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Abstract

Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha implicado la discontinuidad de atencién en salud sexual y re-
productiva en Chile y el mundo. El foco en la contencién hospitalaria de la pandemia llevé a
los equipos de atencion primaria a responder de manera innata y diversa. Por lo tanto, el obje-
tivo de este estudio fue identificar y sistematizar iniciativas de salud sexual y reproductiva
planteadas por equipos de atencion primaria en respuesta a la pandemia COVID-19 en Chile,
con el fin de comprender y aprender de los factores involucrados en esta, para mejorar futuras
respuestas desde la l6gica de buenas practicas.

Metodologia

HEstudio de sistematizacion de iniciativas y practicas en salud sexual y reproductiva en atencion
primaria, entre junio de 2020 y noviembre de 2021. Fue desarrollado en tres fases metodologi-
cas: revision de documentos, recoleccion de experiencias a través de instrumento electrénico
enviado a los 29 servicios de salud de Chile y entrevistas de profundizacion. Se realiz6 un ma-
peo y caracterizacion de las iniciativas y analisis critico de discurso de narrativas y entrevistas,
segun criterios de buenas practicas.

Resultados

Se identificaron 41 iniciativas de 19 servicios de salud, principalmente de la Macro Zona
Centro-sut, urbanas y de reorganizacioén de atencién. Fueron practicas pertinentes, alineadas a
sus objetivos, con procesos rapidos de implementacion, estrategias innovadoras, alto uso de
tecnologfas con escasa pertinencia intercultural ni evaluacion. El éxito percibido se relacionéd
con motivacion, liderazgo, y resiliencia institucional y comunitaria. ILa adaptabilidad de las ini-
ciativas emergié como una nueva necesidad y criterio.

Conclusion

Son importantes los aprendizajes emanados de las iniciativas que invitan a considerar la salud
mental de los equipos, su relacién con la comunidad, el uso de tecnologias, la evaluacion de las
practicas considerando satisfaccion, enfoques transversales y la adaptabilidad de estas, para
mejorar la respuesta de atencion primaria en salud sexual y reproductiva ante nuevas crisis.
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B INVESTIGACION

IDEAS CLAVE

La pandemia por COVID-19 ha implicado un desafio importante a los sistemas de salud, mas también una oportunidad
para la innovacién y adaptacion de nuevas estrategias de provision de servicios de salud sexual y reproductiva.

En Chile, dentro de los servicios mas afectados en la atencion primaria, estuvieron los de salud sexual y reproductiva en
ambitos como disponibilidad, utilizacién y cobertura, impactando en la cantidad y calidad del cuidado en salud sexual y
reproductiva.

La evidencia sefiala que en todos los aspectos que afectan la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva se conjugan necesidades de agencia y demanda con importantes problematicas de género, equidad y derechos,
las que afectan de forma exacerbada a mujeres, nifias y adolescentes, impactando directamente su salud y bienestar.

Este trabajo permite identificar dificultades, fortalezas, brechas, desafios y aprendizajes que contribuyan a evitar nuevas
interrupciones de los servicios y vulneraciones de derechos sexuales y reproductivos.

Una limitante de este estudio se vincula con la posibilidad de que algunas experiencias relevantes no hayan sido identifica-

das, analizadas o totalmente sistematizadas, al ser la patticipacién voluntatia.

INTRODUCCION

Al comienzo de la pandemia de COVID-19 se previé que pro-
ducto de esta, la salud de la poblacién se verfa fuertemente afec-
tada, en especial la de grupos con mayores vulnerabilidades
bioldgicas y sociales [1].

En Chile, estudios epidemiolégicos dieron cuenta de las medi-
das de salud publica que fueron adoptadas para la contencion
inicial de la pandemia, asi como de los desafios a los cuales se
enfrentd el sistema, advirtiendo la necesidad de evaluacién
constante y participacion integrada e intersectorial en la res-
puesta a la crisis [2—4].

La alta demanda de atencién por COVID-19 llevé al sistema de
salud en Chile a focalizarse principalmente en el nivel hospitala-
rio, dependiente administrativa y econémicamente del nivel
central, priorizando dar abasto a la creciente necesidad de
camas ctiticas. Fue asi como la sobreutilizacién de recursos fisi-
cos, humanos y econémicos en este nivel generd inevitable-
mente una disminuciéon en la disposicién de prestaciones
hospitalarias y ambulatorias habituales [5].

LLa atencién primaria por su parte, cuya administracion depende
de los municipios, si bien cont6 con recomendaciones generales
del nivel central desde marzo de 2020 [6], tuvo que reorganizar
y priorizar sus funciones en forma auto gestionada, enfren-
tando desaffos organizacionales que posicionaron a los equipos
locales como garantes de la continuidad de la atencion.

Dentro de los servicios mas afectados estuvieron los de salud
sexual y reproductiva, quienes contaron con lineamientos espe-
cificos de acciéon después de cuatro meses de iniciada la pande-
mia. Estos servicios se afectaron en disponibilidad, utilizacion y
cobertura, impactando en la cantidad y calidad del cuidado en
salud sexual y reproductiva [7,8].

En Chile, segiin una encuesta realizada a la sociedad civil res-
pecto a la atencion en salud sexual y reproductiva en 2020, un
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44% de las personas declar6 dificultades de acceso, principal-
mente mujeres [9]. Asimismo, segin datos del Ministerio de
Salud, ese afio las prestaciones en salud sexual y reproductiva en
atencion primaria disminuyeron 47%. Se priorizaron atenciones
prenatales, de diadas y de regulacion de la fecundidad y dismi-
nuyeron las atenciones preconcepcionales, tamizajes ginecolo-
gicos y atenciones climatéricas. Aun asi, entre 2019 y 2020 las
actividades de ingreso a atencién prenatal disminuyeron 13%,
con un aumento concomitante de 2% del ingreso prenatal tar-

dio [10].

Por su parte, la evidencia sefiala que en todos los aspectos que
afectan la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva se conjugan necesidades de agencia y
demanda con importantes problematicas de género, equidad y
derechos, los cuales se permean afectando de forma exacerbada
a mujeres, niflas y adolescentes [11-13], impactando directa e
indirectamente su salud y bienestar [14].

