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Mortalidad materna

América Latina y el Caribe (31 paises): Raz6n de mortalidad materna segin estimaciones
del Grupo Inter-Agencial (MMEIG), 2015 (Por cada 100.000 nacidos vivos)
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San Vicente y las Granadinas

Bahamas

m Razon de mortalidad materna (RMM)

Responder esa pregunta es un desafid a mis
anos de Ginecobstetra y es necasario un reco-
rrido por la Salud Publica de Chile donde se
ecuentran varias respuestas que por si solas
no responden a la pregunta, pero que aunadas
nos dan una imagen en perspectiva.

a.- Evolucién de las condiciones Socioeconé-
micas y Educacionales

- Segun datos del Censo 2017, la pobla-
cion de Chile es de 17.574.003 habitantes.

- El 446% de la poblaciéon declara que
el nivel educacional mas alto aproba-
do es la enseflanza media o secundaria.
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- El 93% de las viviendas tiene acceso a la red
publica de agua potable.

b.- Estructura del Sistema de Salud

- El Sistema de Salud Chileno es centralizado
organizativa y administrativamente en el Minis-
terio de Salud, organismo que genera todas las
recomendaciones en Salud para el pais.

- Un ejemplo de la cobertura de la atencion de
Salud: Region de Nuble, 13178 Km2, 480.609
habitantes: 1 Hospital de Alta Complejidad, 1
Hospital de Mediana Complejidad, 5 Hospitales
Comunitarios, 30 establacimientos de atencion
primaria.



c.- Legislacién y normativa

- La preocupacion como pais de la Mortalidad
Materna y Perinatal siempre se ha traducido en
objetivos estrategicos dentro de la Estrategia
Nacional de Salud.

- La Ley de Deberes y Derechos del pacien-
te obliga a la atenciéon personalizada del par-
to segun preferencias de la madre y otor-
ga la Garantia GES de analgesia y sedacion
en el Parto. Esto ha llevado a que los partos
sean referidos a Hospitales de Mediana y Alta
Complejidad, todavez que son los que cuen-
tan con el recurso humano Anestesidlogo.

d.- Programas

= Chile Crece Contigo: programa del Ministe-
rio que permite focalizar recursos en areas de
gestantes en riesgo psicosocial incluyendo ac-
ciones tales como: visitas domiciliarias, talleres
educacionales y participacion del Padre en el
parto y apego precoz.

- Guia perinatal, documento que protocoliza la
atencidn obstetrica en todo el pais.

- El resultado es que :
- 651 % de las embarazadas tiene una
antes de las 20

ecografia semanas.

- 87.2% de las gestantes ingresa a control
antes de las 14 semanas.

e.- Profesionales

- Desde el afio 1834, es fundamental rol de la
Matrona, profesional de formacion Universi-
taria que constituye un eje fundamental en el
control prenatal, parto y puerperio.

La suma de estas condiciones, normativas,
programas Ministeriales y formacién de pro-
fesionales especialistas en el drea hacen que
la atencion profesional del parto en Chile sea
de un 99,72%, y la mortalidad materna de un
9,0 por 100.000 nv (2016).



