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RESUMEN: Se descrive una parte de la experiencia del proyecto Chileno/Canadiense: “Promover la
salud mental de las mujeres chilenas en desventaja social: Los Secretos de Maruja”. Se describen los
objetivos, las etapas del proceso, de intervencion y los resultados de las evaluaciones preliminares. Con
la participacion de las mujeres usuarias de los centros de salud, profesionales y autoridades de la comuna
de La Pintana, se construyo, aplicé y evalué un proyecto de intervencién para apoyar a las mujeres en
la toma de decisiones que favorezcan su salud mental personal, familiar y social. La intervencion
contempl6 el disefio, produccion, distribucion y evaluacion de 12 folletos educativos tipo calendarios,
cada uno respecto a tres temas de salud mental identificados por las mismas mujeres: Identidad y
autoestima, Vinculo y Comunicacién y Autocuidado. Ademas se involucré alas enfermeras que trabajan
en los Centros de Salud, quienes incorporaron esta estrategia a la atencién de salud habitual y evaluaron
su impacto en la identidad, autonomia profesional y en la mejoria de la calidad del cuidado.

ABSTRACT:This paper describes a Chilean/Canadian intervention project about Mental Health
Promotion with socially disadvantaged women called “Maruja’s secrets”. We present their objectives,
each stage of the intervention process and preliminary evaluations. With the participation of women
of the community, health professionals and authorities of health members of La Pintana, we conceive,
develop and evaluate an intervention to support and coach women in decision making to improve their
personnel and social mental health. The intervention process include design, engaged community
nurses, distribution and evaluation of 12 educative color calendars, each one with 14 messages about
mental health issues, that were discovered in focus groups with the same women: Identity and self-
esteem; communication and selfcare. Each calendar has 14 messages, a self-diagnosis test and addresses
of community social resources. Community nurses were involved in the distribution and they evaluate
their experience as a way of strengthening nursing identity and the quality of nursing care.

RESUMO: Descreve-se uma experiéncia do projeto chileno-canadense, intitulado “Promover a satde
mental de mulheres chilenas em desvantagem social: os Segredos de Maruja”. Apresentam-se os objetivos,
as etapas das intervencdes e as avaliacoes preliminares. Com a participagio das mulheres usuarias dos
Centros de Satde, profissionais de saude e autoridades da comunidade de La Pintana, foi construido,
aplicado e avaliado um projeto de intervengdo para apoiar as mulheres na tomada de decisées que
favorecessem sua satde mental, pessoal, familiar e social. A intervencao contemplou o desenho, a produ-
¢do, a distribuicio e a avaliacdo de 12 cartilhas educativas tipo calendarios, cada uma referente a trés temas
de satide mental considerado importante pelas mesmas mulheres: identidade e auto-estima; vinculos e
comunicagio; e autocuidado. Cada cartilha tem um teste de autodiagnostico e enderecos dos recursos
sociais comunitarios. Ademais, comprometeu as enfermeiras que trabalham nos Centros de Satde que
incorporaram esta estratégia no seu atendimento habitual e avaliaram seu impacto tanto na sua identidade
e autonomia profissional quanto na melhoria da qualidade do cuidado brindado as mulheres.
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INTRODUCCION

La Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile ha venido desarrollando
desde hace varios afios, un trabajo en promocion de
la salud con la comuna de La Pintana. Dicho trabajo
ha abarcado distintos ambitos y dimensiones, en vistas
a aumentar los niveles de salud de la poblacion, lo que
redunda finalmente en una mejor calidad de vida.

En 1999, 1a Escuela pone en marcha un proyecto
de mntervencion denominado “Toma de decisiones en
salud: una alianza estratégica entre profesionales y
usuarios” (DECIDE, 1999-2003)",cuyo propdsito es
mejorar la calidad de la toma de decisiones en salud
en el sistema de salud chileno. El proyecto se focaliz6
en desarrollar tecnologias para mejorar la toma de
decisiones de salud de las mujeres de bajos recursos
de Ia comuna de La Pintana en Santiago de Chile, y
mejorar la capacidad de las enfermeras en proveer
apoyo para la toma de decisiones en salud en el nivel
primario de atencion’.

Durante los 5 afios de proyecto, surgieron
ademas tres sub-proyectos: la creacion de un “Centro
de Salud Intercultural” con el fin de facilitar el acceso
de Ia poblacion mapuche de la comuna de La Pintana
a la atencion en salud tradicional, otorgada por un
machi” (Fondo Canada, 2000)% “Apoyo a la toma de
decisiones en salud de cuidadores informales de paci-
entes con SIDA” que se trabajo con voluntarios y fa-
miliares de pacientes que se atienden en la Clinica de la
Familia (Fondo Canada, 2001) y “Los secretos de
Maruja”™"" que promovié la salud mental de mujeres
de bajos recursos (ACDI 2001/2003). Este articulo
comunica algunos aspectos de este tltimo proyecto®™*.

