado antes.

Duracién

La entrevista tendrd una duracién aproximada de 45 minutos. No obstante, y dada la disponibilidad de tiempo que
posea cada participante, la entrevista podra llevarse a cabo en més de una sesién en dias diferentes, lo cual serd
previamente acordado con usted.

Riesgos
Al participar en esta investigacion usted sélo debe relatar o responder de acuerdo a su experiencia (no de otras
personas). Dado que el estudio aborda aspectos asociados a la pandemia por COVID 19 durante el afio 2020, existe
el riesgo potenclal de recordar situaciones personales que pueden ser eventualmente trauméticas y requerir
derivacién profesional. Si usted siente algin malestar al participar, por favor, comuniquelo a la Investigadora
Responsable, que podra guiarle para recibir ayuda oportuna.

Beneficios

No hay beneficio o incentivo econémico para usted, pero su participacion nos ayudard a encontrar una respuesta a
la pregunta de investigacién, recolectando informacién valiosa para identificar las estrategias que se llevaron a
cabo durante la pandemia por COVID 19 desde su centro de salud, lo cual puede ser muy atil para futuras
intervenciones en escenarios complejos como el actual de emergencia sanitaria o catastrofes naturales, Con esta
informacién se podran abordar los obstaculos que tuvieron las mujeres para participar de los Programas Cancer
cérvico uterino y de Mamas en la Atencién Primaria de Salud.

Confidencialidad

La informacién obtenida serd CONFIDENCIAL y no se registrard la identidad de aquellas personas que participen en
la investigacion, por tanto, se usar4 un cédigo que identifique la informacién proporcionada por las personas que
participan de la investigacién. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacién y
el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina y el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de Ia
Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, asi como el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Concepcién. La investigadora responsable, Alejandra Ceballos Morales, estars a cargo de la
custodia de toda la informaci6n del estudio.

Publicacién de resultados

Al finalizar esta investigacién, el conocimiento que obtengamos se difundird hacia la comunidad cientifica y
académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del area, para que otras personas interesadas
puedan aprender de los hallazgos obtenidos. La base de datos generada por este proyecto no sera transferida ni
cedida para ningun otro fin que el estipulado en este consentimiento. Usted podrd acceder a los resultados si asi lo
desea comunicandose con la investigadora responsable.

CONTACTO

Sitiene cualquier pregunta puede hacerla, incluso después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas
mas tarde, puede contactar a Alejandra Ceballos Morales, investigadora responsable, e-mail:
proyectopapymamografia@gmail.com, teléfono +56942264088, y con el Presidente del Comité Etico Cientifico del
Servicio Concepcién, Dr. Nelson Pérez T. al correo electrénico cec@ssconcepcion.cl
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Anexo 9. Documento
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ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 / 14.08.2012

RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX, N° 2963/ 06.10.20

Sra, Alejandra Ceballos
Investigadora Principal
Presente.

Estimada investigadora

Concepcion, 24 de agosto 2021

Ref: Impacto de la pandemia en la pesquisa del cancer
cérvico uterinoy de mamas en la red de atencion primaria
de los Servicios de Salud de Concepcién y Arauco

Cédigo CEC-SSC: 21-06-37

Junto con saludarle, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion, en reunion mediante videollamada de fecha 24 de agosto 2021, tomé conocimiento y aprobé
respuesta a observaciones efectuadas por el comité en reunion de fecha 13 de julio 2021, relativas al estudio
de |a referencia, presentado por usted.

