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RESUMEN

El principal objetivo de esta investigacion es elaborar un diagnéstico general sobre la asistencia
del parto con atencion profesional en Chile en dos espacialidades: recintos médicos
institucionales® y recintos domiciliarios, para el periodo comprendido entre los afios 2010 y
2020. Se investiga sobre este contexto desde un punto de vista cualitativo y cuantitativo, por
una parte, sefialando acontecimientos relevantes sobre el tema y por otra, mostrando diversos
datos en forma de tablas resumen, gréficos y cartografias tematicas que evidencian la desigual
prestacion de atencidn de partos, tanto a nivel regional y nacional, como también, al interior de
algunas regiones significativas como la Region Metropolitana de Santiago. Las materias
estudiadas son la cobertura de asistencia profesional en el pais, algunas de las practicas mas
comunes durante la asistencia del parto, la proporcion de cesareas aplicadas en recintos
institucionales, los entornos materiales que caracterizan a la asistencia en ambos contextos, las
nuevas condiciones durante la pandemia por COVID-19 del afio 2020, y una serie de
testimonios y declaraciones en torno al tema de estudio. Este diagnostico busca ser un aporte
para comprender el desarrollo de la asistencia del parto en la reciente década en el pais,
mostrando parte del potencial que alberga la disciplina geografica para el estudio de la salud
humana, en tanto permite visibilizar mecanismos desiguales de acceso a la salud.

Palabras Clave: geografia de la salud; geografia del cuerpo; asistencia del parto; diagnéstico
territorial.

1 Al mencionarse “recintos médicos institucionales” en esta investigacion, se hace referencia al conjunto de hospitales y
clinicas habilitados para la atencion del parto en el pais; entendiéndose asi también dentro del texto por “recintos

CLINT3

institucionales”, “instituciones médicas”, o variantes similares.



CAPITULO 1: PRESENTACION

1.1. INTRODUCCION

La asistencia del parto en Chile se desarrolla desde fines del pasado siglo mayormente en
recintos institucionales, abarcando actualmente casi el 100% de la asistencia de los partos
nacionales, mientras que menos del 1% de los partos son asistidos en domicilios (anuarios de
estadisticas vitales, INE Chile). Ambos espacios poseen caracteristicas diferentes en cuanto a
los paradigmas que sustentan las formas de brindar asistencia.

Por su parte, los recintos médicos institucionales presentan lineamientos principalmente
tecnocraticos, cuyo paradigma permitio el exitoso descenso de las tasas de mortalidad materna
e infantil a principios y hasta mediados del siglo XX. Cabe mencionar que este modelo
tecnocratico se ha visto relacionado con un alto y cuestionado nivel de intervencionismo y
medicalizacién sobre el cuerpo de la mujer, altas tasas de cesareas injustificadas, experiencias
de violencia obstétrica, entre otros elementos (Davis-Floyd, 2001; Davis-Floyd, 2009;
Hernandez et al., 2016); por lo cual actualmente existen diversos impulsos para su
transformacion hacia un modelo humanistico.

Por otro lado, la asistencia en recintos domiciliarios se basa principalmente en un paradigma
humanistico con rasgos holisticos. Sobre ello, se presenta un bajo nivel de intervencionismo y
medicalizacidn, opcion a terapias naturales complementarias como apoyo (si es requerido por
la mujer), y la consideracion de la mujer como protagonista de su parto (Davis-Floyd, 2001,
Ramirez, 2015; Méarquez, 2019). Entre los principales obstaculos de la préctica de este modelo
se encuentran la inexistente regulacion por parte del Estado, su nula cobertura econémica, y la
fuerte estigmatizacién social asociada a la percepcion de “mayor riesgo” para la madre y futuro
recién nacido (Santibafiez, 2017; Rodriguez et al., 2020).

Desde la geografia, resulta de interés el estudio de la asistencia del parto a partir de una rama
poco comun, que es la denominada Geografia de la Salud (Sarasua, 2015; Ramirez, 2015;
Borde et al., 2017; Barcellos et al., 2018; Ordofiez-Iriarte, 2020); siendo pertinente en tanto los
diferentes elementos territoriales de cada recinto (instituciones y domicilios) condicionan de
maneras particulares el desarrollo del fenémeno. De este modo, considerando los principales
elementos que condicionan el desarrollo de la asistencia del parto en ambas espacialidades,
esta investigacion propone como principal objetivo el elaborar un diagndstico general sobre la
asistencia del parto en Chile durante el periodo 2010-2020 desde un enfoque geografico,
abarcando dos espacialidades: recintos institucionales y domiciliarios.

Para el desarrollo del objetivo mencionado, se investigan en primera instancia desde un enfoque
cualitativo los distintos acontecimientos y factores de relevancia asociados a la asistencia del
parto en ambas espacialidades a escala nacional durante el periodo 2010-2020. Frente a ello,
se abordan las practicas obstétricas mas comunes, el entorno material caracteristico asociado
a la asistencia en salas de parto en recintos institucionales y domiciliarios; su articulacion
durante el periodo de pandemia en el afio 2020, y finalmente diversos testimonios y
declaraciones. Para esta etapa cualitativa, se exploran distintas fuentes de bibliografia -



principalmente de investigaciones médicas y de las ciencias sociales-, desde donde se recopilan
antecedentes e imagenes relacionadas a las variables mencionadas.

En segundo lugar, se investiga la asistencia del parto en el contexto sefialado desde un enfoque
cuantitativo, reuniendo principalmente estadisticas desde fuentes de informacion publica e
investigaciones académicas, indicando las coberturas de atencion profesional del parto en las
distintas regiones del pais y frecuencia de las précticas obstétricas mas comunes en
instituciones médicas; enfatizando sobre esto Ultimo sobre las tasas de ceséreas a nivel nacional
a lo largo del periodo. Como resultado de esta etapa cuantitativa, se genera una serie de tablas
resumen, graficos y cartografias tematicas que representan parte del desarrollo de la asistencia
del parto en el escenario de estudio.

Esta investigacion nace luego de un primer acercamiento a la Geografia de la Salud con un
curso electivo homénimo impartido durante un semestre en el transcurso de la malla curricular
de Licenciatura en Geografia de la Universidad de Chile (2015-2019); dando pie al interés por
posteriormente realizar la practica profesional en la misma &rea, especificamente en torno a la
salud reproductiva humanizada. Esta préactica, realizada el afio 2019 en la Escuela Renacer
Chile, logra ser muy fructifera en cuanto al aprendizaje y aumento del interés por la temaética,
por lo que se decide culminar el proceso de formacion profesional a través del desarrollo de la
presente memoria de titulo.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y ESTADO DEL ASUNTO

Desde 1948 la Organizacion Mundial de la Salud se refiere al concepto de salud como un
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 1948). Asi, con un enfoque que incluye un interés en el medio
humanizado y no solo en el medioambiente, la Geografia de la Salud nace conceptualmente
desde la Comisidn de Geografia Médica de la Union Geogréfica Internacional en el Congreso
de Moscu (1976). Emerge como una integracién de los contenidos entre la Geografia Médica
y la Geografia de los Servicios Sanitarios buscando conocer las relaciones existentes entre la
salud, el ambiente natural y humanizado; y el poder determinar qué hechos espaciales y micro
espaciales son factores que inciden en el desarrollo de la salud, enfermedad y accidentalidad.
La Geografia de la Salud es parte constitutiva de la Geografia Humana con notable actividad
en varios paises del mundo que estudia acciones y recursos normativos, humanos y materiales,
formando parte de lo que se considera el estudio territorial (Sarasua, 2015; Ramirez, 2015).

Para la comprension de la relacion entre salud y geografia, se ha de abordar el concepto de
territorio. Este puede ser entendido como un escenario que logra incorporar la condicién de
existencia material de las sociedades, establecida por los procesos productivos y reproductivos
que se dan en su interior (Sanchez, 2016; en Borde, 2017), relacionandose entonces con la
presencia de interacciones politicas (asociadas al poder), antropoldgicas-sociales, bioticas y
fisicas-materiales (relacionadas con el paisaje) (Ubilla, 2018). En relacion a esto, el territorio
ha de ser instrumento de identificacion y disputa, asi como dominacion y resistencia; y lejos
de configurarse como un mero objeto fisico-material, es construido por la accion de aquellos



que lo constituyen (Haesbaert, 2016). También resulta de interés la idea de dimension
simbdlica que introduce Jean Gottmann en el concepto de territorio, identificando una
dimension mas subjetiva al afirmar que el territorio es producto y expresion de las
caracteristicas psicolégicas de grupos humanos (Gottmann, 1973).

Sobre la temética de esta investigacion, es posible relacionar el concepto de territorio con la
asistencia en salud al comprender que esta Ultima es parte de un sistema en que se presentan
maltiples dindmicas territoriales. Entre ellas, se encuentran los discursos transmitidos en las
distintas formas de concebir la “salud”, las interacciones entre equipo médico y sujetos/
corporalidades asistidas, la disposicion de recursos materiales en los distintos espacios de
asistencia, las regulaciones publico-privadas, entre otras. Asi, al momento de considerar al
parto como un fenémeno de salud y sociocultural; y al territorio como el escenario donde se
presentan distintas interacciones geogréaficas (disponiendo de una temporalidad, materialidad,
elementos précticos, politicos, simbdlicos, entre otros), es posible llegar a la concepcion de
territorio del parto, definido por Jordan (1993) de la siguiente forma:

“Entendido desde el lugar fisico donde éste fendmeno ocurre, que simbodlicamente es
territorio de alguien o de algun sistema. Cada sistema de parto prescribe el lugar
apropiado para este proceso; puede ocurrir en una localizacion marcada y
especializada, como un establecimiento médico aldpata (establecimientos
institucionales), o en una localizacidn no especializada y dentro del ambiente cotidiano
de la mujer (por lo general su casa u otro lugar familiar). Resulta de importancia
puesto que el lugar donde ocurra el parto tendrd consecuencias en el tipo de
interaccion social que se producira” (Jordan 1993: 67; en Sadler, 2003).

Considerando lo anterior, y entendiendo que el parto logra materializarse a través de la
gestacion y posterior expulsion desde el cuerpo de la mujer, hace sentido también considerar
el cuerpo-territorio. Como concepto, el cuerpo-territorio se define como la relacion ontolégica
inseparable entre el cuerpo y el territorio, donde lo que es experimentado por el cuerpo es
experimentado simultaneamente por el territorio en una relacion codependiente; mientras que,
como método, hace énfasis en el cuerpo para analizar las dinamicas espaciales, posibilitando
avances en la comprension sobre las relaciones entre cuerpos, emociones, espacio y lugar. En
relacion a esto ultimo, el cuerpo-territorio se convierte en una gran herramienta para plantear
cuestiones desde el feminismo, sobre todo en tematicas vinculadas al extractivismo y la
violencia de género, en consonancia con el entendimiento de que “lo personal es politico”
(Nelson et al., 2005; Zaragocin, 2018; Zaragocin et al., 2021).

En este sentido, es posible relacionar lo anterior con el hecho de que las mujeres, al momento
de parir en un centro asistencial institucional o en domicilio -territorios donde se (re)producen
una serie de procesos sociales que condicionaran el desarrollo del evento-, pueden
experimentar diversidad de emociones y pensamientos ligados al territorio en cuestion.
Hablamos de elementos sociales y politicos, asi como de distintas practicas sanitarias y
condiciones materiales, lo que correspondera a los modelos de asistencia predominantes en
cada espacio, con diferentes formas de comprender, planificar, asistir y brindar salud (Sarasua,



2015). De este modo, desde un andlisis mas profundo, se puede establecer que los territorios
dejan huellas en las corporalidades de las mujeres, siendo a su vez, estos mismos cuerpos,
territorios de multitud de sensaciones y territorialidades humanas conectadas con aquellos
territorios “externos”.

Asistencia al parto y comprension geografica

Con el fin de destacar esta relacion entre la asistencia del parto y su comprension desde la
geografia, se mencionan a continuacién algunos antecedentes sobre la asistencia del parto en
Chile que serviran para el abordaje del estudio.

Hasta principios del siglo XX (alrededor del afio 1920), la espacialidad mas comin en que
ocurria la asistencia del parto en Chile eran los domicilios; impulsandose en paralelo la atencion
en recintos hospitalarios de beneficencia, comunidades religiosas, estudiantes y médicos. Se
daba en ese entonces una transformacion inédita en el sistema de salud, transicionando el
territorio del parto desde el domicilio a recintos institucionales, cambiando asi la forma en que
era concebida y practicada su asistencia. La transicion del lugar del parto ocurre principalmente
en relacion al interés por profesionalizar la parteria (la comunidad médica buscaba formar
matronas y médicos profesionales universitarios que pudiesen dirigir la asistencia del parto); y
también, por reducir la alta morbi-mortalidad materna e infantil de la época asociada a las
precarias condiciones de vivienda de los sectores populares (producto de la migracién campo-
ciudad que acontecio durante el Gltimo tercio del siglo XI1X'y la primera mitad del XX) (Zarate,
2007).

La comUn experiencia domiciliaria del parto en aquella época era ser asistida por mujeres
conocidas como “parteras” o “comadronas” que no poseian ninguin tipo de certificacion,
generalmente en habitaciones de casas o conventillos de fragil infraestructura y un escaso
acceso a servicios basicos o de higiene. En este sentido, las figuras n°1 y n°2 muestran dos
casos representativos de la habitual precariedad que acompafiaba a las mujeres durante la
primera mitad del siglo XX. Asi, en la primera imagen, se entreven las condiciones materiales
habituales en aquella época, muy propia entre las clases menos favorecidas; mientras que la
segunda muestra el retrato de una mujer que habria parido recientemente en las inmediaciones
de la calle (es decir, con nulas condiciones de higiene para llevar a cabo su parto), siendo
asistida por una vecina (quien probablemente no contaba con certificacion o mayores
herramientas para asistir el evento).
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Figura n°1: Interior de un conventillo, 1910. Fuente: Beltran Figura n°2: Madre que dio a luz en la calle asistida por su vecina, 1947.
(1985)% Fuente: Patrimonio Cultural Comun (1947)%.

En paralelo, la transicién a los espacios institucionales implicaba nuevos sujetos que pasaban
a tomar el control del cuerpo y de la privacidad de la mujer de parto (matronas, médicos,
enfermeras), integrando nuevas tecnologias y procedimientos a la asistencia (medicalizacion,
monitoreo, instrumental obstétrico y creciente aplicacion de cesareas) (Zarate, 2007; Alarcon
etal., 2008). En esta transicion de la asistencia del parto hacia el modelo hospitalario, un recinto
clave fue la Casa de Maternidad de Santiago, la cual se fue transformando hacia inicios del
siglo XX hasta integrar el trabajo de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
de Chile y formar la Maternidad del Hospital San Francisco de Borja (Figura n°3). Otro hito
importante ocurre en 1924 con la creacion de la Caja del Seguro Obligatorio, entidad privada
que brindaba la posibilidad de asistencia del parto médico-profesional a mujeres obreras o
esposas de obreros, y que a partir de los afios 40 comenz a mantener centenares de consultorios
de salud y postas rurales. (Zarate et al., 2011).

Respecto al punto anterior, las siguientes figuras muestran parte de lo que fue el proceso de
institucionalizacion del parto a inicios del siglo XX, donde el Hospital San Francisco de Borja
y el Hospital del Salvador de Santiago figuraron como escenarios pioneros en la transicion
hacia el nuevo modelo de parto, caracterizado por la entrega de atencién médica y una mayor
burocracia.

2 Beltran, L. M. M. (1985). Patricio Gross, Armando de Ramén, Enrique Vial. Imagen Ambiental de Santiago 1880-1930.
Ediciones Universidad Catdlica de Chile. Santiago. 1984. Cuadernos de Historia, (5), 176-178. Visto en:
http://Aww.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-74395.html

8 Patrimonio cultural comiin (1947). Unidad /revista de los empleados de la Caja de Seguro Obligatorio. Santiago: La Caja,

1940-1972  (Santiago:  Editorial  Cultura) volimenes, afio 6, numero 73, pagina 4. Visto en:
http:/Avww.memoriachilena.gob.cl/602/w3-79article-75751.html
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Figura n°3: Fachada del Hospital San Francisco de Borja, hacia Figura n°4: Sala de Partos, Maternidad del Hospital del Salvador de
1910. Fuente: Ferrer (1911)% Santiago, hacia 1919. Fuente: Revista de beneficencia pablica (1919)°.

De este modo, a lo largo del siglo XX y hasta la actualidad, la asistencia del parto en recintos

institucionales se volvia una practica hegemonica en el pais -también a nivel global-, mientras
la asistencia domiciliaria se hacia cada vez menos comun, por razones de salubridad y acceso
diferenciado a recursos hospitalarios. Dentro de las ventajas que trajo esta transicion destacan
el éxito en la disminucion de la tasa de mortalidad materno-infantil y la posibilidad de acceder
a mejores condiciones sanitarias y de control fisiologico para la asistencia del parto. Sin
embargo, el modelo de asistencia en clinicas y hospitales no ha estado exento de
cuestionamientos y posturas contrarias (Davis-Floyd, 1993; Ramirez, 2015). Las criticas se
relacionan principalmente con ciertas implicancias del modelo tecnocratico presente en
recintos institucionales, en relacion con recurrentes faltas de respeto y maltrato durante la
atencion del parto (denominada violencia obstétrica), una cultura que insta a la disociacion del
propio cuerpo, un alto nivel de medicalizacion, y procedimientos de rutina muchas veces
injustificados, dentro de los cuales se encuentran las altas tasas de cesareas.

Abdomen

Este dltimo procedimiento -la cesarea- es
il actualmente muy comun en el pais, y corresponde
A a una intervencion quirurgica cuyo fin es extraer
al feto por medio de la pared abdominal. Durante
el evento, se efectla la aplicacion de anestesia
.__| epidural a la madre, asi como una incision en la
o parte baja del abdomen y otra en el Gtero, la
i extraccion del bebé del saco amniotico, el retiro de

la placenta y la sutura del corte.

Utero ==e Vagina

Columna vertebral

Figura n°5: llustracién sobre el procedimiento de cesarea.

Fuente: Adaptacion propia a partir de Diario La Tercera .. . v g . , -
(2017 Dentro de las principales justificaciones médicas

para la aplicacion de cesareas, se encuentran: el

6 Adaptacion propia en base a infografia elaborada por Rodrigo Valenzuela, la cual es publicada en noticia de diario La Tercera
“Chile es el segundo pais de la Ocde con mas partos por cesareas” el 5 de abril de 2017. Visto en:
https://www.latercera.com/noticia/chile-segundo-pais-la-ocde-mas-partos-cesareas/

12



sufrimiento fetal o de la madre, que el feto se encuentre en posicion podalica, antecedentes de
placenta previa, 0 un embarazo multiple (OCDE). Por otra parte, algunos de los principales
efectos asociados a esta intervencion es una mayor morbi-mortalidad materna y neonatal en el
corto plazo, un incremento de riesgos en eventuales gestaciones y también el desarrollo a largo
plazo de enfermedades asociadas al sistema inmune (Sadler et al., 2018).

Estas practicas caracteristicas del modelo médico institucional tecnocratico (tanto la cesarea
como las demas intervenciones mencionadas) pueden ser analizadas también desde un enfoque
geopolitico, comprendiendo en este caso que la corporalidad y experiencia de las mujeres se
ven condicionadas y afectadas directamente a partir de las relaciones de poder que se den en
los distintos territorios (Zaragocin, 2018). Asi, las relaciones de fuerza que operan mediante y
sobre los cuerpos (involucrando a diferentes actores, ya sean entidades publico-privadas,
médicas, familiares o cercanas, y a la propia mujer) tienen el potencial de llegar a vulnerar,
explotar o violar ciertas subjetividades y corporalidades durante la atencion del parto (Dixony
Marston, 2011; en Zaragocin, 2018).