En el Afio Internacional de la Salud Mental
(2001), la Escuela de Enfermeria se propuso enfatizar
el trabajo en esa area, ofreciendo a la comuna la
disposicion de diagnosticar los problemas de salud
mental sentidos por la comunidad y como perciben
que se pueden abordar, a fin de mejorarlos. La escuela
tiene una historia exitosa de intervenciones en educacién
para el autocuidado y sobre toma de decisiones en
salud que desea compartir especialmente con las
mujeres, para CoONstruir juntos estrategias que sean costo-
efectivas e innovadoras.

Se ha determinado abordar especificamente esta

poblacién de mujeres en desventaja socioeconomica,
debido a su mayor vulnerabilidad a los problemas de
salud mental, por las consecuencias de las desigualda-
des de género a la que estan expuestas, como el aban-
dono, el alcoholismo, la drogadiccién y violencia
intrafamiliar; la concentracion de exigencias psicoso-
ciales y los multiples roles que deben desempefiar®®.
Estudios que incluyen la perspectiva de género,
contindan sefialando que estas condiciones de las
mujeres no son producidas por factores bioldgicos o
genéticos, como todavia algunos intentan sostener, ni
por condiciones étnicas o sexuales. Son condiciones
adquiridas socialmente, que se van produciendo a lo
largo de la vida, cuando se agrega al ser mujer,
situaciones de desventajas socioecondmicas extremas,
como es el caso de estas mujeres®’. La OPS a través
del Programa Mujer, Salud y Desarrollo del 2002,
recomienda especificamente la equidad de género en
salud, sefialando como mequidad “aquellas desigual-
dades innecesartas, evitables y ademas injustas”. En esta
perspectiva, la equidad en el acceso y uso de 1a atencion,
significa distribucion y acceso diferencial a los recur-
sos tecnologicos y humanos, segun las necesidades es-
pecificas. Una de las estrategias para abordar las
inequidades de género en salud, es aumentar la
partictpacion de las mujeres en la definicion de priori-
dades en salud, planificacién de soluciones, politicas,
programas y responsabilizaciéon por los servicios en
salud®”’.

Por otra parte, el estado de salud de la mujer
incide directamente sobre el de su familia. Es ella quien
a través de sus propios habitos y actitudes modela en
los hijos estilos de relacion, modos de enfrentar los
conflictos y dificultades, e incluso la manera en que se
petciben y valoran a si mismos™.

En Chile, 1a salud mental esta siendo considera-
da como un componente principal de la calidad de
vida de las personas, por lo cual se encuentra entre las
16 Prioridades Nacionales de Salud determinadas por
el Ministerio de Salud Publica (MINSAL), desde 1998.
Cada afio, uno de cada diez chilenos sufre depresion y
estadisticas de 1a OMS sefialan que Santiago encabeza las
capitales con mas alto numero de esta enfermedad'2.

Diversos estudios realizados en nuestro pais
revelan un aumento de la prevalencia de las
enfermedades mentales a lo largo del tiempo. De

" DECIDE es desarrollado en conjunto con la DraAnette O Connor y M.J.Jacobsen de la Universidad de Otawa e Ilta Iange, Mila Urrutia, Cecilia
Campos, Angela Castellano, Sonia Jaimovich, Maria Sylvia Campos, Solange Campos y Dra. Soledad Rivera, de la Escuela de Enfermeria de la PUC.
Apoyo financiero de la Agencia Canadiense de desarrollo Internacional (ACDI).

" Machi: curandero tradicional de la comunidad mapuche.
" Maruja: nombre popular chileno para Maria .
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acuerdo a una investigacion longitudinal realizada por
la Sociedad Chilena de Salud Mental durante 10 afios,
con una muestra aproximada de tres mil personas
mayores de 15 afios en las ciudades de Santiago,
Concepcion, Iquique y Cautin, uno de cada tres chile-
nos padecen alguna patologia psiquiatrica, siendo los
trastornos afectivos los que afectan a mas del 16% de
la poblacién. Se ha calculado un riesgo estimado de
desarrollar depresion mayor de 1.59% por afio en la
poblaciéon adulta y de 1.25% por afio en adultos
mayores de 65 afios. Las mujeres chilenas tienen 1.25
veces mas probabilidad que el hombre de sufrir
trastornos afectivos. Entre los factores relacionados a
la produccion de un cuadro depresivo, se mencionan
las pérdidas de un familiar, de un amigo o del trabajo,
los cambios en las condiciones socioeconémicas y las

patologias cronicas concomitantes''>.