En linea con lo anterior, se ha demostrado que la recuperacion
del acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva de calidad, es uno de los principales objetivos al que deben
apuntar las sociedades para reparar y revertir el desmesurado
retroceso de salud de la poblacién durante la pandemia [15].

Para lograr dichos objetivos es importante aprender de lo reali-
zado por los propios equipos de salud sexual y reproductiva en
atencion primaria, nivel donde se sientan las bases de la promo-
cién y prevencion en salud, la cual se vio fuertemente amena-
zada por la priorizacién de la oferta de atenciéon asociada a
COVID-19 [16].

El saber qué hicieron los equipos en la respuesta inicial y cémo
lo hicieron, comprendiendo los procesos que desarrollaron y
sistematizandolos fundados en criterios de buenas practicas
[17], responde al propésito de identificar dificultades, fortale-
zas, brechas, desafios y aprendizajes que contribuyan a evitar
nuevas interrupciones de los servicios y vulneraciones de dere-
chos sexuales y reproductivos [18,19]. Por lo tanto, el objetivo
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de este estudio fue identificar y sistematizar sobre la base de
criterios de buenas practicas, iniciativas planteadas por equipos
de atencion primaria de salud sexual y reproductiva en respuesta
a la pandemia COVID-19, entre junio de 2020 y noviembre de
2021 en Chile.

METODOLOGIA

Estudio de sistematizacién de iniciativas desarrolladas por equi-
pos de salud sexual y reproductiva en atencién primaria en res-
puesta a la pandemia de COVID-19, realizado entre junio de
2020 y noviembre de 2021 en el marco del proyecto
“Identificacion y sistematizacion de buenas practicas y leccio-
nes aprendidas en salud sexual y reproductiva en respuesta a la
pandemia COVID-19 en Chile y América Latina” del
Departamento de Promociéon de Salud de la Mujer y Recién
Nacido de la Universidad de Chile.

El estudio se ejecuto en tres fases temporales y metodologicas
[20]. Primero se realiz6 una revision de documentos de buenas
practicas en salud [17,18,21,22], con el fin de seleccionar los ejes
de analisis y sistematizacion. Estos ejes fueron pertinencia y

relevancia, proceso y resultados, innovacion y capacidad trans-
formadora, enfoques transversales [23], asi como replicabilidad
y sustentabilidad de buenas practicas, descritos en la Tabla 1
[17].

En una segunda fase se elabor6 un instrumento de recoleccion
de iniciativas que contempl6 variables de mapeo, como distri-
bucién segin zonas rurales y urbanas y macro zonas geografi-
cas de Chile con diferencias climaticas y de densidad poblacional.
Estas macro zonas, aparte de la Regién Metropolitana, dividen
al pais en Macro Zona Norte, desértica y de baja densidad
poblacional; Centro y Centro Sur de clima templado y alta den-
sidad; Sur, lluviosa y de mediana densidad y Austral, con clima
frio y baja densidad poblacional [24]. También se contemplaron
variables como tipo de establecimiento desde donde emanaron
las iniciativas y tiempo de implementacion, considerando en
este el mes de inicio y la rapidez de implementacion segun las
semanas necesatrias para poner en marcha la iniciativa (menos
de 4, entre 4 y 8, mas de 8 semanas). Adicionalmente se identi-
ficaron los lineamientos estratégicos, tipos de estrategias utiliza-
das, ambitos de la salud sexual y reproductiva considerados y
preguntas abiertas orientadas a compartir la experiencia.

Tabla 1. Criterios de buenas practicas, consideraciones conceptuales y caracteristicas de comparabilidad para la sistematizacién de iniciativas en
salud sexual y reproductiva en atencién primaria en respuesta a la pandemia por COVID-19, 2020-2021.

Criterio de analisis Consideraciones conceptuales

Caracteristicas de comparabilidad

Pertinencia-Relevancia

La excperiencia que se implementa responde a los objetivos y
resultados propuestos (en este caso, la respuesta rapida a la
pandemia, para mantencion de cobertura_y atencion en salnd

Identificacién de necesidades de la poblacién (problema
identificado)
Objetivo de la iniciativa y su relacién con el problema y

Proceso-Resultados

Innovacién-Capacidad
transformadora

Enfoques transversales

Sostenibilidad-
replicabilidad

sexual y reproductiva), si los enfoques y abordajes son adecnados al
contexto sociocnltural en que se realiza la experiencia (problemas y

necesidades de la poblacion), si responde al marco normativo de las

politicas priblicas. Como se establecid el disenio, guiénes participaron
en el mismo, cudles son los enfoques y abordajes priorizados.

La experiencia puede demostrar resultados positivos y/ o impacto
a partir de la comparacion entre las condiciones esperadas a raiz
de la pandemia o existentes antes del inicio de la intervencion y la
sitnacion después de su implementacion. Refiere también a nuevos
ballazgos o resultados emergentes o no esperados y nuevos desafios
detectados en el proceso.

Este criterio supone la definicion e implementacion de un sistema de
seguimiento y evalnacion de la provision de atencion y la satisfaccion
de las personas.

Alnde a si la iniciativa y los equipos de trabajo expresan

la capacidad de crear y/ o adecnar formas, estilos de trabajo,
estrategias, enfoques, elc. que son novedosos para uso en contextos
especificos, en este caso a las particularidades, por ejemplo, de
presencialidad de la pandenia.