En el marco de numerosas vulneraciones durante la atencion del parto, distintas entidades -
desde sujetos civiles hasta organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)- promueven cambios dirigidos a transitar hacia un parto respetado, humanizado
y que logre ser experimentado como una experiencia positiva; implicando que el protagonismo
del proceso lo tenga la mujer y no el equipo de salud, donde la atencion y los servicios ofrecidos
sean sensibles a sus necesidades y expectativas, donde el nacimiento se desarrolle de la forma
mas natural posible (el parto como un proceso fisiol6gico) y se vele por la salud integral de la
mujer y el bebé. Esta atencion respetuosa incluye una asistencia en linea con las propias
creencias y preferencias de la mujer, una correcta comunicacion, participacion, mantenerlas
informadas y reducir las intervenciones médicas innecesarias (Sadler, 2003; Garcia et al., 2010;
Intriago, 2018; Marquez, 2019). En este ambito, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que la mujer sana puede tener su parto en el lugar donde se sienta mas segura y
esté mas cerca de su entorno, sea este en su casa, en un hospital de alta complejidad, u otros
establecimientos competentes; considerando la atencidén de un personal calificado (OMS,
1996). Se encuentra disponible también un documento actualizado al afio 2018 con las
recomendaciones de la OMS sobre cuidados durante el parto para una experiencia positiva, en
el cual la misma institucion propone un modelo mundial de la atencion del parto basado en
estandares de calidad para la salud de la madre y del recién nacido, situando a la mujer y a su
bebé en el centro de prestacion de la atencion. En este mismo documento, se anuncia que “los
sistemas de salud deben tener como objetivo empoderar a todas las mujeres para que tengan
acceso al tipo de atencion individualizada que desean y necesitan, y para proporcionar un
fundamento so6lido para una atencién de calidad, en consonancia con el enfoque basado en los
derechos humanos” (OPS, 2019, p. 168); aunque la factibilidad de esto ha de ser por medio de

5 Revista de beneficencia plblica. Santiago: [Editor no identificado], 1917-1930. 14 voltimenes, tomo 3, nimero 3, (septiembre
1919), paginas 237-254. Visto en: https://www.memoriachilena.cl/602/w3-article-75753.html

6 Adaptacion propia en base a infografia elaborada por Rodrigo Valenzuela, la cual es publicada en noticia de diario La Tercera
“Chile es el segundo pais de la Ocde con mas partos por cesareas” el 5 de abril de 2017. Visto en:
https://www.latercera.com/noticia/chile-segundo-pais-la-ocde-mas-partos-cesareas/
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un compromiso tanto gubernamental como a traves de los demas niveles de organizacion o
sistema de salud que apliquen en cada territorio.

Modelos de atencién del parto

Se habla entonces de la existencia de dos modelos de atencion con importantes contrastes: por
una parte, el modelo predominante en instituciones médicas y que ya se ha mencionado: el
modelo tecnocrético; y por otra, el modelo humanistico, que es al cual se estaria buscando
transitar conjuntamente por parte de distintas entidades locales y globales. A continuacion, se
realiza una sintesis de las principales caracteristicas de ambos modelos:

El modelo tecnocratico comprende al cuerpo como un “objeto” o una “maquina” -separado de
la mente, fragmentado-, que por una parte permite un mayor control sobre el cuerpo/fisiologia
del parto, dispone herramientas con mayor tecnologia, y presenta la capacidad de intervenir de
manera inmediata en casos de riesgo o complejidad; y por otro, al desentender su subjetividad
(entre otros elementos alternos a solo la materialidad del cuerpo), evidencia situaciones de
violencia obstétrica, pérdida de autonomia y protagonismo de la mujer; intervenciones
innecesarias no exentas de riesgo, separacion madre-recién nacido, indicacion de férmulas
lacteas en desmedro de la promocion de lactancia, uso desmedido de tecnologias, un traspaso
de poder a hombres médicos relegando el rol de la matroneria, y una pérdida del intimo vinculo
con el cuerpo y territorio del parto (Davis-Floyd, 1993).

En términos de la consideracion del cuerpo como maquina, es posible hacer un simil con las
dindmicas sobre planificacion de los espacios. La consideracion del cuerpo como maquina
comienza a hacerse notoria -como ya se ha mencionado- cerca de fines del siglo XIX e inicios
del siglo XX; llevandose a cabo la institucionalizacion del parto, la mayor medicalizacion, vy,
en general, varios intentos por sistematizar el funcionamiento de los cuerpos. De este modo, se
observa como se ejerce un mayor control sobre la salud de las personas, a la vez que se fomenta
un modelo de salud en especifico (biomédico y tecnocratico) (Davis-Floyd, 2009). En este
sentido, en la misma época, emergen nuevos intereses en Chile y a nivel global en cuanto a
planificar los espacios a partir de la zonificacion de uso de suelos y modernizacion
(principalmente las ciudades), buscando también un mayor desarrollo y orden social (Sabatini,
1995; Hall, 1996). Siguiendo esta linea, es posible relacionar ambos procesos (las transiciones
de modelos en salud y urbanismo) dando cuenta de que los principales intereses de quienes
ejercen el poder de planificacion en estos son el establecer un mayor orden, funcionalidad y
eficiencia, tanto a través de las corporalidades de los sujetos como a través de las
espacialidades. Sin embargo, esta planificacion de tipo racional y superficial puede llegar a
generar desigualdades socioespaciales y una vision sesgada en la comprension del territorio y
quienes lo habitan, relegando la comprension de lo territorial. Asi, a partir de lo anterior, se han
levantado movimientos que critican estas formas de planificacion, apelando a que las
necesidades socioculturales -hasta ahora marginadas- sean también consideradas durante el
proceso.

Los modelos de planificacion territorial que operan en hospitales, clinicas e incluso las
viviendas particulares, podran derivar en el despertar de diferentes territorialidades en cada
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mujer de parto, ya sea desde el como se configuran espacialmente estos territorios hasta el
coémo se configuran las propias subjetividades de cada una de ellas (Davis-Floyd, 1996). En
este sentido, vale tener en cuenta las falencias al buscar idealizar un espacio o territorio de parto
por sobre otro; siendo lo importante que exista acceso a opciones que puedan adaptarse a las
identidades y necesidades de las mujeres y sus cuerpos (Carlsson et al., 2020).

Un recurso de gran aporte a lo planteado anteriormente, son los resultados de la Primera
Encuesta Nacional del Parto y Nacimiento en Chile, en la cual se encuestd de manera voluntaria
y anonima a 11.357 mujeres que dieron a luz en Chile a través de partos y cesareas entre los
afios 1970 y 2017, tanto en hospitales publicos como en clinicas privadas (OVO, 2018),
aportando asi en el conocimiento sobre qué tan recurrentes son las vivencias de abusos durante
la atencion del parto en el pais y pudiendo comprender mejor las experiencias de las mujeres
ante las practicas del modelo tecnocratico (Sadler, 2003).

Otro modelo de atencidn y asistencia del parto es el modelo humanistico, el cual considera que
si existe una conexion entre cuerpo y mente, valorando al cuerpo como un “organismo” y no
como un “objeto”. A traves de este modelo, se busca dar lugar a una asistencia méas
personalizada y humanizada para la mujer y el bebé, considerando su biologia, factores
psiquicos y ambiente social. Para ello, el modelo humanistico busca incorporar aspectos como:
el respeto por la corporalidad y disposiciones de la mujer, el informarle sobre las opciones e
implicancias de los procedimientos que se le pueden aplicar dentro de la asistencia, el que se
le reconozca por su nombre propio, que se consideren sus circunstancias personales, y que
exista una buena comunicacion entre equipo médico-paciente (Davis-Floyd, 2001; Sadler,
2003; Montes, 2007; Hernandez et al., 2016; Sadler et al., 2016). Respecto al lugar de parto, el
modelo humanistico plantea su practica en el sitio mas cdmodo para la madre y en la posicion
maés adecuada para ella, procurando un manejo de area limpia para el parto y corte de cordon
(corte tardio), contacto piel con piel inmediato, respeto por las creencias de la madre, y la
preferencia por el uso de métodos de manejo del dolor no farmacoldgicos (como lo son la
aromaterapia, duchas tibias, masajes, ejercicios de respiracion, entre otros) (Marquez, 2019;
Maternas Chile).

En este sentido, se puede mencionar que el parto en domicilio se encuentra fuertemente
vinculado a las caracteristicas humanisticas. A nivel global, esta modalidad de parto se expresa
de manera minoritaria respecto al institucional, desarrollandose principalmente de dos
maneras: por una parte, sin asistencia médica profesional (o0 bien con una no adecuada) -
relacionada a condiciones sociales, culturales y econdmicas- (OMS, 2015; en Marquez, 2019;
p.10); y, por otro lado, con asistencia profesional, existiendo en algunos casos su
institucionalizacion a través del reconocimiento de Casas de Partos y/o asistencia de parto en
domicilio de forma regularizada. Ejemplos de este Gltimo caso son algunos paises desarrollados
como Holanda, Inglaterra, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Canada, Australia, Estados Unidos,
Espafia, Italia y Francia; existiendo también algunas opciones en paises en vias de desarrollo
de América Latina como México, Brasil, Ecuador, Bolivia, Pert y Argentina (Santibafiez, 2017;
Marquez, 2019). En el caso de Chile, su practica no se encuentra legalizada ni regularizada, ya
que el Estado solo ha legislado la atencion del parto dentro de instituciones de salud
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convencionales. Sin embargo, si bien no es una practica legal, tampoco cataloga como ilegal;
y, en este sentido, las matronas/es que lo practican se encuentran resguardadas por el codigo
sanitario al momento de ejercer la atencion del parto fuera de una institucion (Art. 117, Céodigo
Sanitario de la Republica de Chile).

El no reconocimiento ni regularizacion del parto en domicilio crea un escenario en que no
existen recursos o guias formales para las mujeres de parto ni para los profesionales que asisten
este tipo de partos. Esto conduce a que varias de ellas puedan percibirlo como una practica
perjudicial, o bien, aquellas que se deciden a practicarlo, experienciar culpa u otras sensaciones
de inseguridad. Al mismo tiempo, esta falta de instrumentos lleva a que los profesionales a
cargo de la asistencia recurran a la toma de guias o recomendaciones desde fuentes
internacionales; muchas veces encontrandose con obstaculos relacionados al desarrollo de
seguridad y riesgos que podria implicar su practica, asi como una alta estigmatizacién social.
(Mérquez, 2019, p. 40).

Actualmente, en Chile se reconoce la fuerte presencia del modelo tecnocrético en la atencion
de los partos en instituciones, no existiendo a nivel normativo ningun recurso que conduzca
legalmente a la regulacién de la atencion humanizada; sin embargo, existen algunos elementos
de apoyo, como el “Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo” (Ministerio
de Salud de Chile, 2008), donde se establecen orientaciones y recomendaciones en el marco de
los compromisos internacionales suscritos por el Estado de Chile, los Objetivos Sanitarios
2011-2020, y la Estrategia nacional de salud 2011-2020. También se cuenta con el sistema
Chile Crece Contigo, el cual parte siendo un programa en el afio 2006 y se transforma en una
politica publica estable en el afio 2009 a través de la ley 20.379; cuya misién es acompafar,
proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y sus familias (desde la gestacién de
la nifia/nifio hasta que cumplen los 9 afios de edad) a través de iniciativas, prestaciones y
programas orientados a la infancia, de manera de generar una red de apoyo para su adecuado
desarrollo (Chile Crece Contigo). Respecto a la atencion y asistencia del parto, ambos
instrumentos mencionados plantean como esencial que se genere un espacio de intimidad,
seguridad, autonomia y acogida al interior de las maternidades, donde la mujer y su familia
sean reconocidas y tratadas como protagonistas, respetando sus diferencias culturales. Este
proceso se llevaria a cabo, principalmente, a través del acompafiamiento de una persona
significativa, el manejo del dolor con métodos informados y con consentimiento de la mujer
parturienta (tanto farmacologicos como no-farmacoldgicos, como técnicas de respiracion,
masajes, duchas tibias), la posibilidad de ingerir alimentos, posicién libre, abrigo adecuado,
contacto fisico piel a piel entre la madre y el/la recién nacido (a) mayor a 30 minutos, garantizar
el acceso optativo a la placenta, capacitacion permanente sobre estas recomendaciones, entre
otras (Ministerio de Salud, 2008; Chile Crece Contigo). Referido también a este fendmeno,
destaca el proyecto de Ley Adriana (Proyecto de Ley Adriana) presentado en el afio 2018, que
busca establecer los derechos en el &mbito de la gestacion, preparto, parto, postparto, aborto,
salud ginecologica y sexual; sancionando la violencia gineco-obstétrica y asegurando los
derechos de cuidados a las madres, padres y recién nacidos. Al mes de febrero del 2023, la
iniciativa ha avanzado con la aprobacion de la camara de diputados, pero se encuentra en
proceso de ser promulgada.
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Es importante considerar que el transito hacia un modelo humanistico no es una contraposicion
a las practicas que propone el modelo tecnocratico (como, por ejemplo, el contar con
herramientas como medicalizacion o procedimientos de alta complejidad); de hecho, mantiene
la aplicacion de gran cantidad de ellas. Sin embargo, la propuesta que diferencia a este modelo
es que la asistencia sea comprendida y practicada desde un enfoque diferente, manifestando un
fuerte respeto por la progresion fisioldgica del parto y la condicién humana de la madre que
Ilevara a cabo su parto (Davis-Floyd, 2001; Marquez, 2019).

Buscando identificar algunos de los principales elementos territoriales que caracterizan y
condicionan a la asistencia en cada recinto, esta investigacion propone como principal objetivo
elaborar un diagndstico general sobre la asistencia del parto a nivel nacional durante el periodo
2010-2020; en base a informacion cualitativa y cuantitativa actual. Se considera que el generar
este tipo de estudio permite denotar el vinculo potencial entre la disciplina geografica y el
campo de salud, y a su vez, comprender de queé va la situacion de la asistencia del parto en el
pais en los afos recientes.
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1.3. AREA DE ESTUDIO

El objetivo general de esta investigacion se trabaja espacialmente a una escala nacional
(Chile y sus 16’ regiones adscritas), considerando los recintos institucionales y domiciliarios
donde se han llevado a cabo partos con atencion profesional. En términos de escala temporal,
se abarca el periodo entre los afios 2010 y 2020; inclusive.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. General

Generar un diagndéstico general desde un enfoque territorial sobre la asistencia del parto en
Chile durante el periodo 2010-2020, considerando recintos médicos institucionales y recintos
domiciliarios.

1.4.2. Especificos

ler objetivo: Investigar desde un enfoque cualitativo los principales acontecimientos que
caracterizan la dindmica territorial de la asistencia del parto en Chile durante el periodo 2010-
2020, desarrollada en recintos institucionales y domiciliarios.

2do objetivo: Investigar desde un enfoque cuantitativo sobre la dindmica territorial de la
asistencia del parto en Chile durante el periodo 2010-2020, considerando fuentes estadisticas
gue permitan representar la situacion en recintos institucionales y domiciliarios.

7 Para fines practicos, se consideran en las cartografias elaboradas en la seccién de Resultados el total de 16 regiones que
actualmente constituyen al pais. Sin embargo, no se desconoce que en medio del periodo de estudio surgié una reconfiguracion
territorial que llevé a la creacion de la Region del Nuble el 6 de septiembre de 2018, fecha desde cuando el pais pasa a
constituirse oficialmente con una regién mas, sumando un total de 16 regiones.
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CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

La finalidad de este item consiste en sefialar los pasos metodologicos que permitiran desarrollar
el objetivo general, detallando cada objetivo especifico con los periodos, escalas, objetos y
variables de estudio; principales fuentes de informacion utilizadas y resultados esperados. Para
ello, se presenta la siguiente figura resumen que servira de guia para la posterior descripcion
de los elementos mencionados:

i Escalas de trabajo:
Espacial: Escala nacional
Temporal: 2010-2020

OBJETIVO GENERAL L ]

enfoque territorial, considerando instituciones médicas convencionales y recintos domiciliarios.

PASOS METODOLGGICOS 2do Objetivo Especifico

[ Generar un diagndstico sobre la asistencia del parto en Chile durante el periodo 2010-2020 desde un J

ler Objetivo Especifico

/ \ SE EXPLORA LA / \ SE EXPLORA LA DISPONIBILIDAD de

PASOS METODOLOGICOS

Investigar desde un DISPONIBILIDAD DE Investigar desde un INFORMACION
enfoque cualitativo los INFORMACION enfoque cuantitativo
principales sobre la dindmica SE SELECCIONAN LOS OBJETOS y
acontecimientos que SE SELECCIONAN LOS territorial de la asistencia VARIABLES DE ESTUDIO
caracterizan la dindmica OBJETOS Y VARIABLES DE del parto en Chile durante
territorial de la asistencia ESTUDIO el periodo 2010-2020, SE RECOPILAN y ORGANIZAN LOS
del parto en Chile durante permitiendo representar DATOS
, SE RECOPILAN . e .
el periodo 2010-2020 en ANTECEDENTES E IMAGENES la situacién en recintos GENERAR CALCULOS
recintos institucionales y institucionales y
domiciliarios. SE ORGANIZAN domiciliarios. ELABORAR GRAFICOS ¥ TABLAS

ANTECEDENTES e IMAGENES

DESCARGAR INFORMACION VECTORIAL

PROCESAMIENTO en el software ARCGIS

PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS SOBRE LA

ASISTENCIA DEL PARTO EN INSTITUCIONES Y
DOMICILIOS. BASE DE DATOS

SERIE DE GRAFICOS Y TABLAS TEMATICOS

SERIE DE CARTOGRAFIAS TEMATICAS

Figura n° 6: Diagrama metodolégico resumen. Fuente: Elaboracién propia.

Para el desarrollo del objetivo general, asi como de ambos objetivos especificos, se seleccionan
las siguientes escalas de trabajo:

e Escala espacial de estudio: La informacion a revisar abarca una escala nacional;
considerando los recintos institucionales y domiciliarios donde se han llevado a cabo
partos con atencién profesional.

e Escala temporal de estudio: El periodo seleccionado se encuentra comprendido entre
los afios 2010 y 2020, inclusive.

Sefialados los pasos metodoldgicos y definidas las escalas de trabajo, se muestra a continuacion
una serie de descripciones paso a paso sobre el desarrollo de cada objetivo especifico, asi como
los resultados esperados para cada uno de ellos:
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2.1. Desarrollo del Primer Objetivo Especifico:

Este objetivo aborda las principales practicas asistenciales, el entorno material caracteristico
de la asistencia en salas de parto institucionales y en domicilios, las caracteristicas principales
de la asistencia del parto durante el afio 2020 en contexto de pandemia, y una serie de
testimonios/declaraciones sobre el tema de estudio. De este modo, los pasos a seguir son los
siguientes:

Paso 1: Explorar la disponibilidad de informacion cualitativa. Se consultan diversas
fuentes de informacion cualitativa que entreguen informacion sobre la asistencia del parto en
Chile durante el periodo 2010-2020, desde un enfoque territorial. Las principales fuentes de
informacidn consultadas provienen de:

e Revision de bibliografia en web: se explora literatura a través del buscador de Google
Académico (https://scholar.google.com/), recursos periodisticos, investigaciones
médicas y de las ciencias sociales.

e Comunicacion interpersonal con profesional relacionada al tema de estudio:
conversaciones con Yennifer Marquez, quien es matrona especializada en asistencia de
partos domiciliarios y cuenta con una maestria en Antropologia. Ademas, participa en
la Asociacion Gremial Maternas Chile, conjunto de profesionales matronas que se
dedican a asistir partos en domicilio en Chile.

e Participacion en diplomado “Gestacion, nacimiento y puerperio humanizado”
impartido por Escuela Renacer Chile: se asiste a las clases del diplomado mencionado
como parte del proceso de practica profesional en Geografia realizada en Escuela
Renacer Chile durante el segundo semestre del afio 2019; donde se genera la posibilidad
de aprender sobre el tema de asistencia del parto desde enfoques médicos y de ciencias
sociales.

e Asistencia al Seminario internacional “Gestando la Salud Mental”: seminario
organizado por el Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal y Alma de Mama,
realizado en Chile el 6 de diciembre de 2019. Los temas centrales: neurociencias, salud
mental, gestacion, parto, lactancia y crianza como desafios en el mundo industrializado.
Esto permite un acercamiento a estudios con base cientifica sobre la asistencia del parto
y la importancia de su humanizacion.
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Paso 2: Seleccion de los objetos y variables de estudio. Los objetos de estudio se seleccionan
en conformidad con los antecedentes que se encuentran disponibles y se logran recopilar. Se
seleccionan como objetos/variables:

OBJETO DE ESTUDIO
e Préacticas obstétricas.