Chile es un pais de 15 millones de habitantes y ha
sufrido cambios radicales en su estructura social en los
ultimos 30 afios. Si bien se halogrado mayor estabilidad
y aumentar el ingreso promedio per capita, estudios
de organismos internacionales indican que nuestro pais
no ha logrado vencer las distancias en la distribucion
interna del ingreso, y se revela como uno de los paises
donde existe mayor distancia entre ricos y pobres.
Mientras el sector privado recauda el 60% de las
cotizaciones financieras y atiende al 20% de la
poblacion chilena, el sector publico recauda menos del
40% vy atiende al 67% de la poblacién'*’. Dada esta
realidad, Chile mantiene inequidades en salud, que las
cifras globales no revelan. La poblacién que mas acude
al sistema publico son mujeres y también lo son la
mayoria de las profesionales que trabajan en el sistema
primario de atencién en salud que son las responsables
de proporcionar la atencion a la poblacién mas pobre
del pais. Como Escuela de Enfermeria, nos senttmos
responsables de contribuir al desarrollo de equidad en
la atencion de salud de las mujeres. Por ello entende-
mos una atencion de salud mas integral y de buena
calidad, que proporcione cuidados de acuerdo a las
necesidades de las mujeres, a través de programas de
intervencioén participativos que las incorpore desde la
definicion de prioridades, en la planificacion de las
soluciones, de los programas de intervencién y hasta
la responsabilizacién por los servicios de salud a tra-
vés del autocuidado y la toma de decisiones en salud®.

Stendo consistentes con lo anterior, comenzamos
realizando un diagnéstico de las necesidades de salud
mental desde la perspectiva de las mismas mujeres®.
Se tenia el antecedente de que en los estudios diagnés-
ticos realizados en 523 mujeres con esta misma
poblacién en 1999, sobre percepcidon de areas y

conflictos en la toma de decisiones en salud, no
aparecieron los problemas de salud mental en forma
espontanea. Al hablar de “decisiones en salud”,
“conflictos” o “problemas de salud”, las mujeres en-
trevistadas aludieron solo la dimension fisica. Esto re-
vela sin duda la naturaleza sociocultural del concepto
de “salud mental”. En nuestro pais los problemas de
salud mental son vistos como debilidades personales
y como tales deben esconderse. Las mujeres sentian
“verglienza” de hablar de la violencia mntrafamiliar, del
alcoholismo y de la drogadiccion de miembros de su
familia. I.a depresién es tan cotidiana, que se asume
como caracteristica de la vida y no como problema
que se pueden abordar con la ayuda de otros y que
tiene solucion.

Esto nos hizo pensar que necesitdbamos diag-
nosticar este tema en forma cualitativa, por lo que re-
alizamos grupos focales con mujeres usuarias de la
Comuna de La Pintana®. Se revel6 asi que los proble-
mas de salud mental mas mencionados fueron
depresion, dificultad para expresar sus problemas y
emociones, postergacion de si misma y necesidad de
apoyo masculino en la crianza. Las principales causas
asociadas a estos problemas y necesidades, fueron los
sentimientos de soledad, percepcion de aislamiento y
dificultades para expresar lo que les sucede. Con
relacion alas prioridades que ellas dan a sus necesidades
educativas, se devel6 la necesidad de orientacion so-
bre la crianza de los hijos, la necesidad de apoyo
respecto a la comunicacion con la pareja y con los
hijos y, a las mas jovenes le interesaban temas sobre el
desarrollo de su identidad y sobre su proyecto de vida.
Hubo consenso en la necesidad sentida de vinculacion
y comunicacién con otros significativos que aparecid
stmultanea a temor, inseguridad y desconfianza frente
a esa posibilidad®.

Al mismo tiempo, el pais habia formulado su
Plan Nacional de Promocién de 1a Salud en el 2000 y
uno de los objetivos estratégicos de este plan sefiala la
“necesidad de aumentar la asociatividad de los chile-
nos en organizaciones comunitarias” debido a que en
un estudio diagnostico se habia encontrado que el chi-
leno tiene tendencia al aislamiento social. También se
recomienda la conveniencia de “Introducir metodolo-
gias y tematicas educativas que promuevan en primera
instancia el ambito relacional de la salud”***".

