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¡Nacimiento es fuertemente 
influenciado por las determinantes 

sociales!



El drama de la mortalidad 
infantil 1930.



Politicas públicas a inicios 
del Siglo XX



Creación del SNS, 1952.



La llegada al nuevo milenio.



Panorama actual de mortalidad 
infantil.



Esperanza de vida de ambos 
sexos.



Mortalidad Materna



Panorama actual de mortalidad 
materna. (x100.000 nacidos vivos)

• 1.- Canadá, 11. 

• 2.- Uruguay, 14.

• 3.- Chile, 22.

OMS, 2014



Panorama 
actual de 

mortalidad 
materna. 

(x100.000 nacidos 
vivos)

América Latina y el Caribe (31 países): Razón de mortalidad materna según estimaciones del Grupo Inter-Agencial 
(MMEIG), 2017 (Por cada 100.000 nacidos vivos)









• 3era mortalidad materna más baja del continente periodo 2000-20131.

• Tasa de mortalidad materna residual2.

• Desde 2013 más de un 50% de cesáreas.

• Matron@s en 2012 asisten un 39% del total de nacimientos en Chile, 13% menos que en 20004.
• 52% en el 2000.
• 39% en 2012.

• Parto privatizandose4

• 20, 9% en el 2000.
• 30,7% en el 2012.

1OCDE 2015, 2Koch 2013, 
3INDH 2016, 4Leiva 2015.

El parto y nacimiento en Chile.



Fecundidad



Fecundidad

1) La expansión de la educación. 
2) El aumento de la incerIdumbre 

económica, en parIcular entre los 
jóvenes.

3) La revolución de género, cuya 
principal consecuencia ha sido la 
incorporación casi completa de las 
mujeres al mercado de empleo.

4) Las transformaciones ocurridas en 
la esfera de las relaciones de 
pareja.



Fecundidad



Inmigración



Gestación adolescente.



Gestación adolescente.



(...) El concepto no deja de ser puramente 
cuantitativo, una forma de valorar la asistencia 
que ignora las secuelas físicas y psíquicas que 
sufren las madres y los bebés, los daños del 
vínculo afectivo entre ambos, los aspectos 

emocionales y psicológicos de la experiencia del 
nacimiento. Los datos oficiales son lo que son: 

frías cifras que no toman en cuenta la calidad de 
la experiencia vivida por las mujeres, sus bebés, 

sus parejas, ni la forma en que esa experiencia les 
marca para toda la vida (…) 

Isabel Fernadez del Castillo. Tomado desde “La 
Nueva Revolución del Nacimiento”, Editorial 
Obstare.



Recomendaciones en torno 
al parto respetado, desde 

hace más de 30 años





• 9 instituciones, 2 de ellas de la región metropolitana.
• 1882 gestantes.

¿Qué sabemos a más de 10 
años?





La mayoría de las mujeres en 
trabajo de parto…

• … se man(enen en ayuno.

• … se man(ene con monitorización fetal con(nua.

• … no pueden caminar durante el trabajo de parto y (enen su 
parto en posición de litotomía.

• … son aceleradas durante su trabajo de parto.

• … manejan el dolor con pocas alterna(vas además de la 
peridural.



“La evidencia científica desaconseja el uso de muchos 
de los procedimientos e intervenciones que en Chile 

se practican de forma rutinaria”

Tomado del capitulo: Nacer en el Chile del Siglo XXI: el sistema de salud como 
un determinante social crítico en la atención del nacimiento.  Sadler y Leiva. 
“Vulnerabilidad social y su efecto en salud en Chile”. UDD. 2016



¿Y sabemos algo similar de 
Latinoamérica ?









Resultados Primera 
Encuesta sobre el 

Nacimiento en 
Chile. 

OVO Chile, 2018. 















MARCHA CONTRA LA 
VIOLENCIA 

OBSTÉTRICA DE LA 
AGRUPACIÓN PARIR EN 
LIBERTAD 1 DE JUNIO 

DEL 2013





Recomendaciones en torno 
al parto respetado, desde 

hace más de 30 años

Los organismos gubernamentales, universidades, sociedades cienVficas, y
otros grupos interesados deberían ser capaces de controlar la
prácIca excesiva e injusIficada de la cesárea, invesIgando y dando a
conocer sus efectos nocivos sobre la madre y el hijo.

Las universidades, sociedades cienVficas y grupos de invesIgación
deben parIcipar en la evaluación de la tecnología.



El objetivo del cuidado es conseguir una madre y un niño sanos, con el 
menor nivel posible de intervención de la manera más segura. Este 
objetivo implica que: 

En el parto normal debe existir una razón válida para interferir con el 
proceso natural. 







Maternidad segura debería ampliarse más allá de la morbilidad y 
mortalidad, e incluir:

• Respeto a la autonomía. 

• Respeto a la dignidad. 

• Respeto a los sentimientos, opciones y preferencias de las mujeres.

Los recuerdos de las mujeres de sus experiencias de maternidad 
permanecen con ellas durante toda la vida y se comparten a menudo con 

otras mujeres, contribuyendo a un clima de confianza o duda alrededor de 
la maternidad.



Acciones



Maternidades amigas de la 
madre y el bebé. 2015



OMS, inicios de 2018





ICI, fines de 2018









Chile 2015: Debate legal que 
comienza
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