VARIABLE DE ESTUDIO

Caracterizacion de las principales |o
practicas obstétricas que se |o
desarrollan durante la asistencia del
parto con atencién profesional en
Chile durante el periodo de estudio,
tanto en recintos institucionales |o
como domiciliarios.

TIPO DE FUENTE UTILIZADA

Revision de bibliografia en web.
Participacion en diplomado
“Gestacion, nacimiento y puerperio
humanizado” impartido por Escuela
Renacer Chile.

Asistencia al Seminario
internacional “Gestando la Salud
Mental”.

Revisién de bibliografia en web.
Participacion en diplomado

e Entorno material. Caracteristicas generales de los | o

elementos materiales que | o

constituyen el entorno de las salas
de parto institucionales y recintos
domiciliarios.

“Gestacion, nacimiento y
puerperio humanizado” impartido
por Escuela Renacer Chile.

Asistencia del parto en
contexto de pandemia
durante el afio 2020.

Caracteristicas  generales en
relacion a los  principales
antecedentes,  protocolos vy
practicas obstétricas
implementadas.

Revisién de bibliografia en web.

Testimonios y

La percepcion de distintos sujetos

Revisién de bibliografia en web.

declaraciones. implicados en la asistencia del

parto en Chile durante el periodo

de estudio (considerando a
mujeres, profesionales de la
salud, organismos
internacionales, entidades
gubernamentales y no
gubernamentales;  civiles 'y

académicos).

Figura n°® 7: Esquema resumen sobre Objetos y Variables a estudiar para el desarrollo del ler objetivo
especifico. Fuente: Elaboracion propia.

Paso 3: Recopilar antecedentes e imagenes pertinentes a los objetos y variables de estudio.
Paso 4:_Organizar los antecedentes e imagenes en un orden coherente.

Resultado esperado del ler objetivo especifico: Generar una descripcion cualitativa sobre
los principales acontecimientos que caracterizan la dindmica territorial de la asistencia
del parto en Chile durante el periodo 2010-2020 en recintos institucionales y
domiciliarios. Se describen las practicas mas comunes durante la asistencia en ambos recintos,
generalidades en los entornos materiales, la asistencia del parto en contexto de pandemia
durante el afio 2020; y se enlistan testimonios y declaraciones en relacion a la asistencia del
parto en Chile durante el periodo 2010-2020, tanto en hospitales como en domicilios, a partir
de la bibliografia explorada.

Por otra parte, para el desarrollo del segundo objetivo especifico, se tiene lo siguiente:
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2.2. Desarrollo del Segundo Objetivo Especifico:

Se aborda la proporcién de cobertura de asistencia profesional, la frecuencia de practicas de
cuidados/abusos durante la asistencia y las tasas de cesareas en las distintas regiones a nivel
nacional, asociados a la atencion del parto en instituciones y domicilios. Asi, los pasos
metodoldgicos son los siguientes:

Paso 1: Explorar distintas fuentes de informacion cuantitativa. Se consultan diversas
fuentes de datos cuantitativos sobre la asistencia del parto en Chile durante el periodo 2010-
2020, priorizando informacion de caracter estadistico. La principal herramienta utilizada para
explorar datos es la revision en web, destacando las siguientes fuentes:

Reportes de Partos y Abortos; del Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud (DEIS MINSAL).

Indicadores basicos de salud en Chile; del Departamento de Estadisticas e Informacion
en Salud.

Registros de estadisticas vitales (anuarios, informes y datos preliminares); del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE Chile).

Primera Encuesta Nacional del Parto y Nacimiento; realizada por el Observatorio de
Violencia Obstétrica de Chile (OVO Chile).

Proyecto de investigacion FONIS SA13120259.

Informes sobre Panoramas de la Salud; de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE).

Paso 2: Seleccion de los objetos y variables de estudio. Los objetos de estudio se
seleccionan en conformidad con la informacion estadistica disponible que se logra recopilar.
Se seleccionan como objetos/variables:

OBJETO DE ESTUDIO VARIABLE DE ESTUDIO TIPO DE FUENTE UTILIZADA

Cobertura de asistencia | Proporcion de la asistencia del | o Reportes de Partos y Abortos
profesional del parto. parto con/sin atencién profesional (DEIS MINSAL).

sin  distincion ?e recinto; | |ndicadores bésicos de salud en
proporcion de la  atencién Chile (DEIS MINSAL).

profesional - en  instituciones; Anuarios de estadisticas vitales
roporcion de la atencion | © >
prop (INE Chile).

profesional del parto en
domicilios. Distribucion a lo
largo del pais, con detalle
regional, entre los afios 2010-
2019.

Practicas obstétricas. Frecuencia de ocurrencia de las | o Primera Encuesta Nacional del
principales practicas obstétricas Parto y Nacimiento.

que se desarrollan durante la
asistencia del parto en Chile a lo
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largo del periodo de estudio.
Recintos  institucionales:  la
informacion disponible abarca los
afios  2010-2017. Recintos
domiciliarios: la informacién
disponible abarca el periodo de
estudio en general (2010-2020).

e Tasas de cesareas en | Proporcion de cesareas en | o Registros de Partos y Abortos

instituciones. recintos institucionales, y su (DEIS MINSAL).
distribucién a lo largo del pais, | primera Encuesta Nacional del
con detalle regional. Parto y Nacimiento.
o Proyecto de investigacion FONIS
SA13120259.

Figura n°8: Esquema resumen sobre Objetos y Variables a estudiar para el desarrollo del 2do objetivo
especifico. Fuente: Elaboracién propia.

Paso 3: Recopilar y organizar datos pertinentes a los objetos y variables de estudio
seleccionados; con uso de recurso Excel (Microsoft 2016).

Sobre esto, es importante sefialar que en los Anuarios de estadisticas vitales se cuenta con 4
categorias de recintos: (1) clinica-hospital, (2) casa-habitacion, (3) otro lugar, y (4) no
especificado. Para los efectos de este estudio, se hace uso de las categorias (1) y (2); siendo (1)
referida a los partos institucionales, y (2) a los partos domiciliarios.

Primer resultado esperado del 2do objetivo especifico: Bases de datos organizados segln
las variables de estudio, en formato .xlIs para su posterior tratamiento en el software ArcGIS.

Paso 4: A partir de las bases de datos creadas, generar calculos de promedios regionales y
anuales, ya sea como expresion porcentual o en unidades.

Paso 5: Elaborar graficos y tablas segun la base de datos generada y los calculos posteriores.

Sequndo Resultado esperado del 2do objetivo especifico: Serie de graficos y tablas que
representen de manera mas comprensible la dindmica de estos valores en el contexto de estudio.

Paso 6: Descargar informacion vectorial con las divisiones regionales del pais. Se ingresa
al sitio web de la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, y desde la seccion de Mapas
vectoriales se descarga la capa “Division regional: poligonos de las regiones de Chile”.

Paso 7: Procesar en el software ArcGIS la capa de Division regional en conjunto a las bases
de datos generadas en Excel (formato .xls), elaborando diferentes proyectos segun
objeto/variable de estudio.

Tercer Resultado esperado del 2do objetivo especifico: Una serie de cartografias
tematicas que representen la distribucion espacial de los distintos objetos y variables de

estudio.
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CAPITULO 3: RESULTADOS

El siguiente capitulo se desarrolla en consonancia con ambos objetivos especificos propuestos
para la investigacion, por lo cual se levanta informacion cuantitativa y cualitativa que aporte
antecedentes sobre la atencion profesional del parto en Chile entre los afios 2010 y 2020, tanto
en instituciones médicas (clinicas y hospitales) como en domicilio.

En cuanto a la estructura de presentacion de los resultados, se inicia sefialando el total de
nacidos vivos en el pais durante el periodo de estudio -siendo una referencia sobre el total de
partos en el pais- lo cual posteriormente se trabaja para conocer el nivel de cobertura de partos
con atencion profesional, tanto en instituciones como domicilios. Luego de ello, un segundo
item sefala las principales préacticas (tanto médicas como de la mujer asistida) relacionadas con
la asistencia del parto en ambos recintos, para en un tercer item describir sus materialidades
generales. En cuarto lugar, se muestran algunos antecedentes relacionados a la atencién del
parto en Chile durante la pandemia del afio 2020; y, finalmente, se presentan una serie de
testimonios y declaraciones desde distintas entidades sobre la atencion del parto en el contexto
de estudio.

3.1. Frecuencias de partos y cobertura de atencion profesional

Previamente a presentar las estadisticas relacionadas con la cobertura de atencién profesional
del parto, tanto en instituciones como domicilios, se inicia mostrando la siguiente figura, siendo
clave como referencia para los gréaficos que se presentan en los préximos items. En ella, se
observan dos conjuntos de circunferencias: por un lado, referidos al lugar de parto (Institucion
— Domicilio) y, por otro, la cobertura de atencion profesional (Con Atencién — Sin Atencidn).
De este modo, por ejemplo, cuando se habla de un “parto en instituciébn con atencion
profesional”, se hard referencia a la interseccion de ambas circunferencias, es decir: TPI con
TCAP=CAPI (donde CAPI significa Con Atencion Profesional, en Instituciones). Asi también,
los colores representados en la figura se corresponden con los colores utilizados en los graficos
posteriores.

TNV: Total de Nacidos Vivos

TCAP: Total de partos Con Atencién Prof.
TSAP: Total de partos Sin Atencion Prof.

- TPI: Total de Partos en Instituciones

TPD: Total de Partos en Domicilio
CAPI: Con Atencién Profesional, en Instituciones
I sAPI: Sin Atencién Profesional, en Instituciones

Sin Atencion

Preterionsi CAPD: Con Atencidn Profesional, en Domicilio
TSAP [ SAPD: sin Atencitn Profesional, en Domicilio

Figura n° 9: Modelo explicativo de las siglas sobre cobertura de atencién por lugar.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tambieén, previo al avance con los siguientes items, vale sefialar los datos registrados sobre el
total de nacidos vivos en el pais (ver Anexo 1), ya que son la mas cercana referencia al total
de partos que ocurren durante el periodo de estudio. Sobre ello, se identifica que durante el
periodo 2010-2020 el total de nacidos vivos en todo Chile corresponde a 2.557.114, mientras
que para el periodo 2010-2019 el total es de 2.362.162. Se menciona esta Ultima cifra debido a
que los datos disponibles sobre la asistencia del parto que a continuacion seran trabajados
abarcan este periodo, sin disponibilidad de informacién sobre el afio 2020. En cuanto a su
distribucion regional, es posible mencionar que la mayor cantidad de nacidos vivos entre los
afios 2010 y 2020 se concentra en la Region Metropolitana de Santiago (42% del total de
nacidos vivos nacieron en esta region durante el periodo), seguida por la Region del Biobio
(10%) y de Valparaiso (9%); mientras que las regiones que presentaron una proporcion del
total menor a un 1% son la Region de Arica y Parinacota, de Aysén, de Magallanes, y la del
Nuble®.

Por ultimo, se observa que, a medida que transcurre el periodo, se desarrolla una disminucion
de la tasa de nacidos vivos en el pais. Asi, el afio en que el pais presenta una mayor cantidad
de nacidos vivos corresponde al afio 2014 (250.997), mientras que la menor tasa ocurre en el
afio 2020 (194.952 nacidos vivos como total del pais); existiendo una variacion porcentual de
un 22,2% entre el inicio y fin del periodo (2010 y 2020).

Afio TNV
Total de nacidos vivos en Chile. Periodo 2010-2020 2010 250.643

2011 247.358

2012 243.635
250000 2013 242.005
30000 2014 250.997
- 2015 244.670
. 2016 231.749
2017 219.186
2018 221.731
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019 210.188

2020 194.952

Figura n° 10: Cantidad Total de Nacidos Vivos (TNV) afio a afio en Chile, durante el periodo 2010-2020.°

A partir de la informacion planteada, cabe mencionar que el total de los partos, ya sean con o
sin atencion profesional, no ocurren Gnicamente en Instituciones o Domicilios; es decir, que
existen otras espacialidades donde se pueden llevar a cabo. En este sentido, la cifra total de
nacidos vivos no se constituye Unicamente por la suma entre “partos institucionales” y
“domiciliarios”, sino que existe un margen de diferencia que no presenta registro de sus
ubicaciones.

8 Los registros de la Region del Nuble presentan un posible sesgo en el promedio total de nacidos vivos respecto a otras
regiones, ya que el céalculo se realiza con estadisticas que surgen recién en su integracién como region en el afio 2016.

9 Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales 2010-2019 y preliminares 2020 (INE).
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a. Partos segun cobertura de Atencién Profesional

Sobre la cobertura de atencidn profesional de los partos en el pais, los datos obtenidos
informan que, durante el periodo 2010-2019, estos se desarrollan principalmente con atencion
profesional, ascendiendo a 2.357.320 partos y significando un 99,8% en promedio sobre el
total de nacidos vivos; situacion que se repite en todas las regiones del pais. Por otro lado, solo
un 0,07% del total de los partos a nivel nacional acontecen sin atencion profesional entre los

afios 2010-2019 (1.688 partos en total).

Los partos que no especifican la presencia de atencion profesional (categorizados en la tabla
como “otro tipo”, y en los Anuarios de Estadisticas Vitales inscritos como “otros lugares” o

“no especificado”) representan un 0,13% del TNV durante el periodo (3.154 partos).

Para mayor detalle sobre los datos sefialados, se presentan las siguientes figuras:

Cobertura de asistencia profesional del parto en Chile,
periodo 2010-2019

99,55

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TCAP% respecto a TNV [SAP% respecto a TNV Otro tipo

Figura n°11: Porcentaje de partos segln cobertura de asistencia respecto al Total de Nacidos Vivos en Chile
(2010-2019), distinguiendo el Total Con Atencidn Profesional, Total Sin Atencién Profesional, y Otro Tipo.*°

10 En “OtroTipo” se incluyen las categorias que no especifican cobertura de atencion profesional. Fuente: Elaboracion propia

utilizando datos de Anuarios de Estadisticas Vitales 2010-2019 del Instituto Nacional de Estadisticas.
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Afio TNV TCAP  TSAP |Otro tipo

2010 250.643 | 250.238 93 312
2011 247.358 | 246.971 254 133
2012 243.635 | 243.233 278 124
2013 242.005 | 241.558 51 396

2014 250.997 | 250.375 153 469
2015 244.670 | 244.048 166 456
2016 231.749 | 231.099 160 490
2017 219.186 | 218.646 167 373
2018 221.731 | 221.338 185 208
2019 210.188 | 209.814 181 193
2020 194.952 - -

Figura n°12: Cantidad de partos segun cobertura de asistencia respecto al Total de Nacidos Vivos en Chile
(2010-2019), distinguiendo el Total Con Atencién Profesional, Total Sin Atencién Profesional, y Otro Tipo.!!

En conclusién, se observa que los partos ocurridos en Chile durante el periodo 2010-2019 son
hegemdnicamente asistidos con atencion profesional.

b. Partos en Instituciones y Domicilios

En el presente item se busca entregar informacion sobre el nimero de partos que se desarrollan
en Chile durante el periodo 2010-2019, en dos recintos en particular: instituciones y
domicilios. Estos datos son entregados con detalle en las tablas que acompafian a cada gréafico,
en las cuales se puede observar que gran cantidad de ellos ocurren en instituciones médicas
(con o sin atencidn profesional) representando en promedio un 99,56% respecto al total de
nacidos vivos; mientras que los partos ocurridos en domicilio (con o sin atencion profesional)
representan una cantidad minima (0,08%).

11 Elaboracion propia utilizando datos de Anuarios de Estadisticas Vitales 2010-2019 del Instituto Nacional de Estadisticas.
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Partos asistidos en instituciones médicas (TPI) y domicilios (TPD) respecto al
total de nacidos vivos (TNV) en Chile. Periodo 2010-2019

1000

595
99,0 99,73 99,78 99,77 99,76 99,69 99,59 99,74
58,5
58,0
97,5 98,10
87,0
2011

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m TP respecto a TNV m TPD% respecto a TNV

Figura n°13: Porcentaje de partos atendidos en instituciones médicas y domicilios respecto al Total de Nacidos

Vivos. 12

Afo

2010 250.643 | 249.978 109
2011 247.358 | 246.802 271
2012 243.635 | 243.083 292
2013 242.005 | 241.415 130
2014 250.997 | 250.226 239
2015 244.670 | 244.016 138
2016 231.749 | 227.354 180
2017 219.186 | 218.415 262
2018 221.731 220.830 253
2019 210.188 | 209.652 239
2020 194.952 - -

Figura n°14: Cantidad de partos atendidos en instituciones médicas y domicilios respecto al Total de Nacidos
Vivos. 3

Asi, considerando la informacion de este item y el anterior, es posible concluir que los partos
en Chile ocurren principalmente de dos maneras: con atencién médica y en instituciones. Pero
¢cuantos de los partos que reciben atencion médica ocurren en instituciones? ¢cuantos de ellos

12 se consideran como instituciones médicas al conjunto de recintos hospitalarios y clinicos; y domiciliarios el conjunto de
casa-habitacion; ya sean con o sin atencién profesional. Fuente: Elaboracién propia utilizando datos de Anuarios de
Estadisticas Vitales 2010-2019 del Instituto Nacional de Estadisticas.

13 Fuente: Elaboracion propia utilizando datos de Anuarios de Estadisticas Vitales 2010-2019 del Instituto Nacional de
Estadisticas.
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ocurren en domicilio? O bien, ¢cudl es el margen de partos que, siendo en instituciones, no
reciben atencion medica? Esto es lo que veremos a continuacion.

c. Cobertura de Atencidn Profesional segun recinto

Para el periodo 2010-2019, se registran en Chile un total de 2.351.771 partos en instituciones,
de los cuales el 99,97% se desarrollan con asistencia profesional; mientras que el porcentaje
restante corresponde a partos sin asistencia profesional (un total de 636 casos).

Partos asistidos en instituciones médicas en Chile,
con (CAPI) y sin (SAPI) asistencia profesional. Periodo 2010-2019

100,0

37,0

2013

mCAPI%

2014

2015

H SAPI%

2016

4 0,05 0.0
0.0 0,04 0,05
99,5
99,0
98,5
99,73 99,78 99,77 99,76 99,68 99.60 99,69
0,04 .
98,0
97,5 98,06

2010 2011 2012

2017 2018 2019

Figura n°15: Porcentaje de partos asistidos en instituciones médicas respecto al total de nacidos vivos en Chile,
durante el periodo 2010-2019; distinguiendo con o sin asistencia profesional. !4

Afio TPI CAPI SAPI
2010 250.643 | 249.978 @ 249.978 0
2011 247.358 | 246.802 @ 246.802 0
2012 243.635 | 243.083 @ 243.083 0
2013 242.005 | 241.415  241.415 0
2014 250.997 | 250.226 @ 250.128 98
2015 244.670 | 244.016 @ 243.889 127
2016 231.749 | 227.354 | 227.255 99
2017 219.186 | 218.415  218.318 97
2018 221.731 | 220.830 @ 220.729 101
2019 210.188 | 209.652 @ 209.538 114
2020 194.952 -

Figura n°16: Cantidad de partos asistidos en instituciones médicas en Chile, durante el periodo 2010-2019;
distinguiendo con o sin asistencia profesional.®

14 Elaboracion propia utilizando datos de Anuarios de estadisticas vitales 2010-2019 (INE).
15 Elaboraci6n propia utilizando datos de Anuarios de estadisticas vitales 2010-2019 (INE).
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En cuanto a los partos en Chile que ocurren en contexto domiciliario durante el periodo de
estudio, se contabilizan un total de 2.113 casos, donde la mayor cantidad se desarrollan con
asistencia profesional (62% del total de partos domiciliarios), en tanto el resto ocurre sin
asistencia profesional (un total de 812 partos). En relacion a este registro, es importante
considerar lo que indica la matrona Yennifer Marquez:

“Es probable que estos registros sobre la presencia de asistencia profesional no sean datos
tan certeros, sobre todo antes del 2015, ya que hubo inconvenientes con la entrega de
comprobantes de partos para las matronas de parto en casa. Por ende, muchos partos fueron
inscritos en registro civil con testigos y quedaron registrados como sin asistencia” -
(Yennifer Marquez, comunicacion interpersonal; 17 de enero, 2022).