Ante esta realidad, conscientes de la complejidad
inherente a la promocién de la salud mental de una
poblacién vulnerable, constituimos un equipo de
trabajo en conjunto con miembros de la comuna de
La Pintana: mujeres usuarias del consultorio San Rafael,
el Director de Salud y Educacién, 1a Directora de Salud

Texto Contexto Enferm 2004 Out-Dez; 13(4):599-607.
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Mental, la Directora del Centro de salud y el equipo
DECIDE de la Escuela de Enfermeria y de la
Universidad de Otawa. El equipo pens6 en conjunto
todo el proyecto y fue decidiendo los pasos momen-
to 2 momento durante sus tres afios de duracion.

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL PROYEC-
TO

El proposito del proyecto quedo definido como
apoyar a las mujeres de La Pintana en la toma de
decisiones que contribuyan a promover su salud men-
tal personal y familiar, a través de una estrategia que
estimule sus fortalezas personales, familiares y sociales.
El objetivo general fue promover la salud mental de
las mujeres de la comuna de La Pintana, estimulando
actitudes y conductas que favorezcan su identidad y
autoestima; comunicacién y autocuidado. Como ob-
jetivos especificos nos propusimos ofrecer informa-
ci6n relevante, accesible y practica sobre temas de salud
mental identificados; estimular el didlogo intratamiliar
sobre estos temas; y ofrecer informacién sobre re-
cursos comunitarios que ayuden al desarrollo de for-
talezas en su salud mental.

ESTRATEGIAS

Se disefiaron, a nivel conceptual y grafico, 12
folletos tipo calendarios, sobre identidad y autoestima;
comunicacién y autocuidado. Dichos folletos estarian
a disposicion de la comunidad en centros de atencidén
de salud y otros lugares de reunion comunitaria, iden-
tificados en conjunto con encargados de salud de la
comuna. La distribuciéon de los folletos serian
responsabilidad de la comuna.

Cada folleto tiene una estructura con el mismo
titulo: “Los Secretos de Maruja”. El personaje principal
es “Maruja”, una mujer adulta de edad media, que tiene
experiencia en la vida y compatrte “secretos” que 1a han
ayudado a enfrentar el dia a dia y a ser mas feliz. Tiene un
tema central con un slogan en relacién con el tema del
folleto. Al mterior, se presentan 14 mensajes, uno diario
para dos semanas, con informacion especifica sobre el
tema, que estimula la reflexién, el didlogo y acciones a
poner en practica. Ademas, contiene un test de auto diag-
nostico del estado del tema en la vida personal de la mujer
e nformacién sobre recursos comunitarios de espacios
de desarrollo social de la Comuna.

La segunda estrategia consistié en involucrar a
las enfermeras de tres de los cinco centros de salud de
la Comuna de La Pintana en el proyecto. Ellas

distribuyeron el primer folleto a2 mujeres que atienden
normalmente y evaluaron su experiencia.

DESARROLLO DE LA INTERVENCION

El proceso de intervenciéon se desarroll en
cuatro grandes fases, algunas de las cuales se
superponen en el tiempo. Se parti6 realizando el diag-
nostico de los problemas de salud mental desde la
perspectiva de las mujeres de La Pintana, al cual se
aludié®®. Con estos resultados, la Escuela de Enfermeria
de 1a PUC formaliz6 un acuerdo con los encargados
de salud y de salud mental de la comuna de L.a Pintana,
sobre modos de trabajo, funciones y tematicas a abor-
dar en los folletos.

La segunda fase incluyé el disefio conceptual y
grafico de los folletos, sobre 1a base de revisiones bibli-
ograficas, aportes de expertos y opinion del equipo'® .

La tercera fase, consistio en la evaluacion de cada
uno de los folletos con un disefio de investigacion pre
experimental, tipo pre/post-test en un solo grupo de
mujetes. El folleto n° 1 se probd en 150 mujeres y el
resto en 30. Se repartia el folleto a un grupo de mujeres,
se recolectaba informacién base, se esperaba un mes
para que leyeran el folleto, al cabo del cual se las citaba
para recoger su opiniéon sobre el material y la
experiencia. Se aplico tres cuestionarios: consentimien-
to informado, test del tema del folleto y otro sobre
evaluacion del folleto: calidad, utilidad, aplicabilidad,
claridad, comprension y didlogo con otras personas
sobre el mismo.

La cuarta fase consistié en la incorporacion del
folleto n® 1 “Como te comunicas en pareja”, a la
atencion de tres Centros de salud de la comuna de la
Pintana. Esta experiencia se acompafio y evalud a tra-
vés de grupos focales y analisis de contenido tematico.
Ademas el proyecto se replico al norte y sur del pais,
comprometiendo a la Universidad de La Serena y al
Servicio de Salud de Valdivia.