Las iniciativas responden a principios de la igualdad de género,
equidad, el empoderamiento de las mujeres, derechos humanos y el
uso de enfoques sensibles a las diferencias culturales, la diversidad,
las cuestiones de poblacion y comunidad y el curso de vida
(transversalizacion de la diversidad, edad)

La prdctica considera la importancia de la sostenibilidad en el
tiempo y por lo tanto desarrolla mecanismos para lograrla. Puede
definirse como el grado en que los efectos positivos derivados del
proyecto contindian una vez se ha finalizado el proyecto

las estrategias
Tiempo de implementaciéon
Lineamientos estratégicos

Tiempo de implementacién

Dificultades y facilitadores en la implementacion y
desarrollo

Mecanismos de seguimiento y evaluacién
Resultados esperados

Tipo de estrategias

Propuestas innovadoras de respuesta rapida
Lineamientos estratégicos

Relaciones Inter programaticas

Consideracion explicita de grupos de alta vulnerabilidad
Consideracion explicita de determinantes sociales de
salud

Tipo de estrategias

Tipo de estrategia
Nivel de implementacién
Recursos utilizados

Fuente: adaptado de criterios Family Care sobre la base de las consideraciones de analisis para la sistematizacion de buenas practicas en salud sexual y
reproductiva en atencioén primaria.
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La encuesta fue validada en pertinencia y comprension por diez
profesionales expertos de distintos servicios y niveles de aten-
cién [25]. Fue compartida desde el Ministerio de Salud a través
de un formulatrio electrénico a los 29 Servicios del Sistema
Nacional de Salud de Chile entre junio y diciembre de 2020,
obteniéndose 41 respuestas. Pudo informar cualquier profesio-
nal de salud como persona natural, equipo o institucién que
considerara que implement6 una iniciativa o nueva practica en
respuesta a la pandemia.

Para profundizar en el desarrollo de las iniciativas tras un afio de
implementadas, en una tercera fase entre octubre y noviembre
de 2021, se invit6 a ser entrevistados a todos quienes informa-
ron iniciativas en la encuesta en la fase anterior. Finalmente, se
entrevistd a 15 de ellos, correspondientes a todos quienes res-
pondieron voluntariamente a dicha invitacion.

Cada entrevista fue grabada, transcrita y organizada junto a las
narrativas del instrumento en una matriz de sistematizacion ela-
borada para dicho fin. La sistematizacion se entendié como “el
analisis critico de experiencias que, a partir de su ordenamiento,
reconstruccion y expresion de sus actores, descubre o explica la
légica del proceso, los factores que intervinieron, cémo se rela-
cionaron entre si y por qué lo hicieron de ese modo” basandose
en criterios previamente definidos [26], en este caso segun cri-
terios de buenas practicas.

El analisis critico se realizé desde la teorfa del estructuralismo
interpretativo focalizado en el discurso y contexto social, consi-
derando cada experiencia como caso [27]. Asi, desde un enfo-
que reflexivo y constructivo [28] de los contextos y factores que
configuran las iniciativas, se identificaron unidades y categorias
planteadas en dominios que tuvieron su racionalidad en los cri-
terios de andlisis de buenas practicas cuyas consideraciones y
caracteristicas de comparabilidad se plantean en la Tabla 1.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile N°085-2020. Conté con un consentimiento infor-
mado aplicado en la segunda fase del estudio y ratificado en la
tercera fase por los informantes.

RESULTADOS

Se identificaron 41 iniciativas emanadas desde 34 centros de
salud familiar, 5 corporaciones municipales y 3 hospitales rela-
cionados con la atencién primaria (Tabla 2). Estas provinieron
de 19 de los 29 servicios de salud de Chile.

Del total de iniciativas, 30 (73%) se realizaron en zonas urbanas
y 11 en rurales (27%). De ellas, 46,3% provenian de la Macro
Zona Centro Sur (19), 24,4% de la zona Metropolitana (10),
2,4% de la Macro Zona Sur (1) y 12,2% de la Macro Zona
Norte y Austral de Chile (5 respectivamente).
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En lo referente al tiempo de implementacion, el 73% (30) de las
iniciativas comenzaron su aplicaciéon entre marzo y junio de
2020 e igual proporcién se implementd en menos de cuatro
semanas. En relacion con las lineas estratégicas utilizadas, 70%
(29) realiz6 cambios en las actividades de atencién, 90% (37)
consider6 la reorganizacion de servicios y 39% (16) realizo
cambios programaticos. Por su parte, los principales tipos de
estrategias consideradas se presentan en la Figura 1, en donde
se observa que la mayorfa de las iniciativas utiliz6 tecnologfas de
comunicacion e informacién en su desarrollo.

En relaciéon con los principales ambitos de la salud sexual y
reproductiva abordados, la salud materna represent6 el 39%,
seguido de un 29,3% de planificacién familiar. El ambito de
ginecologia s6lo se registrd en dos iniciativas.

En la Tabla 3 se plasman citas de relatos extraidos del analisis de
las iniciativas segun criterios de buenas practicas.

A continuacién, se plantean los resultados de la sistematizacion
e

y analisis de las iniciativas segun dimensiones o criterios de bue-

nas practicas.

PERTINENCIA Y RELEVANCIA

Ante la ausencia de recomendaciones centrales al inicio de la
pandemia, las iniciativas emanaron desde la necesidad y motiva-
ci6n de los equipos por dar respuesta a una situacion sanitaria
emergente que generé problematicas de promocion, preven-
cién y continuidad de atencién en salud sexual y reproductiva
(Tabla 4). De este proceso se destacan las categorfas que siguen.

RELEVANCIA SOCIAL Y TERRITORIALIDAD

Se observé una alta relevancia social en las iniciativas, reflejada
en la capacidad innata de los equipos de atencién primaria para
detectar y responder a las necesidades de mujeres, gestantes y
adolescentes. Dichos equipos generaron estrategias acotadas y
priorizadas en funcion de las necesidades y contexto.

Destaco asi, el enfoque de territorialidad, toda vez que ante
similares problematicas las estrategias se relacionaron con la
zona geografica o situacién de urbanidad o ruralidad. Por ejem-
plo, para evitar la discontinuidad en zonas australes y rurales se
opt6 principalmente por visitas domiciliarias y en zonas urba-
nas por telecomunicacion. Esto refleja aspectos culturales rela-
cionados posiblemente con el territorio.

IMPORTANCIA DE LA RELACION EQUIPO-COMUNIDAD

Un buen sistema de registro institucional, asi como el conoci-
miento y comunicacién con la poblacién fueron considerados
como facilitadores para la identificacién de necesidades y plan-
teamiento de estrategias.