Fartos asistidos en domicilios en Chile,
con (CAPD) y sin (SAPD) asistencia profesional. Periodo 2010-2019

Eom
002

0,06

0,04
0,03
0,02

0,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CAPD% mSAPD%

Figura n°17: Porcentaje de partos asistidos en domicilios respecto al total de nacidos vivos en Chile, durante el
periodo 2010-2019; distinguiendo con o sin asistencia profesional.

Afio TNV TPD m
2010 250.643 109 37 72
2011 247.358 271 45 226
2012 243.635 292 54 238
2013 242.005 130 95 35
2014 250.997 239 198 41
2015 244.670 138 108 30
2016 231.749 180 144 36
2017 219.186 262 219 43
2018 221.731 253 203 50
2019 210.188 239 198 41
2020 194.952

Figura n°18: Cantidad de partos asistidos en domicilios en Chile, durante el periodo 2010-2019. distinguiendo
con o sin asistencia profesional.
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d. Partos con Atencion Profesional en Instituciones y Domicilio

Siguiendo la linea de investigacion, este item se dirige a estudiar la distribucion espacial de
la asistencia del parto con atencidn profesional en recintos institucionales y domiciliarios;
presentando su frecuencia a nivel nacional y regional.

e Atencion profesional en instituciones médicas

El registro sobre la asistencia de partos con atencién profesional en instituciones médicas da
cuenta de que el 99,5% del total de nacidos vivos en el pais son asistidos en estas condiciones.

La frecuencia de este tipo de partos segun el total de nacidos vivos que existe en cada region
indica que, donde es mas comun parir con atencién profesional en instituciones, es en la Region
de O’Higgins; siendo el 99,77% (del total de nacidos vivos en la regidn) partos que ocurren en
instituciones con atencién médica. En segundo lugar, se encuentra la Regién Metropolitana de
Santiago con una cobertura de 99,75%; mientras que las dos regiones con menor cobertura en
esta materia corresponden a la Regidn de Tarapaca (96,08%) y Region de Atacama (97,44%),
aunque igualmente significando altas tasas.

El detalle de los porcentajes de partos con atencion profesional ocurridos en instituciones,
segun el total de nacidos vivos en cada region, se sefiala en la siguiente figura:

Total cobertura de atencion profesional del parto en
instituciones médicas en Chile por regiones (%,).
Periodo 2010-2019.
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Figura n°19: Cobertura de atencion profesional del parto (CAP) en Chile (%), practicados en instituciones
médicas, por regiones, durante el periodo 2010-2019 6.

Ademas de las coberturas que existen regién por region, resulta de interés visualizar la relacién
que existe entre ellas a lo largo del pais. Asi, la siguiente cartografia busca representar por

16 Calculo promedio entre los afios que componen el periodo y segin el total de nacidos vivos. Elaboracion propia utilizando
datos de Anuarios de Estadisticas Vitales, utilizando la categoria “clinica-hospital”. Ver detalles en Anexo n°6.
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orden cudles son las regiones del pais que concentran mayor o menor cantidad de partos con
atencion profesional en instituciones respecto del total de nacidos vivos a nivel pais:

] Universidad de Chile
Fyw Facultad de Arquitectura y Urbanismo Autora: Francisca Alvarez M.
Geografia Fecha de elaboracion: 21-02-2023
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Figura n°20: Cartografia con distribucién proporcional de
partos Con Atencion Profesional Institucional '’

Se puede observar que los partos asistidos
profesionalmente en instituciones se
concentran en la zona centro y centro-sur
del pais (entre la Region de Valparaiso y
La Araucania), principalmente en la
Region  Metropolitana de  Santiago
(42,19% del total de partos a nivel
nacional, con atencién profesional en
instituciones, ocurren en ella). Las demas
regiones que concentran la mayor
cantidad de partos con atencion
profesional en instituciones son la Region
del Biobio (10,34%) y de Valparaiso
(9,47%). En general, las regiones de las
macrozonas norte, centro-norte, y sur no
representan un aporte mayor a la tasa.

En este mismo ambito, surge un
fendmeno relevante que tiene relacion con
la baja o nula ocurrencia de partos en
algunos sectores rurales o que se
encuentran mas remotos, con un escaso
alcance a hospitales o clinicas. Al
respecto, la profesional Yennifer Marquez
refiere:

“Por ejemplo, en Juan Fernandez o
sectores alejados de la Patagonia, las
mujeres en la gestacion a las 37 semanas
son llevadas a un centro, al lado del
hospital, que se llam6 Hogar de la
Madre Campesina. En esa "casa" tienen
que esperar que el parto ocurray luego
del parto y postparto vuelven a su casa,
a veces alejadas por varios kilémetros.
Esto genera que gran nimero de estas
mujeres tengan partos inducidos para
acortar la espera en este lugar y con ello
deriva la cascada de intervenciones”.

(Yennifer Marquez, comunicacion
interpersonal; 6 de septiembre, 2023).

17 Elaboracion propia utilizando datos de Anuarios de estadisticas vitales 2010-2019.
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De este modo, los resultados anteriores pueden ser entendidos en virtud de la centralizacion
demogréfica e institucional, donde la mayor cantidad de centros médicos y de mayor
complejidad se concentran principalmente en las zonas con mayor densidad poblacional
(mayor urbanizacién), existiendo un fuerte contraste en el nimero de partos que se desarrollan
entre regiones. Asi, las regiones Metropolitana de Santiago, Valparaiso y Biobio concentran la
mayor cantidad de partos con atencion profesional en instituciones en relacion con su alta
concentracion de poblacion y servicios de atencidn en instituciones.

e Atencion profesional en domicilios

Sobre los partos con atencién profesional en domicilio se observa a través de la siguiente
figura que en Chile 2010-2019 ocurren 1.301 casos en total. Esta cifra es minima en proporcion
a los nacidos vivos en el pais, variando entre un 0 'y 0,12% de cobertura sobre el total de partos
en cada region, siendo Valparaiso aquella region que muestra una mayor cobertura de partos
con atencion profesional en domicilio respecto a su total de nacidos vivos (246 partos del total
de 223.571 nacidos vivos en la region), seguida por la Region Metropolitana de Santiago (750
partos reciben atencion profesional en domicilio, de un total de 994.401 partos totales que
ocurren en la region durante el periodo 2010-2019).

Total cobertura de atencion profesional del parto domiciliario
en Chile por regiones (%). Periodo 2010-2019.
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Figura n°21: Porcentaje de cobertura de atencion profesional del parto en Chile en recintos domiciliarios, por regiones,
durante el periodo 2010-2019 18,

18 Calculo promedio entre los afios que componen el periodo y segun el total de nacidos vivos. Elaboracion propia en base a
datos de Anuarios de Estadisticas Vitales, utilizando la categoria “casa-habitacion con atencion profesional”. Ver detalle en
Anexo n°6.
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A pesar de la baja proporcién de
partos con atencion profesional en
domicilio en comparacion con el
total de nacidos vivos en el pais,
resulta de interés observar que, en
general, afio a afio se produce un
aumento en la presencia de
asistencia profesional del parto en
domicilio, siendo mas
significativa su cobertura durante
el afio 2017. Esta situacion se
representa en el siguiente grafico:

Total cobertura de atencion profesional del parto en recintos
domiciliarios en Chile durante el periodo 2010-2019 (%).

50

2010 2011 2012 2013

Figura n°22: Tendencia de atencion profesional del parto en Chile
en recintos domiciliarios durante el periodo 2010-2019.°

19 calculo promedio a escala nacional. Elaboracion propia en base a datos de Anuarios de Estadisticas Vitales, utilizando la
categoria “casa-habitacion con atencion profesional”.
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Otro aporte es conocer en qué
regiones se concentra la mayor
frecuencia de partos atendidos
profesionalmente en domicilio. De
esta forma, la cartografia a la
izquierda muestra que la mayor
frecuencia se encuentra en tres
regiones en particular: en la
macrozona centro, la Region
Metropolitana de Santiago (57,65%
del total de partos domiciliarios con
atencion profesional ocurren en esta
region) y de Valparaiso (18,91%); y
en el centro-sur la Region del Biobio
(5,84%). El resto de los partos en
domicilio con atencion profesional
se encuentran distribuidos entre las
demas regiones del pais, con tasas
que varian entre 0 y 2,92%. El
detalle de las concentraciones a
escala regional se puede revisar en la
tabla adjunta a la cartografia.

Aqui, al igual en el caso de los partos
en instituciones, también se
distingue una mayor concentracién
de la atencion profesional; en este
caso, en el contexto domiciliario.
Asi, aquellas regiones que poseen un
mayor nivel de urbanizacion tienen
un mayor acceso a los servicios de
un/a profesional que pueda asistir
partos en domicilio.

20 Elaboracion propia utilizando datos de Anuarios de estadisticas vitales 2010-2019.
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A partir de este grupo de resultados, se puede concluir que, durante el periodo 2010-2020, casi
el 100% de los partos en Chile son asistidos con atencién profesional (99,8% en promedio a
nivel pais), principalmente en recintos institucionales (99,53% del total de nacidos vivos) y un
pequefio porcentaje en domicilio (0,06%). Entre los afios 2010-2019, la regidn del pais donde
se asisten mas partos con atencion profesional en instituciones, respecto del total nacional de
nacidos vivos, es la Regién Metropolitana de Santiago (méas del 40% del total de los partos con
atencion profesional en Chile, durante el periodo 2010-2019, ocurren en recintos institucionales
de esta region); concentrando también la mayor cantidad de partos con atencion profesional en
recintos domiciliarios en conjunto con las regiones de Valparaiso y Biobio. Asi, es posible
relacionar esta dinamica principalmente con la concentracion de poblacion y centralizacion de
los servicios e instituciones de salud en las regiones mencionadas.

En cuanto a los contextos espaciales predominantes para la atencién del parto, se observa que
el parto en domicilio con atencién profesional es minimo, pero incrementa su demanda en el
transcurso del periodo, incluso reportandose en contexto de pandemia durante el afio 2020 una
mayor inclinacion por esta modalidad; sin embargo, la asistencia de partos en instituciones
médicas se practica de manera constantemente hegemonica durante todo el periodo de estudio.

Un hecho a destacar es la posibilidad de que exista una mayor cantidad de partos asistidos
profesionalmente en domicilio, ya que no todos han quedado registrados de forma adecuada al
momento de inscripcion.

3.2. Précticas relacionadas con la asistencia del parto en recintos institucionales y
domiciliarios

En este apartado se muestran algunas de las practicas durante la asistencia del parto en ambos
recintos de estudio; selecciondndose como puntos de referencia algunas de las materias tratadas
en el “Manual de atencion personalizada del proceso reproductivo” (Ministerio de Salud,
2008). La seccion relacionada a los partos en instituciones se basa en informacion cuantitativa,
considerando los resultados de la Primera Encuesta sobre el Nacimiento en Chile (OVO, 2018);
mientras que la seccion sobre partos en domicilio entrega resultados en base a informacion
cualitativa (ya que no se cuenta con datos sistematizados), considerando las clases del
diplomado “Gestacion, parto y puerperio humanizado” (Escuela Renacer Chile, 2019) y el
trabajo que realizan las profesionales que conforman Maternas Chile.

a. Practicas en recintos institucionales

Sobre el estado de las principales practicas desarrolladas durante la asistencia del parto con
atencion profesional en instituciones, se tiene lo siguiente:

e Entrega de informacion y/o capacitacion sobre las recomendaciones: es relevante
la evidencia sobre el efecto positivo que tienen el desarrollo de los talleres prenatales
de Chile Crece Contigo y otros de tipo particular, mostrando que las mujeres que
habrian accedido a estas instancias de informacion estarian menos predispuestas a
experiencias de intervencionismo médico. En relacion a la asistencia a los talleres de
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Chile Crece Contigo, se estima que la prevalencia de intervenciones habria sido en 4 de
cada 10 mujeres; mientras que en la de talleres prenatales particulares se presenta adn
menor intervencionismo (2-3 de cada 10 mujeres que asisten a talleres son
intervenidas). (OVO, 2018).

Acompafiamiento de una persona significativa: en los recintos institucionales, existe
la posibilidad de que la mujer pueda ser acompariada durante su proceso de parto. Sobre
esto, entre los afios 2010 y 2017, la prevalencia de privacion del acompafiante (en algin
momento o todo el trabajo de parto/parto) ha mostrado un descenso tanto en hospitales
como clinicas; sin embargo, existe una mayor privacion en hospitales (donde en
alrededor de 3 de cada 5 experiencias de parto las mujeres no cuentan con un
acompafiante significativo, mientras que en clinicas el caso es de 1 de cada 5) (OVO,
2018).

Respecto a la recomendacion de contacto piel con piel entre la madre y el/la recién
nacido/a mayor a 30 minutos durante la primera hora después del nacimiento, la
evidencia muestra que a inicios del periodo solo 1 de cada 10 mujeres asistidas lo habria
experienciado, lo cual experimenta un leve aumento hacia finales del periodo (2 de cada
10 casos). (OVO, 2018).

Libertad de posicion: ha aumentado entre los afios 2010 y 2017, existiendo una mayor
restriccion de movimiento durante la asistencia dada en el sector publico (7 de cada 10
mujeres en promedio con restriccién de movimiento en parte/todo el trabajo de parto)
que en el privado (4 de cada 10). (OVO, 2018).

Posibilidad de ingerir alimentos durante el trabajo de parto: su restriccion ha
disminuido a lo largo del periodo 2010-2017, aunque prevaleciendo la alta privacion,
donde 3 de cada 4 mujeres aproximadamente no habrian tenido la opcion de ingesta de
alimentos. (OVO, 2018).

Manejo del dolor con anestesia o epidural: durante el periodo 2010-2017, existe una
prevalencia promedio de alrededor de un 70% en hospitales y 90% en clinicas, con
aumentos en su uso dentro del sector pablico y una disminucion en el sector privado.
Asi, es posible dar cuenta de que el uso de anestesia o epidural se mantiene como una
practica obstétrica de uso sumamente comun en la asistencia del parto en instituciones
médicas. (OVO, 2018).

Uso de farmacos e intervencionismo: se observa un alto uso de farmacos e

intervencionismo sobre el cuerpo de las mujeres de parto, existiendo una mayor
afectacion en las instituciones del sector publico.
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Usos de farmacos/intervencionismos mds comunes
(% segun numero de mujeres en que se emplea)
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Figura n°24: Recurrencia en el uso de farmacos o intervenciones durante los partos Con Atencién
Profesional en Instituciones.?

A continuacion, nos detendremos en una de las intervenciones mencionadas, una de las
mas conocidas y de mayor complejidad: la practica de cesareas. A modo de estudiar su
situacion, se explora informacion en el portal DEIS MINSAL, desde donde se obtienen
datos sobre la cantidad de cesareas realizadas dentro del sistema publico de salud
(Sistema Nacional de Servicios de Salud “SNSS”) durante los afios 2010 a 2020 a escala
regional. Esta fuente de informacion no representa la situacion en torno a las cesareas
practicadas en recintos que no forman parte del SNSS.

A partir de la informacion estadistica (ver Anexo n°4), se tiene que durante el periodo
2010-2020 fueron realizadas un total de 662.530 cesareas dentro del SNSS, lo que indica
que alrededor de un 26% del total de nacidos vivos en el periodo fue practicado por esta
via. Buscando comprender la distribucidon de este total de cesareas hospitalarias a lo largo
del pais, se elabora y presenta la Figura n°26.

Los resultados muestran que la region que alberga la mayor cantidad de cesareas en
establecimientos pertenecientes al SNSS entre los afios 2010-2020 es la Region
Metropolitana de Santiago , abarcando un 32,53% del total de casos; seguida por gran
parte de las regiones que componen las macrozonas centro y sur (Regién de Coquimbo,
Valparaiso, O’Higgins, Maule, Biobio y la Araucania), concentrando cada una de ellas
entre un 5y 10% del total de casos. Finalmente, las cesareas en recintos pertenecientes
al SNSS ocurren en menor proporcion (entre un 1,07 a un 5%) en la macrozona norte,
parte de centro-sur, sur y macrozona austral (Region de Arica y Parinacota, Tarapaca,
Antofagasta, Atacama, Nuble, los Rios, los Lagos, Aysén y Magallanes).

21 Fyente: Elaboracion propia en base a resultados de la Primera Encuesta sobre el Nacimiento en Chile (OVO, 2018).
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En base a la informacién aportada
por diferentes informes sobre
“Panoramas de la Salud” de la
Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE, 2013; OCDE, 2017;
OCDE, 2018; OCDE, 2019;
OCDE, 2020), se tiene que, en
gran parte del periodo de estudio,
las tasas de cesdreas en
establecimientos publicos de Chile
bordean un 40 y 50% de casos por
sobre el total de nacidos vivos
(37,7% en el afio 2011; 44,7% en
el 2017; 46% en el 2015; 47,73%
en el 2016; y 47,7% en el 2017),
superando  constantemente el
estdndar recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud
(entre un 10-15%). Segun los
resultados de la Primera Encuesta
sobre Nacimiento en Chile,
durante el periodo 2010-2017 la
cantidad de cesareas habria
disminuido en instituciones
clinicas (de un 56,7% entre los
afios 2009-2013 a un 50,8% entre
los afios 2014-2017); mientras que
en instituciones hospitalarias se
habria mantenido un promedio de
39,8% de cesareas entre 2010-
2017. Esta misma fuente entrega
otro dato relevante: cuando las
mujeres gestantes asisten a talleres
prenatales (tanto puablicos como
privados) se  reduciria la
prevalencia de intervencion por
cesarea. (OVO, 2018).

Otro aporte al tema se obtiene a partir del proyecto de investigacion FONIS SA13120259
titulado “Percepciones y practicas sobre la operacion cesarea” (estudio que abarca como
periodo de estudio desde el afio 2004 al 2014 y es aplicado en mujeres con una 0 mas
cesareas -en salud pablica y privada- de la Region Metropolitana de Santiago) (Sadler et

22 Fyente: Elaboracion propia utilizando datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, Chile.
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al., 2018), donde se concluye que uno de los principales contextos que dan paso a la
intervencion con cesarea tienen relacion con la existencia de un historial previo de esta
intervencion. Ademas, el porcentaje de situaciones en que las madres solicitan ser
intervenidas con cesareas es bajo (en 6 a 10% de los casos del grupo estudiado), siendo
mucho méas comun que las mujeres prefieran el canal vaginal como via de parto (cerca
de un 80% del grupo estudiado lo declara); lo que daria paso a entender que esta
intervencion no ocurre principalmente por predisposicion de la mujer, sino debido a
otros factores.

Las altas tasas de cesareas en el pais estarian asociadas principalmente a una sumatoria
entre factores culturales y organizacionales del modelo tecnocratico, el cual -a pesar de
los esfuerzos que existen hacia la transicion de un modelo humanizado- se encuentra
vigente de manera hegemonica en las distintas instituciones médicas a lo largo del pais
(Sadler et al., 2018).

b. Précticas en recintos domiciliarios

Sobre las préacticas obstétricas durante la asistencia del parto en domicilio no se cuenta con
datos sistematizados como en el caso de los institucionales. Sin embargo, es posible generar un
acercamiento cualitativo, destacando las principales practicas que se promueven durante la
asistencia del parto con atencién profesional en domicilios durante la década de estudio. Para
generar una comparabilidad con el contexto institucional, se utilizan como referencia en la
redaccion de este apartado los mismos parametros estudiados en el item anterior.