RESULTADOS PRELIMINARES

Podemos compartir los resultados preliminares
de la evaluacion de los seis primeros folletos y del
proceso de incorporacién a la atencién de seis
enfermeras de Centros de salud de la comuna de La
Pintana.

Para la presentacion de los resultados, a cada

folleto se le asignd un numero tal como se resume en
la Figura 1.
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AREA

TEMA

Vinculo y comunicacién 17

1.:Cémo te comunicas con tu pa:

Identidad /autoestima 20

2. La mujer que siempre quise se

Vinculo y comunicacién 18

3. Conversar con los hijos: un de

Identidad/ autoestima 2!

4. Yo también puedo... y me enc

Vinculo y comunicacién 1

5. Tengo que aprender a pedir y :

Identidad/autoestima 22

6. ;Cémo ser mujer, mama y parc

Vinculo y comunicacién 17

7. Decir lo que uno siente y pien:

Identidad/autoestima 22

8. Yo también tengo necesidades

Autocuidado 23

9. Tu derecho a pasarlo bien

Autocuidado 2+

10. {Transforma el bajon en posit

Autocuidado 25

11. Cuidate bien para que puedas

Autocuidado 2¢

12. Cuando estoy sola...me hago

Figura 1: Area, tema y namero de cada folleto: “ Los secretos de Maruja”. Santiago, Chile, 2004

Enla Tabla 1 se resumen los resultados obtenidos de la evaluacion de los sets primeros folletos .

Tabla 1: Sintesis de los resultados de la evaluacion de seis folletos: “Los secretos de Maruja”. Chile, 2004.

N°1
ITEM 1 2 3
Muestra (n)
N° mujeres 145 30 30
Edad (afios) 31 31,2 30,7
Escolaridad (afios estudio) 10,5 9,9 10,7
Lectura del folleto 80,7% 73,3% 64,7%
Gusté del folleto 97,9% 100% 97%
Lo Comprendieron 80% 96% 91%
El tema es importante 83,2% 100% 100%
Compartié el folleto 83,2% 40% 75,8%
Lo encontré til 93,7% 92% 82 %
Recibiria otro 95,8% 100% 100%
Pre/post p? 0.0001 p? =0.0001 NS

En la primera columna se sefiala la variable me-
dida y en la primera fila se indica el numero del folleto
del 1 al 6. En las filas sucesivas se indica el resultado
obtenido segin la vartable: muestra (numero de mujeres
alas que se les repartio el folleto); edad (se sefialan los
afios promedio del grupo); escolaridad (afios de estudio
totales); lectura (indica el porcentaje promedio de
mujeres que ley6 el folleto); satisfaccion (indica
porcentaje promedio de mujeres que relatan que les
gustd el folleto); comprensidon (indica porcentaje
promedio de mujeres que dicen comprender el vo-
lante); importancia del tema (porcentaje promedio de
mujeres que indica que el tema es importante;
compartié el folleto (indica porcentaje promedio de
mujeres que compartieron el folleto con otras
personas); utilidad (indica porcentaje promedio de
mujeres que encontraron el folleto util); recibiria otro
(indica porcentaje promedio de mujeres que desearian

recibir folletos de otros temas y pre/post test (indica
la significatividad estadistica de los promedios de
puntajes entre el pre y post-test de autodiagnostico del
tema del folleto).

Resultados de la opinién de las mujeres so-
bre los folletos

El grupo quedd constituido por 301 mujeres
que leyeron folletos educativos, tenian entre 15- 55 afios
de edad, con un promedio de 31 afios. El promedio
de escolaridad del grupo ( 10,5afios) es levemente su-
perior al nacional que es de 9,7 afios®. El rango de
lectura de los folletos se encuentra entre 47% y 89%.
El tema menos leido fue Conversar con los hijos : un desafio
a la confianza y el mas leido fue;Yo también puedo y me
encantaj. Este hallazgo es muy importante y sera
estudiado en mayor profundidad. De las que leen los
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folletos, el 95 % opinan que les gusté y disfrutaron al
leetlos, 95% dicen que comprendieron el folleto, lo
que indica que los mensajes se expresan en un lenguaje
culturalmente apropiado. Aquellos mensajes que no se
comprendieron, se modificaron posteriormente.