En esa misma linea, la magnitud y alcance de la iniciativa depen-
di6 no sélo de la necesidad, sino del nivel de accién y gerencia
por el que fue detectada. Fue asi como, las que surgieron desde
lideres identificados tanto por la comunidad como por el
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Tabla 2. Caracterizacion de las iniciativas en salud sexual y reproductiva en atencién primaria en respuesta a la pandemia por COVID-19, Chile,

2020-2021.
Codigo Nombre de la iniciativa Macro zona Zona Instituciéon gestora
1-BPO1 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Metropolitana Urbana CESFAM
reproductiva
1-BP02 Reorientacion telematica de educaciéon prenatal Sur Urbana CESFAM
1-BP03 Estrategias tecnolégicas de acompafiamiento prenatal Centro Sur Urbana CESFAM - Hospital
1-BP04 Acompafiamiento virtual en atencidén ecografica Centro Sur Urbana CESFAM
1-BP05 Atencién domiciliaria en salud sexual y reproductiva Metropolitana Urbana CESFAM
1-BP06 Tamizaje de cancer cervicouterino y mama Centro Sur Urbana CESFAM
1-BP0O7 Talleres online a gestantes Centro Sur Utrbana CESFAM
1-BPO8 Estrategias virtuales de atencién adolescente Centro Sur Urbana Direccién de Salud
1-BP09 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Centro Sur Utrbana CESFAM
reproductiva
1-BP10 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Centro Sur Rural CESFAM (postas de
reproductiva salud rural)
1-BP11 Estrategias tecnoldgicas de acompafiamiento prenatal Metropolitana Urbana CESFAM
1-BP12 Estrategias virtuales de atencién planificacién familiar Centro Sur Rural Departamento de
Salud
1-BP13 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Centro Sur Utrbana CESFAM
reproductiva
1-BP14 Estrategias virtuales de atencion planificacion familiar Centro Sur Utrbana CESFAM
1-BP15 Estrategias virtuales de atenciéon adolescente Metropolitana Urbana CESFAM
1-BP16 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Austral Urbana CESFAM - Hospital
reproductiva
1-BP17 Estrategias virtuales de atencién matrona Austral Rural CESFAM (postas de
salud rural)
1-BP18 Reorganizacion y priorizacion atencioén prenatal Metropolitana Rural CESFAM
I-BP19 Reorganizacion y priorizacion atencion prenatal Centro Sur Utbana CESFAM
1-BP20 Atencién domiciliaria puérperas y recién nacidos Norte Urbana CESFAM
1-BP21 Reorganizacion y educacion en salud Norte Rural CESFAM (postas de
salud rural)
1-BP22 Reorganizacion y priotizacion de servicios de salud sexual y Centro Sur Rural CESFAM
reproductiva
1-BP23 Reorganizacion atencion gestantes y recién nacidos Centro Sur Rural CESFAM
1-BP24 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Metropolitana Urbana CESFAM
reproductiva
1-BP25 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Centro Sur Urbana CESFAM
reproductiva
1-BP26 Estrategias tecnologicas atencioén prenatal Metropolitana Rural CESFAM
1-BP27 Hstrategias tecnoldgicas atencion planificacion familiar Centro Sur Urbana CESFAM - Hospital
1-BP28 Estrategias tecnoldgicas atencion planificacion familiar Norte Utrbana Direccién de Salud
1-BP29 Hstrategias tecnoldgicas atencién adolescente Centro Sur Urbana CESFAM
1-BP30 Estrategias de atencion y gestién en salud sexual y Centro Sur Urbana CESFAM
reproductiva
1-BP31 Hstrategias de atencién de PAP y adolescente Norte Urbana CESFAM
1-BP32 Estrategias atencion telefénica a adolescentes Norte Urbana CESFAM
1-BP33 Priorizacion y reorganizacion de las atenciones en salud sexual Centro Sur Rural Departamento de
y reproductiva Salud
1-BP34 atencién domiciliaria gestante Centro Sur Rural CESFAM
1-BP35 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Metropolitana Urbana CESFAM
reproductiva
1-BP36 Estrategias de comunicacién con matrona Metropolitana Urbana Corporacién municipal
de salud
1-BP37 Hstrategias acompafiamiento ecografico Austral Urbana CESFAM
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Tabla 2. Cont.

Codigo Nombre de la iniciativa Macro zona Zona Institucién gestora

1-BP38 Hstrategias tecnolégicas de atencién en salud sexual y Austral Rural CESFAM (postas de
reproductiva salud rural)

1-BP39 Técnicas educacion prenatal Austral Urbana Corporacién Municipal

de Salud

1-BP40 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Centro Sur Urbana CESFAM
reproductiva

1-BP41 Reorganizacion y priorizacion de servicios de salud sexual y Metropolitana Urbana CESFAM

reproductiva

CESFAM: centro de salud familiar; PAP: papanicolau.

Fuente: elaborado por autoras/es del estudio sobre la base de la caracterizacion de buenas practicas en salud sexual y reproductiva en atencion primaria.

equipo, abarcaron mayores ambitos de accién que inclusive
involucraron a mas de un programa de atencién. Por el contra-
rio, cuando fueron planteadas desde necesidades percibidas por
un sélo profesional tuvieron menor desarrollo y alcance.

PROCESO Y RESULTADOS

Si bien el proceso de implementacién fue rapido en la mayoria
de los casos (menos de cuatro semanas), la evolucién fue com-
pleja, extrayéndose las siguientes dificultades y facilitadores.

DIFICULTADES
Cambios en las condiciones y formas de prestar atencién

Las principales dificultades surgieron debido a la necesidad de
reorganizacion del recurso humano a nuevas actividades para
las cuales los equipos y/o la infraestructura no estaban prepara-
dos. Estas involucraron el cambio de lugates fisicos de trabajo,
teletrabajo y realizacion de nuevas funciones diferentes a las
tradicionales. En algunas experiencias se relatd, por ejemplo, el
cierre de las unidades de orientacion médico-estadistica, lo cual

implico reorganizar las estrategias de informacion a la comuni-
dad, asignacién de horas y manejo de agendas. Estas dificulta-
des se profundizaron debido a la burocracia de los sistemas
administrativos e imposibilidad de adaptacién al nuevo con-
texto, principalmente cuando los mecanismos de gestion eran
previamente complejos.