Entrega de informacion y/o capacitacion sobre las recomendaciones: es frecuente
este tipo de acompafiamiento cuando los partos son asistidos en domicilio. Por lo
general, las mujeres que optan por este tipo de parto asisten previamente a talleres,
charlas, o encuentros con obstetras o doulas, teniendo asi acceso a informaciéon sobre el
proceso de parto, las recomendaciones y los cuidados en torno a este.

Acompafiamiento de una persona significativa: el parto en domicilio permite un
acompariamiento segun la mujer prefiera.

Lugar de parto y libertad de posicion: se procura que el lugar donde se desarrolle la
asistencia sea un espacio conocido y cémodo para la madre, manejando el area de
asistencia del parto limpia; y que el parto ocurra en la posicién mas adecuada para ella.

Posibilidad de ingerir alimentos durante el trabajo de parto: no se suelen aplicar
restricciones, y en caso de que la madre los solicite, se intenta disponer de ellos
procurando que estos sean saludables (por ejemplo, frutas, agua, etc.).

Uso de farmacos y manejo del dolor: se espera que el desarrollo del parto sea dado
segun el ritmo fisiologico de la mujer de parto, prestando apoyo continuo durante la
asistencia y disponiendo de terapias complementarias que puedan ser accesibles en el
hogar; como por ejemplo, el uso de hidroterapia (ducha del domicilio o la instalacion de
una piscina inflable en el lugar de preferencia), masajes (en ocasiones con aceites

40



esenciales), musica, aromaterapia, uso de balon inflable para complementar ejercicios
de cuerpo, acupuntura, etc.

e Recomendacion de contacto piel con piel: se procura un contacto inmediato y que
tome el tiempo que requiera la madre.

A modo de sintesis sobre las diferentes practicas que se sitlan en instituciones y domicilios, se
presenta la siguiente figura:

Practicas mas comunes
en partos
Con Atencion Profesional
en Instituciones

8 de cada 10 mujeres Apego inmediato y de libre demanda
A Restriccion de contacto piel con piel
Libertad en la ingesta alimentos
7 de cada 10 mujeres
Restriccion ingesta alimentos Acceso a métodos no farmacolégicos
Sin acceso a métodos no farmacolégicos
Libertad de posicién/movimiento

6 de cada 10 mujeres

- s, . Libertad de acompafiamiento
Restriccion de posicion/movimiento

| La asistencia a Talleres Prenatales I

Privacién de acompafiante 1. (particyllares o pl’]l')HCOS) 0 acceso a |
informacion es comun en los partos con

o= - Em Em EE Em Em o — atencion profesional en domicilio. I
| La asistencia a Talleres Prenatales | B e L L

[ (particulares o publicos) muestraun |
efecto positivo en la reduccion de estos
indicadores

Figura n°26: Resumen de précticas en partos Con Atencion Profesional, en Instituciones y Domicilios.

De este modo, se observa codmo en ambos recintos se desarrollan distintas practicas,
relacionadas principalmente con los modelos de atencién del parto que predominan en ambos
contextos. En este sentido, la atencion profesional que se recibe en instituciones muestra una
fuerte inclinacién hacia el control de las corporalidades, principalmente a través de practicas y
herramientas técnicas/tecnoldgicas. En cuanto a los partos con atencion en domicilio, se
observa que existe una menor inclinacion por la dominacion o control sobre el parto,
relacionandose mas bien con un acompafiamiento, no intervencionismo, entrega de
herramientas no farmacol6gicas para el manejo del dolor y mayor capacidad de decision de la
mujer.

Es importante hacer énfasis en que este gran contraste en las practicas desarrolladas no
posiciona a una espacialidad por sobre la otra, ya que esto siempre depende, en gran medida,
de dos elementos: de la correcta ejecucion y no arbitrariedad de las practicas (ya que esto
puede llegar a tener efectos negativos en la salud de la madre y el bebé, tanto a corto como
largo plazo) (Odent, 2008); y de las diversas experiencias del cuerpo y preferencias de la mujer
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en relacion con los ambientes fisicos y sociales (en este caso, instituciones y domicilios)
(Longhurst, 1997; Butler, 1999).

3.3. Entorno material en la asistencia del parto en recintos institucionales y domiciliarios

Otra arista importante al momento de comprender la asistencia del parto desde un enfoque
geogréfico es la materialidad, entendiendo el valor que toma la infraestructura para el desarrollo
de las interacciones forman parte del fendbmeno y las posibilidades que ofrece para transitar
hacia la humanizacion. Es por ello que, a continuacion, se muestran imagenes que caracterizan
el entorno fisico de clinicas y hospitales (entre ellas las opciones de salas de parto integral); y
asi también de domicilios (desde un caracter general, comprendiendo que no todos los hogares
poseen las mismas condiciones de infraestructura).

a. Entorno institucional: parto en hospitales y clinicas

En Chile, la asistencia del parto en instituciones médicas funciona en dos “sectores”: el piblico
y el privado; presentando el primero de ellos importantes déficits respecto al segundo sector en
cuanto a su infraestructura general, brindar por lo general una escasa privacidad al paciente
durante su atencion y un trato impersonal referido a los mismos (Goic, 2015). En esta ocasion,
el esfuerzo no se encuentra en distinguir y comparar estas dos modalidades (publicay privada),
sino en diferenciar las salas institucionales y recintos domiciliarios donde ocurre el evento del
parto. En consecuencia, mencionaremos que existen en Chile dos contextos institucionales en
general: las salas de parto tradicional y las salas de atencion integral de parto (entendiendo de
fondo que existen importantes desigualdades entre sectores publico y privado).

Durante el desarrollo del proceso de parto en instituciones médicas, se realizan traslados entre
diferentes salas segun la fase de parto que se esté transitando (preparto, parto, postparto). Las
salas de parto tradicional -también conocidas como pabellones de maternidad- son espacios a
los que se deriva luego de haber estado la madre en una sala de preparto. En ellas se pueden
atender tanto cesareas como partos vaginales y forceps; y es posible encontrar una serie de
elementos esencialmente enfocados en cumplir un rol técnico y de control del parto, contando
entre ellos una camilla de atencién quirurgica ubicada en el centro de la habitacidn, una serie
de aparatos de monitoreo, maquina de anestesia, gases clinicos, amplios equipos de iluminacion
quirurgica por sobre la camilla, y estantes arsenales de insumos médicos/farmacoldgicos. En
ocasiones, se puede acceder a la opcion de luz tenue, musicoterapia, entre otros complementos,
mas esto dependera de las posibilidades dispuestas en el recinto de parto y de su modelo de
gestion -relacionado directamente con su condicion publica o privada-. Posterior a la atencion
en este espacio, la madre es trasladada a una sala de postparto.

Algunos registros sefialan que, en este tipo de salas, las practicas de atencion del parto como
restriccion de contacto piel con piel, de ingesta de alimentos, de movimiento, de acceso a
métodos no farmacoldgicos y de acompafiamiento son bastante comunes (OVO, 2018).

De este modo, las siguientes imagenes ilustran el entorno material que se puede encontrar en
el sector publico y privado. La primera de ellas corresponde a una sala de parto tradicional
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ubicada en el Hospital Clinico San Borja Arriaran -una de las instituciones mas populares y
con mayor trayectoria en la atencidn del parto en el pais-, mientras que la segunda hace
referencia a una sala de parto tradicional ubicada en la Clinica Davila. En ambas salas se
perciben similitudes en su estructura general, contando con equipamiento tecnologico para
mantener controlado el proceso de parto (con mayor o menor tecnologia, segin el caso) y
estando distribuidos todos los elementos de una manera estandarizada, destacando el orden de
la camilla en el centro de la sala y los implementos médicos en las orillas de esta (lo cual facilita
el desplazamiento y procedimientos del personal médico alrededor de la mujer).

Figura n°28: Sala tradicional de atencién de parto, Clinica

Figura n°27: Sala tradicional de atencion de parto, Hospital Clinico San Davila 2t
avila.

Borja Arriaran.?

Ademas de las salas de parto tradicionales, dentro de los recintos institucionales también es
posible encontrar las Ilamadas Salas de Atencion Integral del Parto (SAIP). En este tipo de
espacios es posible asistir el proceso de trabajo de parto, parto y posparto inmediato; siempre
que se cumplan algunos requisitos?® previos que aseguren que el parto a asistir es de bajo riesgo.

En estas salas, el modelo de atencion de parto es mas personalizado, y se procura una atencion
respetuosa y humanizada; donde practicas como el contacto piel con piel inmediato y sin
restriccion de tiempo, la libertad en la ingesta de alimentos, el acceso a métodos no
farmacoldgicos, asi como la libertad de movimiento y acompafiamiento, resultan comunes
(Maternas Chile).

Entre las caracteristicas fisicas de las SAIP, se pueden encontrar diferentes opciones de
equipamientos para la atencion del parto, como elementos para el manejo del dolor no
farmacoldgico (tina de hidromasajes, baldn kinésico, ambiente temperado, luz tenue, ambiente
silencioso o con opcidn a masica, aromaterapia), camas eléctricas regulables, meson de area
limpia/area sucia, bafio para la paciente, espacio/mobiliarios para las personas acompafantes,
equipo de anestesia, gases clinicos, y arsenalera con insumos médicos/farmacolégicos. El

23 Fuente: Sitio web Hospital Clinico San Borja Arriaran (25 de junio, 2021). Visto en:
https://hcsba.cl/sitio/2021/06/25/pabellon-maternidad-retoma-funcionamiento-y-cirugias-en-dependencias-del-hcsba/
24 Fuente: Sitio web Clinica Davila (s.f.). Visto en: https://www.davila.cl/davilavespucio/pabellones-quirurgicos/

25 principales requisitos para ingreso a sala SAIP: gestacion Unica y avance del ciclo con 37 semanas o mas, el bebé debe encontrarse en
posicion cefélica, el trabajo de parto debe estar en fase activa con dilatacion de 4 cm. o mas, el peso del bebé debe ser alrededor de los 4.100
gramos, y la gestante debe estar sana (o de presentar patologias, que estas sean de bajo riesgo).
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propdsito principal de este tipo de equipamiento es entregar 6ptimas condiciones ambientales
a la mujer de parto (promoviendo su relajacion, el manejo del dolor de forma no farmacologica
y con ello reducir la cantidad de intervenciones médicas), ademas de permitir contener de forma
humanizada sus necesidades durante el proceso del evento. Sin embargo, cabe mencionar
nuevamente que la accesibilidad que pueda existir para cada uno de ellos dependera de la
disponibilidad de recursos y modelo de gestion que aplique en cada recinto publico/privado.

Finalmente, ha de considerarse que, en caso de estar siendo asistido el parto en una sala SAIP
y que existan complicaciones durante el proceso -requiriendo, por ejemplo, una cesarea de
urgencia-; se realizara traslado a una sala de parto tradicional.

Se presentan a continuacién dos imagenes que representan el comudn entorno fisico en SAIP,
dando cuenta de implementos mas personalizados para la atencion que en salas tradicionales,
y variando su sofisticacion segln los recursos de cada institucion.
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Figura n°29: Sala SAIP situada en el Hospital Dra. Eloisa Diaz Figura n°30: Sala SAIP perteneciente a la Clinica Alemana.?’

de La Florida.®®

Al observar la situacion en salas institucionales, ya sean tradicionales o de atencion integral, es
posible identificar la presencia de equipamiento que permite un mayor control sobre los
cuerpos de las mujeres de parto. No obstante -aunque continuando en varios aspectos con las
practicas comunes de atencion institucional- las SAIP incorporan una mayor cabida a las
expresiones, preferencias y necesidades corporales de las mujeres asistidas y sus bebés, por lo
que serian una clara posibilidad para lograr partos mas respetuosos y humanizados.

b. Entorno domiciliario: parto en casa-habitacion

El parto planificado y asistido profesionalmente en domicilio implica el desarrollo de las fases
de preparto, parto y posparto en el mismo recinto (a menos que existan complicaciones en el
curso del proceso y se deba realizar un traslado a un recinto médico institucional), donde la

26 Fuente: Leiva, L. (24 de octubre, 2016). “Hospital de La Florida logra el 74% de nacimientos por parto normal, la mayor
tasa del pais”. Sitio web Diario La Tercera. Visto en: https://www.latercera.com/noticia/hospital-la-florida-logra-74-
nacimientos-parto-normal-la-mayor-tasa-del-pais/

27 Fuente: Sitio web Clinica Alemana (s.f.). Visto en: https://www.alemana.cl/sitio_emo/conoce_el_edificio.html
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asistencia que se brinda ha de ser esencialmente respetuosa y humanizada. Asi, resultan ser
comunes practicas como el contacto piel con piel inmediato y sin restriccion de tiempo, la
libertad en la ingesta de alimentos, el acceso a métodos no farmacoldgicos para el manejo del
dolor, la libertad de movimiento y el acompafiamiento.

Las imagenes siguientes corresponden a diferentes instancias de desarrollo de un parto asistido
en domicilio:

Figura n°31: Preparacion de tina por parte del acompafiante, y Figura n°32: Ejercicios de trabajo de parto asistidos en
ejercicios de trabajo de parto asistidos en habitacion.? habitacién.?

Figura n°33: Ejercicios de trabajo de parto en tina, con presencia Figura n°34: Encuentro de postparto inmediato en habitacion;
de acompaiiante significativo y asistencia profesional® entre mujer asistida, recién nacido y acompariante significativo.®

28 Fuente: Gajardo, Sergio (s.f.). Imagenes referenciales sobre parto asistido en domicilio. Material expuesto en clases de
Diplomado “Gestacion, Parto y Puerperio humanizado”, Escuela Renacer Chile, version 2019. Contacto fotografo:
sgajardofoto@gmail.com

29 Fuente: Gajardo, Sergio (s.f.). Imagenes referenciales sobre parto asistido en domicilio. Material expuesto en clases de
Diplomado “Gestacion, Parto y Puerperio humanizado”, Escuela Renacer Chile, version 2019. Contacto fotografo:
sgajardofoto@gmail.com

%0 Fuente: Santibafez, P. (s.f.). Imagenes referenciales sobre parto asistido en domicilio. Contacto fotdgrafa:
paula.santibanezp@gmail.com

31 Gajardo, Sergio (s.f.). Imagenes referenciales sobre parto asistido en domicilio. Material expuesto en clases de Diplomado
“Gestacion, Parto y Puerperio humanizado”, Escuela Renacer Chile, version 2019. Contacto fotografo:
sgajardofoto@gmail.com
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En las imagenes se pueden distinguir algunos elementos que suelen ser clave en la asistencia:
la limpieza en el espacio a utilizar (en este caso, bafio limpio, cuya ducha/tina puede ser
utilizada para el contacto con agua tibia; y una habitacion aseada y con sabanas limpias),
herramientas que promuevan el manejo del dolor no farmacoldgico (se observa la disposicion
de un baldn kinésico para realizar ejercicios corporales durante el trabajo de parto, luz tenue,
la opcion de una manta suspendida desde altura como soporte para realizar ejercicios de
relajacion muscular), el uso de vestimenta comoda y adecuada para la mujer (donde el estar
desnuda también es una opcidn); y la interaccion con materiales que son cotidianos para la
mujer.

Buscando un patron comudn que sirva para caracterizar el entorno fisico que en general
existe/debiese existir para la asistencia de un parto en domicilio, se mencionan a continuacion
algunas recomendaciones materiales basicas (indicadas durante las clases del diplomado
Gestacion, Parto y Puerperio Humanizado en Escuela Renacer Chile): la casa debe encontrarse
en una condicion limpia, idealmente con acceso a condicionar la temperatura del ambiente para
mantener una temperatura adecuada, con disponibilidad de agua/agua caliente, la posibilidad
de generar un ambiente intimo y acogedor (luz tenue, uso de aromas y musica de preferencia
de la mujer de parto, entre otros), disposicion de insumos basicos para llevar a cabo la asistencia
(como alimentos preparados, sabanillas desechables, toallas y sabanas lavadas, apositos
maternos y ropa para el recién nacido, recipiente para la placenta, jabén antiséptico, alcohol,
etc.), la disposicion de métodos no farmacolégicos para el manejo del dolor (guateros, aceites
esenciales, musica, balén kinésico, etc.), acceso inmediato a un automovil con bencina en caso
de traslado, y en el mismo caso contar con un bolso preparado con insumos basicos (ropa de
cambio para la mujer asistida y para el bebé, carnet de identidad y carnet maternal, examenes
y ecografias). Es importante sefialar que en el caso de la asistencia profesional del parto en
domicilio no se hace uso de métodos farmacol6gicos endovenosos; y en caso de requerirse, se
debe realizar traslado a un recinto institucional.

3.4. Pandemia 2020 y asistencia del parto

La infeccibn por el SARS-CoV-2 fue
declarada pandemia a nivel global el 1 de
marzo del afio 2020; convirtiéndose en una
emergencia de salud publica que puede
expresarse de forma asintomatica, leve,
moderada, severa o critica (esta Ultima
presentando insuficiencia respiratoria, shock
séptico y/o falla orgéanica madaltiple). La
extension del fendmeno derivo en una serie
de preocupaciones e incertidumbres a nivel
global, entre ellas, el cémo afectaria el virus
y Su propagaci()n al desarrollo de la Figura n°35: Imagen de tomografia electrénica realizada con

gestacién parto y puerperio microscopio. Presencia  de coronavirus (amarillo), entre varias
' ’ células humanas (azul, rosado y turquesa).®

32 Fuente: Niaid/Planet Pix via Zuma Press/ Cordon Press. Visto en: https://biologia.uc.cl/fotografias-del-coronavirus-bajo-el-
microscopio/
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De este modo, y en conformidad con el objetivo general de la presente investigacion, se sefialan
a continuacion algunos de los principales acontecimientos en torno a la asistencia del parto en
el pais, en base a fuentes de institucionales (locales e internacionales), gubernamentales,
académicas, entre otras (OMS, 2020; Sociedad Chilena de Pediatria, 2020; Sociedad Chilena
de Obstetricia y Ginecologia, 2020; Colegio de Matronas, 2020; Hernandez et al., 2020;
Horsch, Lalor & Downe, 2020; Olza et al., 2020; L6pez et al., 2020; Latorre, 2020; INE, 2020;
Leiva et al., 2021; Ministerio de Salud, 2022; Olhaberry et al., 2022):

LATERCERA e EIl 3 de marzo de 2020 se reporto en
Chile el primer caso de COVID-19,

iniciando una etapa de propagacion
comunitaria sostenida del virus donde

Il el pais pasa a declararse en estado de
PRIMER CASO DE excepcion constitucional de
CORONAVIRUS EN CHILE catstrofe. A raiz de esto, se toman
El 3 de marzo se confirmo el primer caso de Covid- distintas medidas que provocaron
19. Se trat6 de un hombrede 33 anos:de San Javier H HH
(Region del Maule) que estuvo'viajando enifebrero fuer_.tes Camblos en el COtldlanO de Ia
por el sudeste asiatico junto a su esposa, quien SOClEdad, donde se cuentan Ia
también dio positivo tras someterse a un examen H HP-
PCR. A la fecha, los casos en todo el pais superari apllcaCIon de tOCIUE? qe queda y
los 140 mil. cuarentenas “dinamicas” en
Figura n°36: Comunicado sobre el primer caso de COVID-19 en el dlfe_rent[es territorios del pais, segun
pafs. sus indicadores de COVID-19.

e EIl SARS-CoV-2 se presentaba como un virus inédito en humanos, por lo que no se tenia
antecedentes de la infeccidn provocada ni evidencia cientifica que permitiera comprender
las formas de su contagio o secuelas -por ende, tampoco en relacién a sus implicancias en
la asistencia del parto-.

e Laaplicacién de cuarentenas y el ambiente de incertidumbre por la inminente propagacion
del virus y sus posibles efectos secundarios tiene una serie de implicancias conductuales
durante el desarrollo gestacional, entre ellas, una menor asistencia a talleres prenatales y
visitas a controles médicos (por temor al contagio en recintos hospitalarios), restricciones
para acceder a momentos de dispersion al aire libre, dificultades para recibir
acompariamiento de su red de apoyo, entre otros acontecimientos. La toma de estas medidas
mostraba el potencial de afectar fuertemente la salud psicoemocional de la madre, pudiendo
Ilegar la mujer al momento de su parto con una menor cantidad de herramientas personales.