Casi todas las mujeres (96%) refieren que el tema
propuesto y los mensajes para cada dia, son “ muy
importantes”. Entre 40% y 82,2 % conversa del tema
con su familia ( esposo, hijos, hermanas, cufiada,
pololos’). Esta variable se presenta muy heterogénea.
Los folletos menos compartidos fueron relacionados
a temas de identidad y autoestima, La nujer que siempre
quise sery yo mismay y j Yo también puedo y me encantaj, 1o que
es esperable, porque los mensajes van dirigidos a si
misma y son mas intimos. En cambio, temas sobre
comunicacion fueron mas compartidos.

La mayoria de las mujeres encontraron que los
tolletos son tutiles(82 %) y casi todas (97,3 %) desearia
recibir otros. Entre las sugerencias entregadas por las
mujeres, esta el hacer el folleto mas pequefio, tipo agen-
da, para llevarla consigo, leetla cuando desee y escribir
en ella.

Observando las diferencias del promedio de
puntajes obtenidos entre el pre y post-test de
autodiagnostico, sobre el tema del calendario, solo tres
folletos provocaron cambios estadisticamente signifi-
cativos: el n® 1 sComo te comunicas en parejar; el n°
2: “La mujer que siempre quise ser “y el n® 4: “Yo
también puedo...j y me encantal”. En los tres
calendarios restantes, las mujeres presentaron cambios
estadisticamente significativos, a pesar de tener una
opinién positiva del material. Sobre la base de estos
resultados se continud la prueba de los otros seis
folletos.

Resultados de la evaluaciéon del proceso de
incorporacién en la atencién de Enfermeria, de la
estrategta de promocion en salud mental de las mujeres:
Los secretos de Maruja.

Para incorporar la estrategia de promocion de
salud mental de las mujeres, “Los secretos de Maruja”,
en la atencién de salud habitual de consultorios de la
comuna de la Pintana, se necesitaba lograr el
compromiso de profesionales claves que atienden a
estas mujeres: enfermeras y matronas. Invitamos a
participar a las profesionales de tres consultorios que
son campos clinicos.

El método seguido incluyd: cada enfermera
distribuyo 50 folletos a mujeres usuarias entrel5 y 55

" Pololo: nombre usado popularmente en Chile para indica namorado

afios, (5 folletos al dia, durante 10 dias), durante con-
troles y consultas de salud infantil, control de embarazo,
atencion ginecologica y controles de mujeres con
enfermedades cronicas. Al entregar el folleto educativo,
proporciond una breve explicacion del objetivo y aplicd
el pre-test de autodiagnoéstico del folleto; luego citaron
a las mujeres un mes después, para evaluar lo que
ocurrio con el folleto.

Experiencia de las profesionales al entregar
estos folletos educativos

La experiencia de las seis profesionales al entre-
gar estos folletos educativos se evaludé mediante técni-
ca de grupos focales. Las preguntas abiertas formula-
das al grupo fueron: ¢ En general, cuales son las ventajas
de entregar estos folletos a las usuarias, dentro de su
atencion diariar (Para Ud. y para las usuarias); sCuales
son las dificultades experimentadas al entregar estos
folletos a las usuarias, dentro de su atencién diaria?
(para Ud. y para las usuarias); sCémo se sinti6 reali-
zando esta mntervencion?; sLo seguiria utilizando?; ¢Le
aport6 a Ud. como profesional? ¢:En quer; St Ud. fuera
usuaria, squé cambiaria para mejorar esta intervencionr;
S1Ud. fuerala directora de este proyecto, squé cambiaria
para mejorarlo?

Percepcion acerca de las ventajas de entre-
gar estos folletos a las usuarias, dentro de Ia
atencion diaria

Las enfermeras evaluaron la experiencia como
positiva, porque lograron construir una relaciéon mas
horizontal con las mujeres y mas cercana afectivamente;
pudieron escuchar mas y accedieron a mayor intimidad
con las mujeres. Habitualmente, cuando mencionamos
la necesidad que este pais tiene de incluir los temas de
salud mental a la atencion de rutina, las enfermeras
presentan cierta resistencia por temor a la complejidad
inherente a estos temas. Sin embargo, a través de estos
folletos este trabajo se facilito y ellas reconocen que les
ayudd mucho: se construys una relacion mds horisontal
con la mujer, mds de cercania, fue una instancia de
acercamiento a la paciente, mds afectiva; Las mujeres se
abrieron, tocaron temas intimos que no habian conversado
antes con nadie. Incluso temas tabii que por religion no puede
referirse a ellos y debe soportar, como ocurre con las
experiencias de subordinacion al marido: yo me casé para
atender al esposo no para que yo piense, sienta o decida.