Exigencia de nuevas competencias

Destacan los discursos de temores iniciales del personal asocia-
dos al uso de nuevas tecnologfas. Sin embargo, en las entrevistas
en profundidad se dio cuenta de que la adquisicion de “nuevas
competencias digitales”inalmente, fue visualizada como una
oportunidad de aprendizaje.

La necesidad de capacitaciones y de recursos tecnologicos, asi
como profundizacién de aspectos éticos de confidencialidad en
contextos de tele atencién, emergieron como nuevos desafios
para los equipos y el sistema.

Carga y valoracion laboral

Figura 1. Tipos de estrategias consideradas en las iniciativas en salud sexual y reproductiva en atencién primaria de salud en respuesta a la

pandemia COVID-19, 2020-2021.

Bienestar equipo de salud [ 4.9%

Coordinacién interprograméatica [N 9.8%

Organizacion local NG 31.7%

Atencidn segura (presencial y/o domiciliaria) N 26.8%

TIC Teleacompafiamiento [N 7.3%

TIC Informacién prevencién NN 24.4%

TIC Educacién on-line I 29.3%

TIC Comunicacién-teleatencion [N 29.3%

0.0%

SSR: salud sexual y reproductiva.
TIC: tecnologfas de la informacién y la comunicacion.

5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Fuente: elaborado por autoras/es del estudio sobre la base de los resultados de la sistematizacion de iniciativas en salud sexual y reproductiva en atencion primaria.
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Tabla 3. Criterios y relatos de iniciativas en salud sexual y reproductiva en atencion primaria en respuesta a la pandemia por COVID-19, 2020-

2021.

Criterio de analisis

Relatos

Pertinencia y relevancia

Proceso y resultados

Innovacién y capacidad
transformadora

Enfoques transversales

Sostenibilidad y replicabilidad

“Hubo suspension de controles, exdmenes para evitar aglomeraciones, por lo cual en un momento se dejd de controlar a las
embarazadas y exdmenes” I-BP18

“Las restricciones sanitarias limitaron la presencia de acompanantes en los boxes de atencion impactando en el acomparnamiento
de padres y familiares en el control ecografico, esto motivd a la instalacion de video llamada como medio para la participacion de
la familia” I-BPO4

“exciste temor de los usnarios y dificultad en acceso a atencion y falta de recurso humano, lo que ademds llevé a una sobrecarga
laboral” I-BP22

“E/ valor principal de esta iniciativa es el trabajo colaborativo con el intersector, incluyendo las organizaciones comunitarias, que
venia de un trabajo previo” I-BP18

“No se ha realizado evaluacion tangible y medible, pero si he recibido muchos agradecimientos en forma presencial y no presencial
por parte de la poblacion beneficiada” I-BP38

“Durante los tiempos de teletrabajo, se organizaron talleres demostrativos, nsando apoyo de rotafolios, y fantomas improvisadas y
los ddbamos por redes sociales 0 Zoom” I-BP0O7

“Se gestiond con encargada de vida sana de la corporacion municipal, la realizacion de videos de: alimentacion saludable, yoga
para embarazada, piso pélvico para embarazada, y actividades extra programiticas para los funcionarios de salud. Fstos videos
fueron difundidos en los distintos grupos de WhatsApp” 1-BP11

“Esta es la respuesta a una pandemia, se hace lo que se puede” I-BP1

“Los talleres fueron abiertos a la comunidad, pueden llamar todas y todos. Si bien estd enfocado en adolescentes, considera a otras
personas independiente si estaban inscritas o no en un programa” 1-BP18

“Las mujeres haitianas no contestaban llamadas, pero preferian mensajes de texto, pues les costaba comunicarse. Tampoco saben
st la comunicacion virtual es confidencial” I-BP27

A los adolescentes les cuesta menos las tecnologias gue a los mayores, pero no quieren mostrar su cara... prefieren teléfono, es raro
pero interesante” I-BP18

“E/ gran facilitador para mantenerse es la confianza de la poblacion respecto de las y los profesionales matronas y matrones, se
han ganado la confianza de la poblacion. Ademds, son de costo bajo econdmicamente, la implementacion es ficil, pero se requiere
Slexcibilidad y apoyo institucional, que esta se adapte a las necesidades que van apareciendo” I-BP7

“Se podria replicar en otros contextos, pero siempre que se tenga conectividad, electricidad y los recursos tecnoldgicos para los

profesionales” I-BP§

Fuente: elaborado por autoras/es del estudio sobre la base de los resultados de la sistematizacion de iniciativas en salud sexual y reproductiva en atencion

primaria.

El agotamiento fisico y mental de los equipos, al igual que la
percepcién de sobrecarga laboral ante la dificultad de reem-
plazo del recurso humano por enfermedad o teletrabajo, resulté
limitante en el proceso. Lo propio sucedié con la ausencia de
“limites” iniciales en la comunicacién entre profesionales y
usuarias cuando se utilizo telefonfa personal para dar informa-
ci6on. Cuando estos factores fueron abordados en el proceso, las

iniciativas tuvieron mas de continuar su

desarrollo.

posibilidades

La comunicacion con las jefaturas y la consideracion y valora-
cién por parte de estas, influyeron en la percepcién de éxito o
fracaso de lo realizado.

Tabla 4. Necesidades detectadas en salud sexual y reproductiva para el desarrollo de iniciativas y practicas en atencién primaria en respuesta a la

pandemia por COVID-19, 2020-2021.

Promocion Prevencion

Atencion

Suspension de talleres presenciales
para comunidad planificacién familiar
Suspension de talleres presenciales
para adolescentes
Suspension de actividades pre
gestacionales de promocion

para usuarias ginecolégicas

Complejidades de derivacion y seguimiento de

Suspension de consejerfas y seguimientos de
Suspension de tamizajes de patologias ginecolégicas

Quiebres iniciales de existencias de medicamentos y
de insumos tanto para planificacién familiar como

Priorizacion de atencion a gestantes y diadas

Reasignacion de atencién a pesquisa y atencion
COVID-19

Disminucién de adherencia a atencion
multidisciplinaria (nutricional, psicolégica,
dental, asistencia social, etc.)

Suspension de acompafiamiento durante la

actividades no relacionadas directamente con salud  atencion
sexual y reproductiva, como atencién neonatal, por

ejemplo radiografias de cadera.