e A nivel internacional, se indican algunos protocolos para orientar de manera estandarizada
a los profesionales de la salud en la entrega de cuidados durante la asistencia del parto,
como un intento de minimizar riesgos asociados al COVID-19. En relacion a esto, la OMS
manifiesta que se debe continuar promoviendo una experiencia de parto segura y positiva
durante la pandemia. Asi, a pesar de que la madre presente (o no) el virus, el organismo
internacional asegura, por ejemplo, que los beneficios del contacto piel con piel o de
lactancia materna superarian con creces los posibles riesgos de transmision y enfermedad,
por lo que deberian mantenerse (OMS, 2020).

e En este contexto, las principales (pre)ocupaciones en la asistencia del parto son la

prevencion del contagio tanto en la gestante como en su entorno cercano y una preparacion
adecuada en caso de presentarse positividad del virus, lograr prevenir el desgaste
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psicoemocional materno, y la actualizacion de protocolos a partir de fuentes de informacion
oficiales/no oficiales.

e En Chile no se elabora ni provee un
protocolo nacional que sirva de guia
principal para los profesionales vy
pacientes (ya sea en instituciones médicas
0 domiciliarias); quedando el criterio
sobre las medidas de proteccion y
precaucion a aplicar en manos de cada
recinto y profesionales a cargo, muchas
veces sostenido por redes de informacion
no oficiales (como correos, Vvideo

llamadas y otras redes sociales) entre Figura n°37: Contexto de aplicacion de protocolos durante el
profesionales y con las mismas pacientes parto para la prevencion de COVID-19; Hospital Félix
) Bulnes.®

e A raiz de lo anterior, algunas de las medidas protocolares tomadas en varias instituciones
médicas son la interrupcion del contacto inmediato piel con piel, desaconsejar la lactancia
en madres confirmadas/con sospecha del virus, restriccion de acompafiamiento durante el
proceso de parto, hipermedicalizacién para acelerar procesos de trabajo de parto (induccion
programada del parto, oxitocina de rutina), entre otras medidas cuyo principal riesgo es la
posibilidad de influir de manera perjudicial el proceso de parto, tanto en términos de salud
para la madre-bebé como en la construccién de un vinculo seguro. Asi también, el impacto
psicoemocional para la mujer -producto de la aplicacion de las medidas protocolares en los
establecimientos médicos, sumadas al contexto de urgencia que vive el pais- lleva a
desarrollar un significativo aumento de sintomas de depresion y ansiedad, tanto en el curso
gestacional como en el momento del parto. A pesar de que la via de parto aconsejada en
mujeres de bajo riesgo obstétrico es la vaginal -incluso en casos donde las mujeres
presentan formas leves o asintomaticas de COVID-19- (Lopez et al., 2020), se incrementa
(atn mas) la tasa de aplicacion de cesareas institucionales en el pais.

e En el transcurso del afio, las recomendaciones y medidas aplicadas van siendo
reconsideradas y modificadas, presentando acercamientos en consonancia con la evidencia
emergente y las recomendaciones internacionales.

e Respecto a la asistencia de partos en casa, la asociacion gremial Maternas Chile (grupo de
matronas que asisten partos en domicilio) elabora un documento con recomendaciones que
posibiliten la entrega de una atencion profesional segura para la asistencia del parto en
domicilio, basandose en la evidencia cientifica disponible y recomendaciones nacionales e
internacionales.

33 Fuente: Sitio web Hospital Félix Bulnes (10 de marzo, 2021). “Se reapertura el Acompafiamiento durante el Parto con
protocolos de Prevencién COVID-19”. Visto en: https:/felixbulnes.cl/2021/03/10/se-reapertura-el-acompanamiento-durante-
el-parto-con-protocolos-de-prevencion-covid-19/
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En este documento se estipula que la
asistencia en domicilio debe ser realizada
solo a gestantes con COVID-19 negativo
(en caso de sospecha o confirmacion, la
mujer debe ser trasladada a un centro
asistencial), comprendiendo que puede
existir un numero de casos falsos negativos
que no presenten sintomas. En la etapa
previa al parto, se recomienda seguir los
pasos cotidianos de asistencia domiciliaria:
respetar el ritmo de gestacion fisiologica,
realizar seguimiento de la gestacién, prever
que el domicilio se encuentre cercano a un
centro asistencial, establecer un plan de
traslado; y, en caso de que el/la
acompariante de la mujer de parto presente
sospecha o confirmacién del virus, este/a
Figura n°38: Portada de Protocolo Maternas Chile para la deberd ser trasladado/a o aislado/a,
asistencia de parto domiciliaria en situaciéon de COVID-19.3 realizando una desinfeccion total del
espacio.

Ya entrando a trabajo de parto y parto, se sefiala alinearse con los protocolos estandar de
asistencia en domicilio, es decir, favoreciendo la intimidad, respeto, necesidades de las
mujeres y familias, la fisiologia del parto y nacimiento y uso de métodos de alivio natural
del dolor (con alcances en la recomendacion de uso de inmersion en agua tibia, por posible
contaminacion del virus). En el momento de posparto, se recomienda seguir favoreciendo
el corte tardio del cordén umbilical, el contacto piel con piel y la lactancia materna precoz.
Sobre el recién nacido, se recomienda proceder con el protocolo habitual, manteniendo
precauciones basicas. También se recomienda que no haya visitas en casa durante el
postparto y puerperio, y que quienes comparten domicilio con la madre puedan realizar
aislamiento domiciliario por al menos 14 dias. Por ultimo, a la/el profesional, se le
recomienda desechar y desinfectar elementos pertinentes.

La SOCHOG se manifiesta emitiendo un comunicado oficial (ver Anexo n°5), en el cual
sefiala que la préactica del parto en domicilio implicaria un mayor riesgo para la madre y
bebé por nacer, y que no se debe tomar la decision de parir en domicilio basandose en
informacién no oficial. También indica que las instituciones medicas serian el lugar mas
seguro para llevar a cabo el desarrollo de un parto, ya que en estos establecimientos se
brindaria una mayor rigurosidad en las medidas de prevencion y tratamiento relacionadas
al COVID-19 (SOCHOG, 2 de abril 2020).

Los protocolos aplicados en las instituciones médicas, sumado a las denuncias civiles, el
miedo, y la percepcion de violencia obstétrica, provocan un aumento en la demanda por el
parto en domicilio (Hidalgo, C; en de la Maza, 2020); dindmica que también se observa a
nivel internacional durante el periodo de pandemia (Costa et al., 2021). El parto en

34 Fuente: Maternas Chile (2 de abril, 2020). Recomendaciones para la prevencion de la transmisién de COVID-19 en el
contexto de la asistencia del parto planificado en domicilio con asistencia profesional. Santiago de Chile. Visto en:
https://ca900020-fc63-4e8c-9030-d84020813561.usrfiles.com/ugd/ca9000_bd5cfea9ce8e417d9df8cf5eb721f424.pdf
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domicilio so6lo es recomendado en condiciones de bajo riesgo. En caso de que las mujeres
presenten el virus (o haya sospecha de él) y no cumplan con los requisitos para que sus
partos sean asistidos en domicilio, deberan ser derivadas a instituciones medicas
convencionales. (Hidalgo, C; en de la Maza, 2020).

A continuacién, se muestra un esquema sintesis con los principales hitos mencionados, en
relacion al desarrollo de la atencion de partos en Chile para el afio 2020:

‘ Afi02020
‘ EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
SARS-CoV-2

Sin evidencia cientifica sobre formas de contagio o secuelas

Principales preocupaciones en la asistencia del parto:

¢ Qué protocolos seguir? ¢ Como prevenir el contagio?

¢ Qué hacer en caso de positividad del virus? ¢ Coémo cuidar la salud psicoemocional materna?

A NIVEL INTERNACIONAL.:

Se indican algunos protocolos para la asistencia del parto
OMS: se debe continuar promoviendo una experiencia de parto segura y positiva

EN CHILE:
Sin protocolo nacional
Medidas de proteccion y precaucién a criterio de los
recintos y profesionales a cargo de la atencion

Toques de queda y cuarentenas

°Menor asistencia a talleres prenatales y
visitas a controles médicos (temor a contagio)
°Restricciones para dispersion al aire libre
°Dificultades para recibir acompafiamiento

Medidas adoptadas en varias instituciones:

°Interrupcion del contacto inmediato piel con piel
°Desaconsejar la lactancia si hay sospecha del virus | :‘"‘“"“as Chiilles
\

A . iedo
°Restriccion de acompafiamiento ! Violencia Obstétrica
°Hipermedicalizacién '
°Otros

| Aumenta la tasa de cesareas

Aumento en la demanda por el parto en domicilio

°A. G. Maternas Chile
Emite documento con recomendaciones

T
atencion profesional segura en domicilio en '1:'4 95; .
°SOCHOG .

Desaconseja el parto en domicilio
Recomienda parir en instituciones

Figura n°39: Esquema resumen sobre atencidn del parto en pandemia.

3.5. Experiencias y declaraciones sobre la atencidn del parto en instituciones y domicilio

A continuacidn, se presentan una serie de experiencias y declaraciones por parte de mujeres,
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organizaciones civiles y profesionales de la salud en torno a la asistencia del parto durante el
periodo de estudio, los cuales han sido clasificados para esta ocasion en tres categorias:
primero, en relacién a la atencion del parto en instituciones medicas; segundo, en el contexto
de recintos domiciliarios; y finalmente, respecto a la asistencia del parto en contexto de
pandemia por COVID-19 durante el afio 2020.

a. Parto institucional

Respecto a la atencion del parto en instituciones, se muestran a continuacion los reportes de
mujeres sobre experiencias en cuando a estdndares de cuidado, comunicacion, abuso verbal y
abuso fisico durante su atencion -lo cual forma parte de los resultados de la encuesta generada
por OVO Chile-; considerando ademas una serie de testimonios que buscan representar algunas
perspectivas por parte de mujeres, profesionales de la salud y organizaciones civiles.

Sobre los estandares de cuidado y comunicacion deficientes entre mujeres y personal de salud,
se percibe una tendencia a la disminucién en la cantidad de experiencias negativas entre los
afios 2009-2017; siendo las dos mas frecuentes la “falta de respuesta ante dudas, omision,
desatencion y acallamiento” y “falta de sensibilidad o empatia frente a los dolores de la mujer”.
Por otra parte, distinguiendo el tipo de institucion, se concluye que existen diferencias muy
marcadas entre recintos hospitalarios y clinicos respecto a la deficiencia de cuidados, siendo
proporcionalmente mayores las “faltas” en el sector publico. A continuacidon, se muestra un
gréafico con la representacion proporcional de cada variable, segun tipo de institucion:

Presencia de deficiencia en estandares de cuidado segtin tipo de institucion médica,

periodo 2009 - 2017.

Figura n°40: Presencia de deficiencia en estandares de cuidado en la atencion del parto segln tipo de institucion.®

En cuanto al abuso verbal entre los afios 2009-2017, se observa una disminucion de
experiencias tanto en hospitales como clinicas. Las practicas negativas mas frecuentes en este
ambito son la “critica y/o represion de expresiones de dolor y emociones” y las “expresiones
que infantilizan a la mujer”, seguidas por el “uso de lenguaje grosero, sexual, sarcastico,
burlesco o humillante” y “trato con amenazas”. Al distinguir el tipo de institucidn, se tiene que

35 Calculado como promedio de los datos del periodo 2009-2017. Elaboracion propia en base a los datos captados por OVO
Chile (OVO, 2018).
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el abuso verbal es mucho méas comun en hospitales que en clinicas. De este modo, el siguiente
gréafico representa la situacion ambos establecimientos:

Presencia de abuso verbal segun tipo de institucion, periodo 2009 - 2017

Inf cion de la mujer Trato con amenazas L
P ones

Figura n°41: Presencia de abuso verbal en la atencion del parto hacia mujeres segin tipo de institucion.

Respecto a los reportes de abuso fisico -entendido como situaciones de contacto fisico
irrespetuoso de parte del personal de salud que las atendié (manotazos, zamarreo, empujones,
toques molestos)- se observa que habria disminuido en el transcurso del periodo. En cuanto a
la presencia promedio del fendmeno en hospitales y clinicas -durante el periodo 2009-2017- se
tiene que 1 de cada 5 mujeres asistidas habria recibido abuso fisico en recintos hospitalarios;
mientras que la tasa solo se acercaria a 1 de cada 10 mujeres en el caso de recibir atencion en
el sector privado.

Dentro de los testimonios y declaraciones emitidos por mujeres asistidas en instituciones, se
describe reiteradas veces al proceso del parto como una experiencia de alta vulnerabilidad, con
sentimientos de miedo, inseguridad, culpa, inutilidad y desconexién con sus corporalidades;
donde se suele proyectar un alto nivel de confianza en el conocimiento del equipo médico,
muchas veces en desmedro de sus propios conocimientos, voluntades e intuiciones (Sadler,
2016). Otro aspecto comun hace referencia a que los equipos médicos a cargo emitirian gran
cantidad de juicios, practicando intervenciones que muchas veces no son informadas o
consultadas a las mismas mujeres. Esto, reconocido como abuso verbal (y sefialado
anteriormente con los datos de OVO), se expresa a través de las siguientes frases:

[El médico me dijo:] “A la horita que se te ocurre parir...”’;

“A ver, a ver [aplaudiendo], qué tanto escandalo aqui’;
“;Abre las piernas! Como no vai a saber abrir las piernas!”;
“iDéjate de llorar que pareci cabra chica!”,
0, no te la dejo [a la guagua], porque la noche no es para hacer apego”;
“Que tenia pezon plano, que mis pechugas eran malas para dar leche. No sirven”;
“ Me tengo que ir, aguantate: y me puso 4 puntos sin anestesia”.

(Mujeres victimas de violencia obstétrica durante la atencion del parto; en OVO Chile).

6

36 Calculado como promedio de los datos del periodo 2009-2017. Elaboracion propia en base a los datos captados por OVO
Chile (OVO, 2018).
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Lo anteriormente expuesto pone en el escenario a una variable que ya se ha mencionado dentro
de este texto: la concepcion del cuerpo como territorio. Cada vez que se hace referencia a las
falencias en el cuidado y la comunicacion, asi como del abuso verbal y fisico; se indican
diferentes vivencias que experimentan las corporalidades de las mujeres al momento de parir;
0, dicho de otro modo, las encarnan. Se evidencian entonces relaciones de poder fisico y social
que, manifestadas a través del trato hacia las mujeres situado en las instituciones; transgreden,
oprimen y vulneran este intimo territorio, el cuerpo.

Otra variable que se puede observar en el sistema de atencion institucional que opera en Chile
durante el periodo de estudio es su fuerte tendencia capitalista; donde las altas tasas de cesareas,
asi como de otro tipo de intervencionismos o usos de farmacos, se vuelven protagonistas. Asi,
en el intento de asegurar y acelerar el proceso de atencion, se organizan diferentes estrategias
de poder para lograr un proceso mas “eficiente” en términos econémicos. Esta mercantilizacion
del sistema de atencion del parto se relaciona directamente con el hecho de que una gran
variedad de intervenciones médicas y uso de farmacos sean tan comunes en la actualidad,
principalmente en instituciones; ya que estas “herramientas” permiten atender al mayor nimero
de partos en la menor cantidad de tiempo. Sucede entonces que, lo que fuese un proceso
fisiolégico y personalizado en cada mujer, pasa a ser una transaccion de servicios e insumos
estandarizada en busca de lograr la mayor cantidad de beneficios econdémicos (Odent, 2003;
Davis Floyd, 2004).

“El cuento de tiempo y lo economico, es un grave problema desde el punto de vista de los
profesionales, que es distinto programar una cesarea a una hora adecuada en un tiempo
adecuado, que no va a interrumpir tus consultas, versus el trabajo de parto fisiol6gico que
parte a cualquier hora, interrumpes la consulta y eso es un dafio econémico importante”.
(Médico obstetra; FONIS SA13120259, 2016).

En este punto, cabe la pregunta sobre si realmente las intervenciones médicas tienen un efecto
perjudicial sobre las mujeres... Por una parte, es indudable que los avances en procedimientos
médicos, incluyendo las intervenciones o uso de farmacos, han logrado hasta hoy importantes
beneficios para la salud materna e infantil; y su aplicacion en si no debiese ser perjudicial si se
procede de manera ética y en base a un correcto diagndstico. Sin embargo, el gran
cuestionamiento que se realiza por parte de civiles, instituciones e incluso dentro de los mismos
grupos médicos, es que la tendencia actual es un excesivo y/o muchas veces innecesario
intervencionismo y medicalizacion (muchas veces sin explorar recursos no intervencionistas ni
farmacoldgicos); ademas de que la atencion de base suele ser poco personalizada y
humanizada. Es decir, la critica en general sobre el intervencionismo o uso de farmacos no es
su aplicacion per se, sino los criterios y maneras que derivan a ellos; lo cual se manifiesta a
través de la siguiente declaracion:

“Yo no estoy en contra de todas las intervenciones, creo que en muchos casos son
necesarias, pero cuando las cosas se estan dando de forma normal, el hospital tiene que
hacer un acomparniamiento, no una intervencion’’.

(Multipara de 34 afos; en Mufioz et al., 2018).

Con todo lo anterior, se muestran a continuacion dos declaraciones que hacen referencia al bajo
nivel de humanizacioén del parto, tanto en Chile como a nivel global, siendo sefialado como un
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grave problema en materia de salud publica y derechos humanos:

"En Chile, el parto humanizado no es una realidad. Existen pocas cifras de los niveles de
violencia obstétrica, tenemos casos de muertes en los hospitales en los que no existe
acompafnamiento donde las mujeres van a parir solas, las Salas de Atencion Integral del
Parto (SAIP) son excepciones a la regla, no es una realidad nacional. Chile tiene una deuda
enorme con las mujeres. Ha existido avance en infraestructura y en las salas SAIP, pero no
en la concientizacion y en la capacitacion de los personales médicos".

(Nahomi Gaélvez, vocera de la Coordinadora por los Derechos del Nacimiento-Chile; en
Santibéafiez, Diario El Mostrador, 2017).

“En todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo
durante el parto en centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a
una atencion respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud,

la integridad fisica y la no discriminacion. Esta declaracion reclama un accionar
mas enérgico, dialogo, investigacion y apoyo en relacion con este importante
problema de salud publica y de derechos humanos .
(Declaracion OMS, 2014).

De este modo, durante el periodo 2010-2019 en Chile, es posible reconocer algunas sintesis
sobre las experiencias y/o declaraciones en torno al parto atendido en instituciones:

e Laatencidn del parto en instituciones como un evento que, en un gran nimero de casos,
presenta vulneracion y transgresion hacia la mujer.

e El sujeto que ejerce mayor poder sobre el parto suele ser el equipo médico.

e EIl cuerpo de la mujer es manipulado como un objeto, en linea con el modelo
tecnocratico; sin considerar su territorialidad.

e Existen intereses econdmicos detras del alto intervencionismo y uso de farmacos.

e Lahumanizacion en la atencion del parto no es una realidad comun en Chile, existiendo
una situacion similar a nivel global.

b. Referidos al parto en domicilio

En cuanto a la atencion domiciliaria, se presentan a continuacion algunas de las experiencias
y/o declaraciones por parte de mujeres que han parido en domicilio entre los afios 2010-2019,
algunos profesionales de la salud dedicados a la atencion de estos, y desde la Sociedad Chilena
de Obstetricia y Ginecologia:

Entre los testimonios de la mujeres que han parido en domicilio durante el periodo de estudio,
se suelen describir sensaciones de comodidad, libertad para expresar su dolor (a través de
vocalizaciones, libertad de movimientos, entre otros), mayor intimidad y cercania con sus
acompafiantes; donde el instinto de todos los sujetos presentes se encontraria muy activo y
centrado en acompafiar paso a paso a la mujer de parto y el nacimiento del bebé.