Las dudas que tenfamos respecto a la aceptacion
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del folleto como material de ayuda en aspectos de
salud mental, en este caso, comunicacion con su pateja,
se disiparon, pues el folleto fue muy bien recibido y
resulto util para las enfermeras. Les facilitd la
incorporacién de la dimension psicosocial a la atencidon
en salud, les afirmé su identidad y autonomia
profesional al poder dar una atencién mas integral y
desde sus perspectivas, ayudd también a las mujeres y
alos hombres. Contar con este folleto como instrumento y
el test de antodiagnistico, fue positivo porgue a traveés de las
preguntas, te guia a legar a estos temas mis profundos. Se
amplid el control de salud de rutina gue evaliia solo los as-
pectos bioldgicos y los farmacos, a los aspectos psicosociales.

Hay en este aspecto un proceso que aparece re-
lacionado a la calidad de atenciéon. Es muy positivo
para los profesionales que atienden y para los usuarios
que buscan servicios de salud, contar con instrumentos
concretos, confiables, probados y validados mediante
estudios de mvestigacion, que les ayude a mejorar la
calidad de la atencién. En este sentido, nos preocupa-
mos de que el material de los folletos sea de buena calidad
en sus contenidos y también en la forma: colores visto-
sos, letras claras, bonitas y lenguaje culturalmente
apropiado que invite a leerlo. Fl significado atribuido a
este tipo de intervenciones es inmenso, porque el usuario
puede llevarse este material y leerlo con calma en su
casa, puede compartitlo con otras personas y dialogar
acerca de los temas, puede traer preguntas al proximo
control de salud y puede aportar con nuevas ideas para
mejorar su salud y la de su vecindario.

Dificultades encontradas al entregar los
folletos a las usuarias, dentro de su atencion
diaria

Las dificultades de las enfermeras se concentran
en la conduccién y desarrollo de la relaciéon
interpersonal con el usuario, cuando este comparte su
mntimidad: Como los problemas son complejos, uno a veces
no sabe como orientarlos respecto a su salud mental; Al
entrar en intimidad, no se puede cortar la conversacion, y a
veces tienen lantos pmb/eﬁmf que uno liene que tomar tz‘empo
para escucharlos. Yo aumenté entre 1 hora y 1:30 hora mds
la consulta de cada dia.

Estas dificultades las estamos encontrando en
otros grupos de enfermeras y merecen un estudio es-
pecifico. Este hallazgo llamala atencién porque en Chile,
la ensefianza de la Enfermeria es universitaria y tradici-
onal, es decir se fundamenta en los modelos tedricos
de enfermeria y otras ciencias relacionadas a la salud.
Todos los modelos tedricos de enfermeria, se refieren

a la relacion de ayuda de 1a enfermera con el usuario
como esencial al proceso de cuidados y se ensefia a
desarrollar competencias de ayuda interpersonal en el
pregrado y en el post-titulo. No obstante, las enferme-
ras chilenas contintian expresando dificultades y
exhibiendo temores al encuentro interpersonal con los
usuarios y familiares. Por esta razon, luego de estos
resultados, la psicéloga de nuestro equipo reforzo la
intervencidn en crisis en el grupo de enfermeras parti-
cipantes en esta investigacion.

Otra dificultad encontrada se relaciond con el
post-test que debian recoger, después de un mes de
leido el folleto. Encontraron mujeres que no tenian
teléfono o estaba desconectado, y otras que no les
tocaba control hasta tres meses mas. Otras enfermeras
perdieron el contacto con las mujeres o las cambiaron
de lugar en el Centro de salud, otras estuvieron con
licencia médica, etc. En fin, hubo mil razones, parano
aplicar los dos cuestionarios. Esto no revisti6 mayor
problema, porque nos bastaba con la evaluacion que
las enfermeras hicieron de la experiencia de haber
distribuido estos folletos en su atencioén habitual.

Esta dificultad nos parecié logica, y confirmé
nuestra percepcion de que las enfermeras no pueden
invertir el tiempo de atencidén a usuarias, en
nvestigacion. Para continuar nuestros estudios tenfamos
que trabajar con nuestro equipo investigador,
incluyendo tesistas y alumnas. Aun asi, para las
enfermeras, la experiencia fue muy positiva y todas
expresaron desear recibir otros folletos de este tipo.
Me senti muy bien, con mas identidad. Me senti mds cercana
con una mujer que vive la misma cosa, contestando la misma
cosa, no sé, era como hablar de par a par.