Fuente: elaborado por autoras/es del estudio sobre la base de los resultados de la sistematizacion de iniciativas en salud sexual y reproductiva en atencion

primaria.
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Desconocimiento e incertidumbre ante el contexto
sanitario

El desconocimiento de las nuevas estrategias y formas de aten-
cion por parte de las usuarias, asociado a problematicas de difu-
sién de estas, complejizé la implementacion de las iniciativas.
En las actividades presenciales, la incertidumbre del contexto
sanitario y la disposicion no garantizada de elementos de pro-
teccion personal tanto para trabajadores como para usuarias,
generd un gran estrés y responsabilidad adicional al equipo de
salud.

FACILITADORES
Liderazgo, trabajo en equipo e idiosincrasia organizacional

El trabajo en equipo fue la unidad de significado mas relevada.
Asimismo, el liderazgo positivo y motivante surgié como un
aliciente para la mantencién de iniciativas, contrario a lo que
ocurrié en practicas unipersonales que sélo se mantuvieron en
los primeros meses de pandemia.

En las iniciativas en que se revelé un grato ambiente laboral
previo, con roles definidos y funcionamiento organizado, las
iniciativas fueron mejor desarrolladas por los equipos. En estos
casos el discurso plasmo una capacidad anticipatoria y empatica
que se tradujo en una percepcion de confianza de que la provi-
sion estaba garantizada por las capacidades y resiliencias de las
personas, contenidas por equipos resilientes y comprometidos
con todos los ambitos de salud, mas alla del resultado especifico
esperado. Esto dio cuenta de una idiosincrasia organizacional
positiva, entendida como la forma innata, cultural y propia de
actuar de una organizacién como un todo y de avanzar hacia un
logro en comun.

Relacién intersectorial y valorizacion de autoridades
municipales

El trabajo en conjunto con otros sectores como educacién y
gestiébn municipal fue revelado en el discurso de practicas que
se auto declararon exitosas, en las cuales se sefialé que dicho
trabajo debe propenderse en contextos con y sin crisis.
Asimismo, la difusién de informacién fomentada por las auto-
ridades municipales y la asighacién de recursos locales a la ges-
tibn de atencién primaria, en particular en salud sexual y
reproductiva, fueron factores cruciales en el logro de resultados
esperados en el corto y mediano plazo.

Empoderamiento de las mujeres y comunidad

Las comunidades percibidas como organizadas y empoderadas,
en las cuales la educacion en salud estaba previamente instalada,
reaccionaron y adhirieron positivamente a las medidas adopta-
das. Ello refleja la importancia de una conexion previa de los
equipos de atencién primaria para generar autonomia en salud
y obtener una adecuada adherencia a las estrategias en crisis.
Estas comunidades supieron qué hacer y cémo reaccionar
mientras se readecuaba la atencion.
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Por otra parte, respecto a resultados ¢ impacto de las iniciativas,
en general estas no contemplaron a priori mecanismos de segui-
miento ni evaluacién, menos cualitativos o de satisfaccion. A
pesar de ello, en iniciativas de acompafiamiento de mujeres y
visitas domiciliarias, existié por parte de las personas informan-
tes la percepcion de satisfaccion ante la expresion directa de
agradecimiento de las usuarias.

INNOVACION Y CAPACIDAD TRANSFORMADORA

Este criterio adquirié gran relevancia en la respuesta rapida,
toda vez que se puso a prueba la capacidad de adaptacion al
cambio de los equipos y de nuevas formas de mantener la
cobertura y la continuidad de atencion.

Si bien existieron iniciativas que respondieron solo a la necesi-
dad de priorizar las atenciones en salud reproductiva, otras
demostraron una gran capacidad de innovar a través de estrate-
gias de gestién y uso de tecnologias utilizadas para organizar,
programar y ejecutar la atencion en forma integrada e integral.
De este proceso, se levantaron las siguientes categorias.

Innovar para una experiencia positiva en contextos de
crisis

Del analisis del discurso emergi6 la capacidad de algunos equi-
pos de considerar la integralidad y calidad de la salud desde la
provision de atencion y la experiencia de las personas. Destacan
las estrategias orientadas a mantener una expetiencia positiva de
las mujeres a pesar de las restricciones de asistencia presencial a
los servicios. Con ello se foment6 el acompafiamiento durante
su atencion ya sea en forma presencial o remota, utilizando
incluso sus propios dispositivos tecnolégicos. Por su parte, téc-
nicas para relajacion y disminucién del estrés para usuarias y
trabajadores, reflejaron empatia e innovacion y fueron percibi-
das como “muy reconfortantes” por las y los informantes.

La pandemia como oportunidad para innovar en educa-
cion y atencion integrada

El uso de tecnologfas permitié democratizar el acceso al cono-
cimiento, por ejemplo a través de la realizacién de talleres en
linea en diversas tematicas de salud sexual y reproductiva, trans-
mitidos a través de redes sociales y abiertos a la comunidad. Asf,
se favorecio el dialogo de saberes. Adicionalmente, se utilizaron
para gestionar y proveer una atenciéon mas organizada y coordi-
nada entre los programas, lo cual reveld la posibilidad de reali-
zar mdaltiples intervenciones. Ejemplo de ello fueron las
iniciativas que convocaron a diferentes disciplinas para abordar
no sélo temas de sexualidad y reproduccién, sino también de
estilos de vida y salud mental, independiente del programa de
salud en que fue ideada.

ENFOQUES TRANSVERSALES

LLa necesidad de priorizacion de las prestaciones y la emergencia
de su implementacion subyugd la incorporacion de enfoques a
las realidades de cada servicio en que fueron implementadas las
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iniciativas. En este ambito destacaron las intervenciones que
configuraron las siguientes categorias.

El principio de no dejar a nadie atras y desafios de género,
diversidad, inclusién y curso de vida

El enfoque de derecho destacé en las iniciativas que se abrieron
a toda la comunidad y las que revelaron nuevas necesidades y
consideraciones éticas en la comunicacion y entrega de infor-
macion a través de estrategias tecnolégicas.