“Me sentia tan comoda en mi casa, era mi bafio, mis cosas, mi olor, siento que eso me
ayudo mucho en el parto...” (Mujer que pario en casa; en Marquez, 2019).

54



Al hablar de las “sensaciones” y “emociones” que puede experimentar la mujer de parto, se
retoma nuevamente la nocion de la territorialidad del cuerpo, dando cuenta de como este se
comunica y relaciona constantemente con su entorno, con el espacio en que se estd
desarrollando el proceso de parto. De este modo, se puede percibir en la cita anterior como el
hecho de estar habitando el evento en casa, con su bafo, sus cosas, su olor, le permite a la
mujer generar sensaciones y emociones de comodidad y seguridad.

En esta linea, también se concluye que es posible generar una territorialidad mayor en domicilio
a través de la preparacion del espacio segun las propias preferencias y necesidades de la mujer:

“Limpié mucho la casa...lavé todo... preparé el nido (para el bebé) ...con todo lo que nos
pidieron las matronas, las sabanas, toallas, hierbas..., le dijimos a los gatos...le hicimos los
muebles de su pieza...desde la infraestructura hasta el corazén...su ropa...era lindo de ver
la preparacion se veia que estabamos esperando que algo llegara”.
(Mujer que pario en casa; en Marquez, 2019).

Es de gran importancia considerar que esta territorialidad sefialada se logra a través de un
efectivo deseo de que el parto ocurra en domicilio; ya que, al no ocurrir un vinculo deseoso,
con voluntad placentera por parte de la mujer para parir en este espacio, las emociones y
sensaciones evocadas pueden ser muy distintas a las descritas.

Cabe recordar que la atencion del parto en domicilio con atencidn profesional no es una practica
que se encuentre regularizada por el Estado en Chile; sin embargo, esto no implica ilegalidad.
De hecho, las y los profesionales de la salud que se dedican a asistir partos en domicilio cuentan
con el Cédigo Sanitario como respaldo para ejercer su profesién. Sin embargo, existe un gran
numero de prejuicios a nivel social en cuanto a su practica, utilizandose conceptos que aluden
al miedo y podrian generar un rechazo hacia considerarlo como opcién:

“Hay muchos prejuicios en relacion al parto en casa, me decian -vas a pedir a gritos la
anestesia, nosotros no estamos preparados, llevamos muchos afios pariendo con anestesia, el
cuerpo no esta preparado para parir solo-"

(Mujer que pari6 en casa; en Marquez, 2019).

Dicho esto, existen diferentes posiciones en relacion a la percepcion de seguridad sobre este
tipo de partos. Por una parte, algunos grupos de profesionales y organizaciones civiles se
oponen a la atencion de los partos en domicilio, al considerarlos muy riesgosos en su practica
y con altas posibilidades de desenlaces negativos, incluyendo complicaciones en la salud
materno-fetal o posibles penalizaciones para los profesionales a cargo. Sobre esto, se reconoce
el alto nivel de intervencionismo a nivel institucional, pero se apuesta porque el cambio en esta
dinamica debe lograrse a través de las mismas instituciones, no en recintos externos.

“Como Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia y su Rama de Medicina Materno

Fetal, no recomendamos la programacion de partos en el domicilio, sino que en la
seguridad de un recinto hospitalario /.../ Latasa de cesareas y de inducciones no
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justificadas médicamente debe disminuir en nuestro pais, pero la programacion del parto
en el domicilio no es el camino correcto para lograrlo ”.
(Declaracion SOCHOG; en Carvajal, 2017).

Por otro lado, también existen grupos de profesionales y organizaciones civiles que plantean
que la practica de los partos en domicilio es efectivamente segura, y que incluso podria
minimizar los riesgos respecto a la practica en instituciones; aunque, de no contar con las
suficientes herramientas (partiendo por su regularizacion) podria significar un efecto contrario.
De todos modos, se reconoce que el lugar de parto es una opcién que debiese decidir la mujer,
contando con la informacion necesaria y procurando siempre que sea en el lugar mas comodo
y seguro para ellay el bebé.

“Es un derecho de la mujer a escoger, un nuevo nicho de desarrollo profesional; y si el
parto en el hogar no se apoya, algunas mujeres podrian elegir tener un nacimiento libre (sin
acompariamiento profesional), que es ain mas peligroso.

(Profesionales de la salud que apoyan la asistencia del parto en domicilio; en Castro,
2017).

A modo de sintesis, es posible mencionar que dentro de la experiencia de atencion en domicilio

se percibe:

e Una mayor libertad y protagonismo por parte de la mujer durante su proceso de parto.

e Un fuerte sentido del cuerpo como territorio.

e EIl parto en domicilio se considera un tema tabu en Chile, como efecto de su nula
regularizacion y el desconocimiento sobre esta modalidad de parto entre el general de la
sociedad, generando grupos a favor y en contra.

e Laurgencia en regularizar la atencion del parto en domicilio se relaciona con la necesidad
de brindar opciones a las mujeres para elegir su lugar de parto, de acuerdo a sus propias
convicciones y sentidos de territorialidad.

c. Referidos al parto en pandemia por COVID-19, afio 2020

Este Gltimo apartado es referido a algunos de los acontecimientos y experiencias ocurridos
durante la atencién de partos durante el afio 2020, en contexto de pandemia por COVID-19.
Para ello, se hace mencién a algunas declaraciones emitidas por parte de mujeres que viven
su parto durante este afio, asi como organizaciones civiles y algunos profesionales de la salud.
Como ya se menciono en el sobre el desarrollo de los partos en pandemia, en el afio 2020
surgen una serie de irregularidades a raiz de la contingencia sanitaria. En dicho contexto,

se manifiesta un ambiente de desorientacion sobre el proceder en la atencion de los partos;
protagonizado por mujeres y sus seres cercanos, asi como profesionales y organizaciones
civiles.

Algunas de las impresiones que se presentan durante este afio hacen referencia a que muchos

de los avances en humanizacién que se habian logrado hasta entonces sufrieron graves
retrocesos, volviéndose aun mas dificil el acceso a un parto respetado:
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“En nuestro pais, se estan aplicando protocolos que en muchos casos revierten los avances
alcanzados durante los Gltimos afios en relacion al parto personalizado y respetado ”.
(Declaracion de OVO Chile; en OVO, 2020).

“Es absolutamente dificil acceder a parto respetado [en medio de la pandemia provocada
por el COVID-19], porque en muchos lugares han puesto un monton de trabas, requisitos,
normativas que impiden que la mujer pueda ejercer su autonomia con absoluta libertad
como lo hacia antes, no pueden elegir estar acomparnadas”.

(Matron Gonzalo Leiva; en de la Maza, 2020).

En cuanto a las experiencias que se registran sobre el cotidiano de atencion del parto en
instituciones, sobre todo durante el primer semestre, se describe en general un fuerte miedo e
inseguridad por parte de las mujeres, en relacion con la incertidumbre del como llevarian a
cabo sus partos una vez llegado el momento. Asi, se generan muchas expectativas en cuanto al
proceso de atencion, mientras que algunas preexistentes toman rumbos contrarios:

“Pensé que llegaria a una sala de parto acondicionada para seguir con libre movimiento y
mi trabajo de parto como habia pedido en un comienzo, pero habian armado un pabellén
para pacientes Covid con una camilla y nada mas”.

(Rocio, mujer de 29 afios cuyo parto ocurre en un recinto institucional en el afio 2020;
en Morales, 2020).

Por ultimo, se percibe que existe una inseguridad en el general de las mujeres respecto a la

atencion de sus partos en instituciones, lo cual en algunos casos deriva en la toma de decision
de parir en sus domicilios.
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CAPITULO 4: DISCUSION
A continuacion, se sefialan algunos puntos de analisis en relacion a la investigacion:

e Las distintas maneras en que son asistidos los partos provienen de modos particulares de
comprender las relaciones humanas y de la construccion del territorio, los cuales a su vez
se relacionan directamente con los contextos sociales y politicos que predominan a nivel
global. En este sentido, los resultados de esta investigacion confirman que existen
importantes diferencias en cuanto a la asistencia de partos en recintos institucionales y
aquellos planificados en domicilio: diferentes maneras de concebir la “salud”, diferentes
maneras de relacionarse entre el equipo médico y las mujeres/corporalidades asistidas,
diferentes recursos materiales dispuestos en el espacio de asistencia, y diferentes formas de
gestionar la atencion.

e La importancia de considerar la materialidad que pueda situarse en el entorno de parto se
relaciona directamente con el desarrollo de dos variables: las relaciones de poder existentes
y las posibilidades del sentido de lugar. En cuanto a ser un indicador de relaciones de poder,
es posible reconocer que las maneras de organizacion de los distintos objetos materiales
poseen una narrativa y un discurso, pudiendo promover el empoderamiento de la mujer
durante su parto, o bien, facilitando las préacticas de control médico sobre su cuerpo (Soja,
1980). Respecto a la nocién de lugar, se puede reconocer como las personas, desde sus
emociones corporizadas, se relacionan con el espacio y generan diferentes experiencias
intersubjetivas y coproducidas (Sultana 2011; Guitart, 2012; Perreault 2018); pudiendo
generarse una mayor intimidad y comodidad para la mujer, o bien, inseguridad o rechazo
segun el espacio vivido, con toda su carga simbdlica y caracteristicas psicoldgicas de los
seres humanos (Gottman, 1973; Haesbaert, 2016). Asi, vinculando ambas ideas, podemos
sefialar que las emociones son susceptibles a diversas espacialidades en las que se sitle la
corporalidad; en estrecha relacion con la geopolitica, ya que se expresa una “relacion entre
escalas de poder a través del cuerpo y la experiencia” (Zaragocin, 2018, p:90).

e Ademas del entorno fisico que se encuentre disponible para el desarrollo del parto, se hacen
presentes durante el proceso una gran variedad de simbolos, configurando lo que seria
entendido como territorialidad del parto, vinculado con cuestiones identitarias, creencias,
y una serie de elementos inmateriales que forman parte de cada mujer particular.

e Sobre este estudio y en cuanto a qué lugar resulta mas conveniente para la atencion del
parto, no es posible determinar que las instituciones se encuentran por sobre o bajo los
domicilios, ni viceversa. Cada lugar, a través de su propia configuracion territorial, podra
significar una mejor o peor opcion para las mujeres que llevaran a cabo su parto; por lo que
no existe un Unico espacio ideal, siendo sumamente importante en este sentido generar
opciones seguras de acceso a salud y humanizacion.

e No obstante al punto anterior, si es posible plantear algunos elementos fisicos que permiten

un ambiente de parto que facilita su desarrollo, los cuales generalmente son utilizados en
salas integrales o partos domiciliarios; pudiendo variar su utilidad en base a las preferencias
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0 necesidades por parte de la mujer. Algunos de ellos son mencionados en esta
investigacion, e incluyen: un espacio limpio e higienizado, luz célida, nivel de ruido
cémodo para la mujer o ambientacion con musica de su agrado, superficie necesaria para
el desplazamiento y movimiento libre de la mujer, entre otros. De algin modo, la lista
podria ampliarse segun el siguiente requisito: que sean de significancia y utilidad, tanto
para la mujer como para el desarrollo saludable de su parto.

Es importante considerar que Chile se constituye como un pais con un alto nivel de
segregacion socioecondmica, por lo que las condiciones materiales de cada recinto de
asistencia (ya sea entre hospitales y clinicas, o entre los diferentes domicilios) pueden
resultar ser muy dispares entre ellos. De este modo, dentro de las instituciones médicas
convencionales, las condiciones materiales que se dan para la asistencia del parto en un
hospital pablico versus una clinica privada de alto estandar en el pais pueden ser muy
variables segin los modelos de paradigma, gestion, atencion, equipamientos y otras
disposiciones; y a la vez, las materialidades que compongan las distintas viviendas también
variaran segun la disposicion e inversion de recursos que existan en su instalacion.

A través de la nocion del tiempo como capital (Harvey, 2014) es posible abordar el
funcionamiento capitalista de los sistemas de salud en el pais: en un principio, el parto,
como proceso fisioldgico, requiere de tiempo para su desarrollo; y, en el caso de los partos
atendidos profesionalmente, también se requiere de una inversion por parte del equipo
médico asistente, pudiendo variar tardar en razon de la intensidad de cada parto. Esta
inversion de tiempo, cuando se extiende por largos periodos, puede ser entendida desde el
capitalismo como una “pérdida”, una “devaluacion del capital”, al considerar que “el
tiempo es dinero”. En este contexto, el interés del productor (en este caso, las entidades o
funcionarios en salud que reciben retribuciones econdmicas respecto a la atencion del
parto) serd potenciar las ganancias, por lo que se generan estrategias econémicas que
permitan acelerar los procesos de atencion, sin considerar potenciales consecuencias a nivel
de salud y sociedad.

Es de urgencia que los organismos y entidades competentes tomen mayor cantidad de
medidas o potencien las ya establecidas en materia de humanizacion del parto en el pais.
Al hablar de esto, no solo se apunta a una disminucion de los intervencionismos o uso de
farmacos, sino que directamente a la consideracion humana de las mujeres asistidas,
respetando sus cuerpos y emociones, su salud y su identidad; dejando de lado la actual
prioridad de obtener beneficios econdmicos.

A partir del escenario descrito en los resultados de esta investigacion, se percibe que dos
posibles vias hacia la humanizacion de la asistencia del parto tendrian que ver con el
fomentar la disponibilidad de salas tipo SAIP en instituciones, y la pronta regularizacion
de la asistencia domiciliaria. EI primer caso, implicaria un mayor nimero de experiencias
positivas de parto en recintos institucionales; mientras que la regularizacion del parto
domiciliario permitiria que los grupos de mujeres (aquellas que cumplan las condiciones
estipuladas para parir en casa, y deseen llevar a cabo sus partos en estos recintos) puedan
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acceder, ademas de la experiencia humanizada que se registra en gran parte de los
testimonios, a una experiencia segura para ella y el equipo médico que la acompafa. Sobre
esto ultimo, es importante comprender que los riesgos de un parto en domicilio son una
realidad, donde muchas mujeres que optan por esta modalidad de parto podrian verse
expuestas a situaciones perjudiciales; de la misma manera que existen los riesgos durante
la asistencia en instituciones. Es por esto que, a través de su reconocimiento y
regularizacion, se podrian tener mayores herramientas y posibilidades para prevenir este
tipo de eventos.

En vista de que la informacidon levantada indica que las mujeres inicialmente prefieren la
via de parto vaginal al momento de su parto, pero terminan en muchos casos siendo por via
cesarea; seria interesante que futuras investigaciones exploren cuéles son los factores que
inciden en ese cambio de eleccion de la via de parto.

La situacion que las mujeres viven durante la gestacion y el proceso de parto durante el afio
2020 es un tema de alta complejidad y con consecuencias dificiles de dimensionar. Entre
algunas de sus variables, se encuentran los posibles efectos adversos en relacién con las
medidas aplicadas en instituciones; mientras que, por otro lado, se encuentra el
sometimiento a cuarentenas y toques de queda, donde de algiin modo las mujeres quedan
limitadas al contacto con otras personas que les puedan ser significativas o imprescindibles
para su cuidado, asi como de otro tipo de actividades necesarias. La dificultad en acceder a
su red de apoyo, asi como de verse privadas de circulacién o acceso a servicios, puede
haber provocado, en mayor o menor medida, consecuencias en su salud psicoemocional;
siendo el miedo, angustia e incertidumbre las emociones mas comunes en el general de la
sociedad. En este escenario, también seria razonable suponer que estas emociones, sumadas
a la especulacion de posibles complicaciones en instituciones (por posibilidad de contagio,
largas esperas, sistema saturado, etc.), inducen a en algunos casos a decidir parir en
domicilio; lo cual se veria reflejado efectivamente en el aumento de las tasas de partos en
domicilio para dicho afio (segun lo indica la informacién estudiada).

Todos los hechos espaciales y micro espaciales que se sefialan en los resultados de esta
investigacion (cobertura de asistencia profesional, principales practicas, entornos
materiales, condiciones de pandemia, etc.) se consideran como factores territoriales que
condicionan en diferentes grados el desarrollo y asistencia del parto, y que, por ende, se
constituyen como elementos de interés para la Geografia de la Salud. Sin embargo, estos
no representan en su totalidad a los factores territoriales que puedan impactar al fenémeno,
sino que existen otros que también pueden resultar sumamente interesantes para el estudio
de esta tematica y que no han sido abordados en esta ocasion, principalmente por los
requerimientos de extension del documento y también por la disponibilidad de datos para
su desarrollo.

Finalmente, la postura elaborada desde los resultados de la presente investigacion es
denotar la actual necesidad de incluir en la comprension de la salud reproductiva el estudio
de los factores territoriales y de la territorialidad misma; siendo primordial la capacidad de
reconocer que la salud humana no se integra Unicamente en términos de presencia de
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enfermedades, riesgos y costos econOmicos, Sino que existe un gran espectro de
interacciones entre factores politicos, sociales, materiales, bioticos y de la propia vivencia
influyendo en ella. Asi, el estudio de los distintos elementos territoriales en relacion a la
asistencia del parto viene a ser un cuestionamiento al ejercicio hegemonico de la medicina
tecnocratica, abriendo posibilidades a la actual transformacion hacia un modelo
humanizado que fomente el acceso a una experiencia del parto positiva e integral, cual sea
el recinto donde se lleve a cabo su asistencia.

CAPITULO 5: CONCLUSIONES

Los resultados logrados en la presente investigacion se logran desarrollar a través del estudio
y manejo de la informacion obtenida desde fuentes cuantitativas y cualitativas,
correspondiendo a articulos e investigaciones académicas, cientificas y del ambito periodistico,
asi como desde estadisticas publicas y por parte de ONG’s. De este modo, se obtiene el
siguiente diagndstico en relacién a la atencion de los partos en Chile durante el periodo 2010-
2020, en instituciones y domicilios:

Durante el periodo 2010-2020, casi el 100% de los partos en Chile son asistidos con atencién
profesional (un 99,8% en promedio a nivel pais), siendo gran parte de ellos en recintos
institucionales (99,53% del total de nacidos vivos) y un pequefio porcentaje en domicilio
(0,06%). Entre los afios 2010-2019, la regidn del pais donde se asisten mas partos con atencion
profesional en instituciones respecto del total nacional de nacidos vivos es la Region
Metropolitana de Santiago. Asi, mas del 40% del total de los partos con atencion profesional
en Chile durante el periodo 2010-2019 ocurren en recintos institucionales de esta region,
concentrando también la mayor cantidad de partos con atencion profesional en recintos
domiciliarios respecto a las demas regiones. En este sentido, se observa una fuerte
centralizacion demograficay de instituciones médicas en el pais, donde la region Metropolitana
de Santiago, ademas de Valparaiso y Biobio, concentran constantemente la mayor cantidad de
partos con atencién profesional tanto en instituciones como domicilios, lo cual tendria relacion
con su alta concentracion de poblacidn y servicios institucionales para la atencion del parto.

El parto en domicilio con atencion profesional incrementa su demanda en el transcurso del
periodo, incluso reportdndose en contexto de pandemia durante el afio 2020 una mayor
inclinacion por esta modalidad; mas la asistencia de partos en instituciones médicas se practica
de manera constantemente hegemonica durante todo el periodo de estudio. Un hecho a destacar
es la posibilidad de que exista una mayor cantidad de partos asistidos profesionalmente en
domicilio, debido a que por inconvenientes con la entrega de comprobantes de partos para las
matronas de parto en casa no han quedado registrados al momento de inscripcidn del parto “con
asistencia profesional”, lo que generaria un posible margen de error en el conocimiento de la
proporcion de este tipo de partos en el pais.