Tiempo requerido para esta intervencion

El factor tiempo, es el mas importante de consi-
derar para cualquier cambio en las atenciones de rutina
en las mstituciones de atencion primaria del sistema
publico. La resistencia al cambio se reviste de multiples
formas y el factor mas frecuente es el xo tengo tiempo, me

Jalta tiempo, no alcancé a hacer los cambios|...]. Por ello nos
La
mayoria no necesité mas tiempo e integro la educacion
a través del folleto, dentro de su tiempo de consulta.
Solo las enfermeras que trabajan con mujeres mayores
con problemas créonicos de salud, tuvieron que leer el
test de autodiagnostico, contestaron mas dudas y
tomaron entre 30 min.y una hora mas por dia. Sin
embargo esta enfermera fue quien evalué mejor su
experiencia con los folletos. Cualquier cambio para

mnteresaba mucho escuchar a las enfermeras.
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profesional lo integre.

Aporte de Ia intervencion a su identidad
profesional

Las enfermeras participantes se sintieron dando
una atencion mas integral, incluyendo la dimension
psicosocial. Esto estimul6 su identidad profesional y
su satisfaccion laboral: Esto lo hacemos solo nosotros, las
enfermeras, fue algo muy especial. Me senti muy bien; Tenia
la seguridad de estar haciendo un aporte sinico a la salud
mental de las mujeres, y eso me encantaba.

Con respecto a los cambios que ellas harfan para
mejorar esta intervencion, hubo unanimidad en la
necesidad de cambiar una pregunta del test del folleto
sobre “Como te comunicas en pareja”, que se
modificd. No sugirieron cambios al ponerse en el lu-
gar de ser la directora del proyecto.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta ha sido una larga experiencia que no ha ter-
minado aun. Comenzdé con la idea de hacer “volantes
con mensajes stmples” sobre salud mental y en la me-
dida que avanzamos etapa por etapa, se revelaba de
una complejidad creciente.

Nuestro compromiso con las autoridades de
salud de la comuna, fue el de no aumentar la demanda
por servicios de salud mental en el nivel primario de
atencioén, ya que estaban sobrepasados de consultas.
Por otra parte, los expertos en salud mental del equi-
po investigador, expresabamos poca confianza en el
impacto de este tipo de intervenciones, ya que se trataba
de una poblacion de mujeres de bajos recursos, no
acostumbradas a leer, y menos en temas complejos
como es la salud mental. La literatura y experiencia en
el area de salud mental, normalmente sefialan la
complejidad inherente a cualquier intervencién que se
realice. Por lo menos, ellas implican relaciones de ayuda
interpersonal y por lo tanto requieren inversion en “re-
cursos humanos especializados” e intervenciones
psicoterapéuticas largas.

Este proyecto partia del supuesto compartido,
por un lado, de que los seres humanos tenemos el
potencial latente o manifiesto, de comprendernos a
nosotros mismos y gestionar la propia vida de acuerdo
a las necesidades que emergen en cada etapa de ella y
por otro, de que los profesionales tienen la capacitacion
basica en relacion de ayuda y de apoyo psicosocial.
También compartiamos la creencia de que las mujeres
de La Pintana tienen recursos de apoyo comunitario

que generalmente no conocen, pero que pueden recurrir
a ellos y sabfamos que a estas mujeres no les gusta
compartir sus problemas de salud mental en forma
verbal, porlo que ofrecerles material escrito atractivo
resultaba una posibilidad congruente con esa forma
de ser.

Por lo anterior, fuimos muy cuidadosas y plani-
ficamos una evaluacidn rigurosa en cada paso del
proceso, y solo sobre 1a base de los resultados positi-
vos obtenidos, avanzamos a la fase siguiente. De esta
manera, lo que en principio fue solo un proyecto de
intervencion, ha dado frutos multiples en la practica
de mnvestigacion del equipo con comunidades, en la
enseflanza de la investigacion en terreno, en la practica
de trabajo con un equipo multidiciplinario local, naci-
onal e internacional y ahora en publicaciones.

Autn asi, lo mas importante continda siendo la
satisfaccion de poder crear practicas transformadoras
en salud, basadas en nuestro compromiso con las
mujeres mas pobres de nuestro pais, 1as mas vulnerables
y las mas necesitadas. Confirmamos este compromiso
de contribuir a la equidad en salud y al desarrollo ple-
no de las mujeres chilenas y ofrecer a nuestras alumnas
la posibilidad de participar en la creacion de procesos
de cambios en la atencidén de salud. Pasar de la
concepcidtn tedrica a la practica de las buenas ideas,
generadas en conjunto con el maximo de los actores
sociales implicados en 1a atencion de 1a salud publica,
es una experiencia transformadora y de creacion cons-
tante. Agradecemos el apoyo y la confianza deposita-
da en nuestro equipo de la Dra O’Connor y M.]
Jacobsen y de la Agencia Canadiense de Desarrollo
Internacional.
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