Por su parte, si bien los datos cuantitativos reflejaron una prio-
rizacién de iniciativas en salud reproductiva, destacaron expe-
riencias que consideraron a grupos especificos (como por
ejemplo las personas contagiadas con COVID-19) evitandoles
la discontinuidad de acceso a planificacion familiar a través de
programacion especial de atencion y visitas domiciliarias.

Sin embargo, la mayor cantidad de iniciativas en salud repro-
ductiva igualmente invita a la reflexién respecto a estereotipos
de género y reproduccion. Esta reflexion se extiende a la posi-
ble ampliacién de brechas en salud sexual y reproductiva entre
hombres, mujeres y poblacién integrada por lesbianas, gays,
trans, bi e intersexual y gueer junto a otras disidencias
(LGTBIQ+), esta ultima escasamente considerada en las
iniciativas.

Destaco también la falta de abordajes de violencia de género,
infecciones de transmision sexual y VIH, las cuales fueron con-
sideradas s6lo como problematicas emergentes.

Respecto al curso de vida, existié una menor consideracion de
estrategias orientadas a personas en contexto no reproductivo,
como tamizajes de cancer mamario y cervicouterino. Estas fue-
ron aumentando nuevamente a medida que se regreso a la pre-
sencialidad. No obstante, dicho aumento se fue realizando sin
recurso humano adicional, en desmedro de iniciativas de pro-
mocion instauradas en pandemia.

Tecnologias de informacién y comunicacién y acceso
democratico a la salud

El amplio uso de las tecnologfas se concibié desde una vision
paraddjica ya que, si bien permitié mantener la cobertura de
ciertas prestaciones y estrategias de promocién y prevencion,
evidencié nuevas brechas asociadas al acceso equitativo a recur-
sos y competencias digitales. Las brechas se asociaron a aspec-
tos sociodemograficos como edad, territorio y recursos
econoémicos, en donde el acceso a tecnologfas trasciende a las
competencias digitales, y tensa nuevos desafios que van mas alla
del sector salud.

La deuda de interculturalidad y la suma de las crisis

Si bien la pandemia se ha desarrollado en Chile en forma para-
lela a una crisis migratoria, principalmente en la Zona Norte, la
interculturalidad fue escasamente considerada en las estrategias.
Por el contrario, se revelaron problematicas como el cese de
funcionamiento de programas de mediadores interculturales y
con ello la agudizacion de barreras de lenguaje, principalmente
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en mujeres haitianas que no hablaban espafiol. Ello pudo agra-
var el acceso a poblacién con problematicas previas de esta
indole.

SOSTENIBILIDAD Y REPLICABILIDAD

Segun el discurso la sostenibilidad de las iniciativas dependi6 de
aspectos como la necesidad que la generd, los recursos asigna-
dos y la vision gerencial para mantenerlas. De ello surgieron las
siguientes categorfas.

Respuestas a emergencia sanitaria, no al sistema

El andlisis de las iniciativas da cuenta que fueron planteadas
como respuesta rapida a una emergencia sanitatia y no necesa-
riamente para mejorar la calidad de atencién. Esto tensa la
reflexién respecto a cudles iniciativas son necesatiamente soste-
nibles en el tiempo. Es asf que hubo practicas de reorganizacion
de atencion que fueron consideradas para regresar a la normali-
dad, mientras que las iniciativas orientadas a “acompafiamiento
profesional continuo” a través de tecnologias, practicas de ges-
tién y organizacion de la informacién, asf como estrategias de
coordinacion interprogramaticas, fueron consideradas como
potencialmente sostenibles por ser econdémicas y facilitadoras
en cualquier contexto. Sin embargo, el retorno a la “normalidad
de atencién” fue paralelo a la recuperacion de actividades pos-
tergadas durante el primer afio de pandemia. Ello, unido a la
carencia y desvinculacién de recurso humano, se percibié en
desmedro de la continuidad de iniciativas innovadoras y poten-
cialmente sustentables.

Adaptabilidad como potencial criterio de analisis de ini-
ciativas en crisis

Emergio6 en el discurso el concepto de necesidad de “adaptabi-
lidad” de las practicas de respuesta a emergencias sanitarias,
toda vez que la evolucién de la crisis exigi6 el replanteamiento
constante de las estrategias y con ello tenso los procesos buro-
craticos que comprometieron su gestion. Esto implicarfa cues-
tionar una flexibilidad administrativa que trasciende a la
organizacion del sistema de salud.

Replicabilidad dependiendo del contexto

Respecto a la replicabilidad, la mayoria de las iniciativas fueron
consideradas replicables en crisis sanitarias similares y ante nue-
vos brotes, principalmente aquellas en que se pueda utilizar
recursos tecnologicos. No obstante, en emergencias sanitatias
originadas, por ejemplo por desastres naturales, las iniciativas
requerirfan adaptacion al contexto y a los aspectos que compro-
metan la atencion en salud sexual y reproductiva.

DISCUSION

A través de la sistematizacion se indagd en las iniciativas de
respuesta de los equipos de salud sexual y salud reproductiva en
la atencién primaria y se extrajo aprendizajes con el fin de
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avanzar en la implementacién de buenas practicas de atencion
primaria ante nuevas crisis.

El analisis critico de la pertinencia y relevancia de las iniciativas,
asf como de los procesos y resultados, confluyen en la impor-
tancia de conocer a la comunidad y sus necesidades sobre la
base de didlogos constantes y sistema de registro adecuados,
tanto para identificar necesidades como para evaluar los proce-
sos. Lo anterior concuerda con recomendaciones internaciona-
les que evidencian la necesidad de invertir en sistemas de
monitoreo para priorizar y mejorar la salud de mujeres y nifias

[29,30].

Sin embargo, en la atencién primaria en Chile, si bien existen
sistemas de registro cuantitativo utilizables para evaluacion, la
ausencia de esta en las iniciativas sistematizadas invita a posicio-
nar la evaluacién en los planes de mejora. De igual forma, desa-
fia a incorporar la satisfaccion en dicho proceso para mejorar
las practicas sustentadas en una atencion de calidad que consi-
dere no solo datos de provision de atencién, sino también la
experiencia de las personas [31,32].