Sobre las diferentes practicas que se desarrollan durante la asistencia del parto, se observa un

mejoramiento a nivel institucional en gran cantidad de indices sobre estandares de cuidado y
comunicacion entre mujeres y personal de salud, la presencia de abusos verbales, y de abusos
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fisicos. Sin embargo, muchas de las tasas ,a pesar de disminuir, continGan reflejando altas cifras
respecto a las recomendaciones globales, siendo el sector publico aquel donde ocurren mayor
cantidad de practicas desaconsejadas. Una de las intervenciones mas comunes en instituciones
médicas del pais es la cesarea, superando constantemente los estdndares recomendados por la
OMS vy posicionando a Chile como uno de los paises con mayores tasas dentro de la OCDE.
Esta alta practica ha sido cuestionada por considerarse que en muchos casos se aplica sin
justificacién, no correspondiendo a la promocion de salud de la madre y el bebé, y primando
muchas veces los intereses econdmicos por parte del sistema institucional y médicos obstetras.
Otro punto que se observa es que la asistencia a talleres prenatales conduciria a una prevalencia
del parto via vaginal por sobre la via cesarea, y que las mujeres inicialmente prefieren un parto
por esta primera via. Del mismo modo, la relacion entre asistencia a talleres prenatales y
prevalencia de intervencionismo indica que, cuando una mujer accede a estas instancias de
(in)formacion, se hacen menos presentes otro tipo de intervenciones durante la asistencia de su
parto. Por su parte, las practicas que se llevan a cabo regularmente durante la asistencia de un
parto planificado en domicilio se centran principalmente en respetar el ritmo fisiologico del
parto, la disposicion de métodos no farmacoldgicos para el manejo del dolor, la posibilidad de
ingerir alimentos durante el trabajo de parto, un contacto inmediato piel con piel que tome el
tiempo que requiera la madre, una frecuente educacién con talleres prenatales y/o acceso a
informacidn que capacita a las mujeres asistidas sobre el parir en domicilio, y la posibilidad de
habitar un espacio comodo para la madre y/o sus acompafiantes significativos.

Se reconoce que la atencion profesional que se recibe en instituciones percibe y se relaciona
con las corporalidades a través del ejercicio de control, principalmente a través de précticas y
herramientas técnicas/tecnoldgicas; mientras que la atencion de los partos en domicilio es mas
proclive a un acompafiamiento, no intervencionismo, entrega de herramientas no
farmacoldgicas para el manejo del dolor y empoderamiento de la mujer.

Un aspecto clave para el desarrollo de la asistencia del parto son las disposiciones materiales
presentes en cada recinto, lo cual se encuentra directamente relacionado con la percepcién de
territorialidad. Respecto a los recintos institucionales, se cuenta a nivel general con dos
modalidades de salas de parto: las integrales (SAIP) y tradicionales. La primera de ellas dispone
de mayor cantidad de recursos complementarios para la asistencia del parto respecto a una sala
convencional, los cuales estan orientados a que la mujer pueda interactuar y/o beneficiarse con
ellos y desde lo cual se reportan variedad de experiencias positivas. Por su parte, las salas de
parto tradicionales cuentan con elementos orientados a cumplir un rol méas bien técnico y de
control del parto, no siendo prioridad conformar un entorno fisico que cubra requerimientos
mas personalizados de la mujer. Entre las condiciones materiales basicas que se requieren para
la asistencia de partos en domicilio, se encuentran la limpieza del espacio, el contar con
herramientas que promuevan el manejo del dolor no farmacolégico, una vestimenta comoda y
adecuada para la mujer de parto, y la posibilidad de generar interaccion con los
objetos/materialidades que son cotidianos y significativos para la mujer.

Sobre los dos entornos institucionales mencionados en un principio (SAIP y sala tradicional)
en el parrafo anterior, se tiene que las materialidades dispuestas en cada uno dependen de la
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organizacion que exista en cada institucion, pudiendo presentarse importantes diferencias entre
salas del sector privado y del sector publico. En cuanto al entorno material domiciliario, la
materialidad puede ser alin mas variable, ya que cada domicilio se encuentra constituido por
condiciones particulares. De este modo, se concluye que los entornos materiales de salas
integrales (SAIP) y domicilios cuentan con mayor capacidad para generar una asistencia
humanizada, ya que se conforman a partir de elementos que sirven como recursos a la mujer
para su propio proceso de parto, a la vez que brindan apoyo a los equipos médicos para el
ejercicio de practicas humanizadas durante el parto. También es posible reconocer que ambas
cuentan con el potencial de proporcionar una mayor intimidad y respeto para la mujer, asi como
de fomentar su autonomia y capacidad de decidir sobre las técnicas aplicadas sobre su
corporalidad. En este sentido, desde la comprension de que la corporalidad del ser humano
puede ser interpretada como primer territorio habitado, es de interés observar como la
autopercepcion de la mujer se potencia en estos dos espacios; presentdndose una mayor
capacidad de gestionar sus necesidades externas e internas, de interactuar con distintos
elementos dispuestos para ella, y de percibirse en un espacio donde puede ejercer poder sobre
su propio proceso. Considerando esto, es posible sefialar que existe un mayor sentido de
territorialidad para las mujeres en las salas de atencion integral del parto y los espacios
domiciliarios, lo cual no se percibe generalmente en los partos asistidos en salas tradicionales
institucionales.

Un acontecimiento poco esperado para la sociedad y que cambié gran parte de lo que
normalmente se conocia como asistencia del parto ocurre finalizando el periodo de estudio. El
afio 2020 se declara a nivel mundial la pandemia por SARS-CoV-2, implicando que el parir en
instituciones médicas significase someterse a una serie de practicas en ocasiones desalineadas
con las recomendaciones de asistencia que se sostenian hasta antes del episodio. A su vez, el
pais no genera ni se adhiere a protocolos que sirvan de apoyo a mujeres y equipos médicos
como guia en la asistencia del parto, practicandose una serie de medidas irregulares durante la
asistencia en instituciones, con desconocimiento sobre los potenciales efectos sobre la salud
materna y/o del bebé. En este contexto, la asistencia profesional de partos planificados en casa
-una modalidad que de por si no cuenta con regularizacion en el pais- es organizada de manera
interna entre los sujetos profesionales que asisten o promueven la atencion del parto en
domicilio, siendo clave el que Maternas Chile emita un documento con recomendaciones para
una atencion profesional segura del parto en casa. Por su parte, la Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia emite un comunicado oficial, en el cual desaconseja la practica del
parto en domicilio. Finalmente, se estima que en Chile existe un aumento del desarrollo de
partos en domicilios con atencién profesional en el contexto de pandemia durante el afio 2020,
aunque lejos de destituir de su gran mayoria a los partos asistidos en recintos institucionales.

A partir de los testimonios y declaraciones reunidos, un gran numero de mujeres que han parido
en instituciones describen una experiencia poco grata y/o incluso de abuso, sefialando que en
estos recintos generalmente no existiria respeto durante la asistencia, presentandose
frecuentemente sensaciones de culpa, inutilidad y miedo. Al tratarse de salas de atencidn
integral (SAIP) aparecen sensaciones méas reconfortantes, algo similar a cuando el escenario es
domiciliario, donde las principales sensaciones manifestadas serian de comodidad e intimidad.
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Por parte de los testimonios y/o declaraciones de los equipos médicos/obstetras, algunos
reconocen su posicion de alto poder sobre las mujeres durante la asistencia, en algunos casos
infravalorando la capacidad de razonamiento de la mujer. Se percibe también una tendencia
por parte de los equipos médicos a priorizar los beneficios econémicos por sobre la salud
materno-infantil, siendo esto muchas veces un incentivo para la aplicacion de partos por
cesareas en vez de fisioldgicos. Respecto a la asistencia del parto en domicilio, parte de los
equipos médicos y gobierno se oponen a su practica por considerar que puede llevar a
complicaciones y posibles desenlaces negativos, implicando un riesgo en la salud de las
personas que puede ser sancionado; mientras que otros profesionales y organizaciones lo
promueven por su capacidad de atencion personalizada, considerando un derecho de la mujer
el poder decidir su lugar de parto. Por ultimo, durante la situacion de pandemia en el afio 2020,
algunos actores manifiestan que la situacion irregular y de ausencia de un protocolo nacional
promueve dificultades para lograr un parto respetado, aunque se considera que incluso antes
del evento no era una realidad efectiva a nivel pais. En este sentido, los requisitos y normativas
impuestos en muchos recintos llegarian a coartar las expectativas de las madres, afectando
negativamente sus experiencias y pudiendo en algunos casos perjudicar tanto su salud como la
de los recién nacidos. Se manifiesta entonces el riesgo en los avances alcanzados en materia de
personalizacion y respeto durante la asistencia del parto.

En cuanto a las criticas que se realizan sobre el intervencionismo o uso de farmacos durante la
atencion del parto en instituciones, se infiere que en gran medida el problema es respecto de
los criterios y maneras de ser aplicados, su discurso y trasfondo; y no en rechazo a su existencia
0 aplicacion por si sola.

Asi, los avances en materia de humanizacion en recintos institucionales durante el periodo
2010-2020 se perciben como lentos, lo cual, en parte, podria relacionarse con falta de recursos
invertidos y/o con que las gestiones de las entidades competentes han resultado insuficientes.
Algunos de los progresos han sido la implementacién de salas de atencion integral del parto
(SAIP) y la disposicion de elementos como el Manual de Atencion Personalizada del Proceso
Reproductivo (Ministerio de Salud, 2008), la Primera Encuesta sobre el Nacimiento en Chile
(OVO, 2018) y la formacion humanizada que se promueve en Escuela Renacer Chile. Sin
embargo, sobre las SAIP, vale mencionar que se requiere de una mayor masificacion de la
modalidad de atencién que propone, ademas de que siguen siendo escasas las unidades
disponibles conforme a la demanda de atencion de partos que existe dia a dia en el pais.

Probablemente, dos de los mayores desafios a nivel de pais en relacion a la asistencia del parto
en instituciones sean la capacidad poco desarrollada para comunicarse con las pacientes de
manera personalizada y respetuosa, tanto con su persona como su corporalidad y salud; y por
otra parte los fuertes intereses capitalistas detras de la atencion institucional, los cuales incluso
son reconocidos abiertamente por los mismos profesionales a cargo. En cuanto a los desafios
con los que se encuentra el parto planificado en domicilio, se encuentran su nula regularizacion
y la fuerte estigmatizacion social que asocia su practica a grandes riesgos; encontrandose
ademés una deuda importante en cuanto a la disponibilidad de datos e informacion que
permitan comprender y gestionar de mejor manera su situacién en el pais.
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ANEXOS

e Anexo n°l: Cantidad Total de Nacidos Vivos (en adelante, TNV) en Chile durante el
periodo 2010-2020; por afio y region.

Region 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total 2010-2019 Total 2010-2020
XV Region de Arica y Parinacota 3.631 3.612 3.534 3.478 3.529 3.401 3.144 3.008 2.946 2.871 2.886 33.154 36.040
| Region de Tarapaca 5.599 5.697 5.663 5.718 5.744 5.657 5.373 5.028 4,917 4,835 4,707 54,231 58.938
Il Region de Antofagasta 9943 9822 9709 9734 10072 9735 9085 8302 7.942 7657  7.434 92.001 99.435
Ill Region de Atacama 4986 5038 4781 4699 4864 4216 4095 3833 3616 3342  3.247 43.470 46717
IV Region de Coquimbo 11110 10997 11008 11190 11.382 10.856 9906 9048 8895 8§45 8126 102.847 110973
V Region de Valparaiso 23657 23471 23557 23041 23.980 23508 22009 20145 20793 19.410 18.424 223571 241,995
VI Region de OHiggins 12320 11794 11662 11644 11996 11512 10905 10378 10.824 10.348 10244 113.383 123.627
Vil Region del Maule 13566 13208 12982 13200 13871 13.590 12660 12205 12580 12.032 11.667 129.984 141,651
XVi Region del Nuble - - - - - - - 5183 5225 4967 4883 15.375 20258
VIl Region del Bicbio 28.437 28.160 26.985 26.540 27.723 26.999 25.325 18.580 18.083 17.4%0 16.004 244.332 260.336
IX Region de La Araucania 13.322 13.234 13.024 12.852 13.339 13.311 12.581 11.972 11.723 11.279 10.440 126.637 137.077
XIV Region de Los Rios 5372 5040 4993 4641 4873 4473 4182 3999 3846 3736  3.897 45155 49,052
X Region de Los Lagos 12442 11963 11340 11272 11499 11294 11035 10219 10068 9739 8957 110871 119828
XI Region Aysen 1553 1463 1456 1379 1449 1315 1318 1141 1169 1033 1058 13.276 14,334
Xl Region de Magallanes 2206 2079 2072 2001 2067 1982 1836 1846 1706 1679 1637 19.474 21111
Region Metropolitana 102499 101780 100.869 100.526 104.609 102821 98.205 94.289 97.398 91315 81341 994.401 1.075.742
250643 | 247.358 | 243.635| 242.005 | 250.997 | 244.670| 231.749 | 219.186 | 221.731 | 210.188 | 194.952

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales del INE Chile.

e Anexo n°2: Cantidad total de partos asistidos con atencion profesional en instituciones
médicas de Chile durante el periodo 2010-2019; por afio y region.

Region 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total periodo
XV Region de Arica y Parinacota  3.606 3.594 3519 3.464 3.514  3.388 3.097 2.996 2.934 2.864 32976
| Region de Tarapaca 5.495 5.610 5.590 5.627 5.609  5.547 4.082 4,932  4.837 4.785 52114
Il Region de Antofagasta 9.921 9.806 9.686 9.717 10.049 9.710 9.059 8.281 7.885  7.643 91767
11l Region de Atacama 4.975 5.023 4767 4.685 4.844 4.195 3.170 3.822 3.600 3.333 42414
IV Region de Coquimbo 11.084 10.965 10.974 11.161 11.332 10.818 9.860 9.005 8.853  8.418 102470
V Region de Valparaiso 23.607 23.412 23.482 22,970 23.868 23.384 21.884 20.017 20.701 19.310 222635
VI Region de OHiggins 12,299 11.773 11.644 11.614 11.973 11490 10.875 10.345 10.794 10.316 113123
VIl Region del Maule 13.447 13.182 12.960 13.264 13.838 13.561 11.736 12.169 12.547 12.008 128712
XVI Region del Nuble 0 0 0 0 0 0 0 5.164 5.205 4.949 15318
VIl Region del Biobio 28.379 28.081 26.925 26.486 27.647 26,935 24,683 18,539 18.005 17.432 243112
IX Region de La Araucania 13.287 13.210 12.996 12.823 13.288 13.271 12.545 11.940 11.676 11.253 126289
XIV Region de Los Rios 5.357 5.025 4978 4.623  4.847  4.459 4,162 3.985 3.835 3.721 44992
X Region de Los Lagos 12,421 11.937 11.315 11.239 11.473 11.265 11.010 10.192 10.029 9.710 110591
XI Region Aysen 1.551 1.460 1.453 1.376 1.443 1.307 1.309 1.134 1.156  1.031 13220
XIl Region de Magallanes 2.196 2.074  2.070 1.997 2.061 1.978 1.830 1.839 1.702  1.675 19422
Region Metropolitana 102.353 101.650 100.714 100.369 104.342 102.581 97.953 93.958 96.970 91.090 991980
Total pais 249,978 246,802 243.083 241.415 250.128 243.889 227.255 218.318 220.729 209.538 2351135

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales del INE Chile.
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e Anexo n°3: Cantidad total de partos asistidos con atencién profesional en domicilios

en Chile durante el periodo 2010-2019; por afio y region.
2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales del INE Chile.
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e Anexo n°4: Cantidad de cesareas asistidas en el SNSS de Chile durante el periodo
2010-2019; por afio y region.

XV Region de Arica y Parinacota 689
| Region de Tarapaca 1305
I Region de Antofagasta 1754
11l Region de Atacama 1737
IV Region de Coquimbo 5295
V Region de Valparaiso 5784
VI Region de OHiggins 3999
VIl Region del Maule 5244
XVI Region del Nuble 1477
VIII Region del Biobio 5138
IX Region de La Araucania 3699
XIV Region de Los Rios 1291
X Region de Los Lagos 3720
Xl Region Aysen 680
XII Region de Magallanes 697
Region Metropolitana 20995
63504

688
1376
1614
1704
5346
5888
4249
5140
1256
5245
3765
1179
3356
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20034
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616
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57301
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820
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1712
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4103
5231
4541
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1413
4554
4119
1157
2609
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19720
58831

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales del INE Chile.
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e Anexo n°5: Comunicado SOCHOG sobre el parto domiciliario en situacion de COVID-
19.

Fundada en 1935

Afiliada a F.1G.0. y F.LAS.0.G

COMUNICADO

En relacion al articulo "Partos y coronavirus: ;mas seguro tener guaguas en la casa?”, de las periodistas Emiliana Pariente y
Lisette Avila, publicado en Revista Paula el dia 1 de abril del 2020,( https://www.paula.cl/maternidad/partos-cuarentena-
coronavirus-parir-en-casa/) como Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia deseamos decir que:

1. Creemos que este articulo promueve la desinformacion de las embarazadas. No solo por la falta de sustento
cientifico en términos del mayor riesgo de contaminacién de SARS Cov-2 en una Maternidad, sino porque promueve
una practica que demostradamente se asocia a mayor riesgo para la madre y su hijo como el parto domiciliario.

2. Resuilta francamente inaceptable plantear que el parto domiciliario es una opcién valida para reducir el riesgo de
contagio.

3. Esimprudente mencionar que las madres seran separadas de sus hijos, sin especificar que esto corresponde sdlo
a las madres portadoras de la enfermedad o de alto riesgo de ella. Esto genera un temor innecesario en la gran
mayoria de las embarazadas, que ya se encuentran en un periodo de incertidumbre por la situacion epidemiologica
del Pais.

4. El parto en un Hospital o Clinica, resulta ser el lugar mas seguro para la madre y su recién nacido, no solo en
términos morbilidad matema y perinatal, sino también por la rigurosidad que existe en seguir los lineamientos del

MINSAL y de los propios centros sanitarios, que buscan reducir al maximo los riesgos de infeccion en esta
Pandemia.

Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia
SOCHOG

Santiago, 02 de abril 2020
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Anexo n°6:

Porcentaje (%) de
Region del pais CAP del parto institucional.

Periodo 2010-2019 |

VI Regién de O'Higgins 99,77
Regién Metropolitana 99,75
X Regién de Los Lagos 99,74
Il Region de Antofagasta 99,74
Aniarica Chtonae e 99,73
IX Regién de La Araucania 99,73
X1V Regién de Los Rios 99,64
XVI Regién del Nuble 99,63
IV Region de Coquimbo 99,63
V Regién de Valparaiso 99,57
X1 Region Aysén 99,56
VIl Region del Biobio 99,50
XV Region de Arica y 99 46
Parinacota i

VIl Region del Maule 99,01
Il Region de Atacama 97 44
I Regién de Tarapaca 96,08

Porcentaje de partos Con Atencion Profesional en recintos institucionales de Chile, por regién, durante el
periodo 2010-2019. Orden descendente. Calculo promedio considerando todos los afios del periodo. Fuente:
Elaboracidn propia utilizando datos de Anuarios de estadisticas vitales 2010-2019.

Porcentaje (%) de

Regién del pais %Tnﬁgfig#gf’

Periodo 2010-2019 |
V Regién de Valparaiso 0,12
Regién Metropolitana 0,08
XI Regién Aysén 0,06
| Regién de Tarapaca 0,04
XVI Regién del Nuble 0,04
X Region de Los Lagos 0,04
VIl Regién del Maule 0,03
VIl Region del Biobio 0,03
IX Regién de La Araucania 0,03
X1V Region de Los Rios 0,03
Il Regién de Antofagasta 0,02
1V Region de Coquimbo 0,02
VI Regién de O’Higgins 0,02
lll Regién de Atacama 0,01
XV Regién de Arica y Parinacota 0

X!l Region de Magallanes y

Antértica Chilena 0

Porcentaje de partos Con Atencion Profesional en recintos domiciliarios de Chile, por regién, durante
el periodo 2010-2019. Orden descendente. Calculo promedio considerando todos los afios del periodo.
Elaboracion propia utilizando datos de Anuarios de estadisticas vitales 2010-2019 (INE).

80