Miembros del Comité Etico Cientifico que participaron en la sesién videollamada del 24 de agosto de 2021:

Q:07/09
Nombre y apellidos | Profesidn/Institucion Cargo CEC
Sylvia Asenjo M. Meédico Pediatra Endocrindloga/UdeC | Integrante permanente / externa
Maria A. Bidegain S. | Médico Pediatra Nefrélogo Integrante permanente / externa
Claudio Bustos Psicologo Integrante permanente / externo
Maria Cristina Fellay Bidloga Integrante permanente / Representante comunidad
Ménica Zlfiiga Matrona Integrante permanente / externo
Nelson Pérez T Médico Psiquiatra / HGGB Integrante permanente / Presidente
Ricardo Saldias Ingeniero comercial IHGG Integrante permanente / Secretario

Excusas: Salvador Cabrera
Nota: Sr. Felipe Ledn, declara confiicto de interés en este estudio, dade que es Director de uno de los Centros donde
se realizara, por o que no participa en la evaluacion de este estudio.

El comité tomé conocimiento de los siguientes documentos:

« Carta con respuesta a observaciones
¢ Protocolo de estudio: Impacto de la pandemia en la pesquisa del cancer cérvico uterino y de mamas

en la red de atencion primaria de los Servicios de Salud de Concepcidn y Arauco. V2, 12.08.21
Anexo1 Cuestionario

Anexo 3 Guion para usuarias

o]
o Anexo 2 Guion para la participacion de matron/matrona
(o]
[s]

Anexo 4 Plan de trabajo
*  Documento de informacion para participante (Profesional) y Formulario de Consentimiento informado.

V2,12.08.21

« Documento de informacion para participante (usuaria) y Formulario de Consentimiento informado. V2,

12.08.21

e Solicitud para dispensa de Documento Consentimiento informado

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CONEL CECDEL 8SC.  Pagina 1
ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ARMONIZACION(GCP-ICH); CON
LAS LEYES CHILENAS N° 20.120 Y N° 19,628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE SALUD CONCERCION

de aprobacion Comité Etico Cientifico Servicio de
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ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 [ 14,08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N° 2963/ 06.10.20

CONCLUSION: Por lo tanto, con fecha 24 de agosto 2021, el Comité aprueba la realizacién de este proyecto

bajo su conduccion como investigadora responsable y procede a aprobar y timbrar con esta fecha los siguientes
documentos:

e Protocolo de estudio: Impacto de la pandemia en la pesquisa del cancer cérvico uterino y de mamas
en la red de atencion primaria de los Servicios de Salud de Concepcién y Arauco. V2, 12.08.21
o Anexo1 Cuestionario
o Anexo 2 Guion para la participacion de matron/matrona
o Anexo 3 Guion para usuarias
o Anexo 4 Plan de trabajo

Documento de informacion para participante (Profesional) y Formulario de Consentimiento informado.
V2,12,08.21

*  Documento de informacién para participante (usuaria) y Formulario de Consentimiento informado. V2,
12.08.21
¢ Solicitud para dispensa de Documento Consentimiento informado

Ademas, este Comité solicita que:
1. Elinvestigador utilice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion.
2. ElInvestigador responsable debe cumplir con el adecuado manejo de la informacién, asegurando la
no utilizacion de datos que pueda identificar a los participantes.
3. Las enmiendas, reportes de eventos adversos y desvios de protocolo se entreguen al comité en
conjunto con una opinién personal del investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto.

4. Informar alo menos una vez al afio de su estado de desarrollo, como también de cualquier publicacion
0 presentacion a congresos que de él se generen

5. Lavalidez de esta aprobacion es por un afio.
6. Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados del estudio.
7. Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta quince afios cerrado el estudio
8. En toda futura correspondencia hacer referencia al nimero de codigo asignado
9. Cumplir con la normativa y protocolos de seguridad del establecimiento y/o centro de investigacion,
)
e //
¢ SALUD & P
Atentamente, /{9 04’0 3

/&  comiTE
s ETICO

Igf/ - icardo Saldias Cerda - CIENTIFICO
Secretario CEC-SSC

G s
. N\Re)
CC: CEC-8SC \QCEPC\O

. | |/
- Nel erez Teran
Presi

idente CEC-SSC

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC. Pégina 2

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ARMONIZACION(GCP-ICH); CON
LAS LEYES CHILENAS N°20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
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