Desde los procesos, innovacién y capacidad transformadora,
emergieron en forma constante las competencias de los equi-
pos, en quienes los liderazgos positivos y la motivacién tuvieron
gran relevancia en la magnitud de las iniciativas. Esto se ha rela-
cionado también con competencias organizacionales de adapta-
cién al cambio, resiliencia cultural y organizacional necesarias
para afrontar los contextos de crisis [33-35]. Dicha resiliencia,
posiblemente gatill6 la capacidad gestionada a nivel local de
innovar y transformar sus practicas ante las emergentes necesi-
dades de la poblacion. Sin embargo, como revela el discurso y la
evidencia, surge como desafio y aprendizaje la necesidad de
considerar la salud y las condiciones laborales de los profesio-
nales, toda vez que la alta carga laboral y el agotamiento en
escenarios complejos de ejercicio profesional pueden poner en
riesgo la capacidad de respuesta humana y la calidad de aten-
cién [36].

Por su parte, el amplio uso de tecnologias como estrategias
en las iniciativas generé importantes desafios en relacién con
la democratizacién del acceso universal a la atencién en emet-
gencias y buenas practicas en su uso [37,38], asi como de
alfabetizacion digital en equipos y usuarias [39]. Asi mismo,
es interesante instalar futuras reflexiones respecto a la perti-
nencia de la telemedicina versus la atencién presencial y su
impacto en la salud de las mujeres, con la finalidad de deter-
minar si es sustentable para dicho fin en diversos escenarios

[37].

Los resultados de este estudio reflejan también la necesidad de
incorporar sistematicamente los enfoques transversales de
género, inclusion, interculturalidad y curso de vida en respuesta
a crisis sanitarias. Ello, debido a que su ausencia exacerba los
efectos de estas, principalmente en mujeres y poblaciones con
mayor vulneracion de derechos sexuales y reproductivos como
la comunidad LGTBIQ+, personas viviendo con VIH y muje-
res y nifias migrantes, entre otras [11,40].
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Por otra parte, ante la necesidad de recuperar la cobertura de
atenciones des priorizadas durante la pandemia, urge la man-
tencién de practicas de promocion y prevencion en forma para-
lela a dicha recuperacion. Es asi que los aprendizajes de las
iniciativas invitan a discutir los desafios que implica para el sis-
tema y los equipos el continuar la atencién tradicional en forma
simultanea a la recuperacién de atenciones sin considerar el
recurso humano como base. Este aspecto es fundamental, toda
vez que se ha demostrado un alto impacto de la pandemia en la
salud fisica y mental de las y los trabajadores de salud [40], la
cual segun la literatura, afectarfa con especial impacto a las tra-
bajadoras , exacerbando las inequidades de género producto de
esta [41].

Adicional a los multiples desafios que enfrentaron los equipos
en el ¢jercicio de sus practicas, surgieron nuevos retos y crite-
rios, principalmente para las iniciativas de organizacién ante las
crisis, como la necesidad de “adaptabilidad” administrativa [42].
Este criterio darfa cuenta de la flexibilidad de los sistemas de
gestion ante la dinamica de las crisis para facilitar respuestas
rapidas a necesidades emergentes en salud sexual y reproductiva
en contextos complejos. Esto facilita el logro de los objetivos
de las practicas, sus resultados esperados y su transformacion
en buenas practicas en salud sexual y reproductiva.

CONCLUSION

Las iniciativas y practicas presentadas por equipos de salud
sexual y reproductiva en atencién primaria, dieron cuenta de
equipos con liderazgos positivos y que en su mayoria fueron
anticipatorios a las recomendaciones emanadas desde el nivel
central.

La sistematizacién permitié identificar aprendizajes que revela-
ron la importancia de la relacién de los equipos con la comuni-
dad, del registro y conocimiento de sus necesidades, asi como la
importancia que les asignen los tomadores de decisiones y la
idiosincrasia organizacional.

Asimismo, se identificé la necesidad de considerar la salud fisica
y mental de las y los trabajadores, y de mantener sistemas de
seguimiento y monitoreo de las iniciativas planteadas, conside-
rando enfoques transversales que mejoren la satisfaccion y el
impacto positivo en salud en futuras crisis.

Emergié también la oportunidad de la pandemia en el uso de
tecnologias para fomentar el trabajo inter programatico e inter-
sectorial, y los nuevos desafios en la democratizacién del acceso
a estas.

Por ultimo, se considera que mas que sostenibles y replicables,
las iniciativas de respuesta a crisis deben ser adaptables para
facilitar su gestién ante crisis que se tornan cronicas y dinamicas
como las pandemias.
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Systematization of initiatives in Sexual and Reproductive Health
about good practices criteria in response to the COVID-19
pandemic in Primary Health Care in Chile

Abstract

Introduction

The COVID-19 pandemic discontinued sexual and reproductive health care in Chile and the world. The national focus on hospital
care led primary care teams to respond in natural and diverse ways. Understanding the factors involved in this process may improve
future responses from the judgment of good practices. Therefore, this study aimed to identify and systematize sexual and reproduc-
tive health initiatives raised by primary care teams in response to the COVID-19 pandemic in Chile.

Methods

We systematically evaluated initiatives and practices in sexual and reproductive health in primary care between June 2020 and
November 2021. This study was developed in three methodological phases: a review of documents, a collection of experiences
through an electronic instrument sent to the 29 health services in Chile, and in-depth interviews. According to best practice critetia,
mapping and characterizing the initiatives and critical discourse analysis of narratives and interviews were carried out.

Results

Forty-one initiatives from 19 health services were identified, mainly from the South Central macro zone and urban areas. In these
areas, care was recognized. These practices were relevant, aligned with their objectives, rapidly implemented, and used novel strate-
gies through new technologies. However, these initiatives had little intercultural relevance or evaluation. Perceived success was re-
lated to motivation, leadership, and institutional and community resilience. The adaptability of initiatives emerged as a new need and
criterion of analysis.

Conclusion

The lessons learned from these initiatives invite us to consider health care teams' mental health, their relationship with the commu-
nity, the use of new technologies, the evaluation of practices considering satisfaction, cross-cutting approaches, and their adaptabil-
ity. In all, these aspects may improve primary catre response in sexual and reproductive health to new crises.
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