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iNacimiento es fuertemente
influenciado por las determinantes

sociales!
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos
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Parto en la calle

El drama de la mortalidad
infantil 1930.

Dra. Paulina Troncoso E

Chile tiene la mas alta

mortalidad infantil del mundo.

Por cada 20 partos, nace un
nino muerto.

La mortinatalidad equivale al
50,5% de los nacidos vivos

Por cada mil nacidos vivos
mueren 250.

Por cada 10 nacidos vivos
muere uno antes del primer
mes de vida

La cuarta parte muere antes
del primer ano y casi la mitad
antes de cumplir 9 anos.




CHILE tiene la mis alta mortalidad infantil del Munde.

Por cada veinte partos, nace un nifio muerto. La mortinatalidad
Buestra equivale al 50,5% de los nacidos vivos; por cada mil nacidos
Vivos mueren doscientos cincuenta Por cada diez nifics nacidos vivos
Muere uno antes del primer mes de vida; la cuarty parte, antes del pri-
mer ailo; v casi la mitad antes de cumplir nueve afios. Cuatrocientos
il nifios no concurren anualmente a ninguna Escuela, lo que represen-
1a el 42% de Ja poblacién en cdad escolar, Tenemos seiscientos mil jo-

Politicas publicas a inicios

del Siglo XX

1918-1931 1924

=3

1929 1931

kel

Proteccién mujer madre

° =B s asegurada y no asegurada AR
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Creacion del SNS, 1952.

1920 146725 9767
1937 153000 45000 29.4
1960 225758 113196 50.1

Observatorio de Violencia Obstétrica




[NFORME
SOBRE LA SALUD
EN ELMUNDO

2000

CMejorar el desemperio

de los sistemas de salud

Observatorio de Violencia Obstétrica

La llegada al nhuevo milenio.

DISTRIBUCION®
Igualdad de la supervivendia infantil 7
Posicién Estado Miembro Indice Intervalo de

incertidumbre
1~ Chile 0,999 0,999 - 0,999
2 Reino Unido 0,999 0,999 - 0,999
3 Japén 0,999 0,999 - 0,999
4  Noruega 0,999 0,999 - 0,999
5 Polonia 0,999 0,999 - 0,999
6  Grecia 0,979 0,962 - 0,996
o lsrael 0,979 0,961 - 0,996
8  Austria 0,978 0,959 - 0,99
9 San Marino 0,978 0,951 - 0,995

10 Suiza

3,959 - 0,996



Panorama actual de mortalidad
infantil.

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 2015
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Esperanza de vida de ambos

~ Sexos.

Paises de América Latina y el Caribe: Esperanza de vida de ambos sexos. 2015-2020

Fuente: CELADE - Division de Poblacidn de la CEPAL. Revision 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division de
Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online.




Maternal Mortality Ratio per 100,000 live births

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

e 1.- Canada, 11. I *

NidzZ- I

* 2.- Uruguay, 14.

* 3.- Chile, 22.
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Latinoamérica gana por cesarea

La region tiene la tasa més alta del mundo. La mitad de los partos en México, Reptiblica Dominicana,
Brasil, Chile o Colombia son por esta técnica

™ . -
o S Y &4 G

c M o1 L E Imagen de una cesdrea practicada en el Estado de Oaxaca (México). GERMAN TENORIO VASCONCELOS



CESAREAS EN AMERICA LATINA

En % sobre el total de nacimientos RECOMENDACION
Republica DE LAOMS

México Dominicana 10% - 15%

45,23% 47,3%

® Cumplen

Haiti 5
Nicaragua 5,5% la recomendacién
29,7% ® @® No cumplen

la recomendacion

Guatemala
8,6%

El Salvador
29,8%
Colombia

CostaRica 45.9%

23,8%

Panama
27,7%

Brasil
Ecuador 55,6%
49,0%

Pert
35,4%

Paraguay
48,7%

Chile
47,1% Uruguay
44.,2%
Argentina
32,9%
ANO DE LOS DATOS
2012: Brasil, Guatemala y Haitf
() () 2013: Salvador, Nicaraguay Panama
2014: Argentina, México y Uruguay
2015: Chile, Costa Rica, Ecuador,
c H L E Paraguay, Pertiy Rep. Dominicana

2016: Colombia

EL PAIS
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Economist ERUGHE politics Business & finance Economics Science & technology Cult

Childbirth
Caesar’s legions

The global rise of Caesarean sections is being driven not by medical necessity but by
growing wealth—and perverse financial incentives for doctors

Aug 15th 2015 | NEW YORK AND SAO PAULO | From the print edition

@ rimekerper. [R5




El parto y nacimiento en Chile,

3era mortalidad materna mas baja del continente periodo 2000-2013".

Tasa de mortalidad materna residual?.

Desde 2013 mas de un 50% de cesareas.

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

Parto privatizandose*
* 20,9% en el 2000.
* 30,7% en el 2012.

‘ o \ / o ’
10CDE 2015, 2Koch\2013,

R 3INDH 2016, “Leiva 2Q15.




Fecundidad

RESULTADOS

DEFINITIVOS CENSO 2017

2"ENTREGA

Fecundidad

Promedio de hijos por mujer de 15 a 49 afios (paridez media) segtin grupo de edad. Censos 2002 - 2017
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15219 20224 25329 30234 40244
Grupo de edad

B 2002 [ 2017




1) La expansion de la educacion.

2) Elaumento de laincertidumbre
econdmica, en particular entre los
jovenes.

3) Larevolucion de género, cuya
principal consecuencia ha sido la
incorporacion casi completa de las
mujeres al mercado de empleo.

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

EVd

C H I L E
Observatorio de Violencia Obstétrica

Fecundidad

Los desafios

de la baja fecundidad
en América Latina

y el Caribe

\




TABLA 1.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE POR SUBREGION, 2010-2015

Fecundidad

Caribe América Central América del Sur

St Vincent and the Gren. 151 | Costa Rica 1.85 | Brasil 1.78
Puerto Rico 152 | El Salvador 2.17 | Chile 1.82
Cuba 1.71 | México 2.29 | Colombia 1.93
Barbados 1.79 | Nicaragua 2.32 | Uruguay 2.04
US. Virgin Islands 180 | Panama 2.60 | Argentina 2.35
Aruba 180 | Belice 2.64 | Venezuela 2.40
Bahamas 181 | Honduras 2.65 | Surinam 2.46
Martinica 1.95 | Guatemala 3.19 | Perd 250
Guadalupe 200 Ecuador 259
Trinidad and Tobago 20 Guyana 2.60
Curacao 207 Paraguay 2.60
Jamaica 208 Bolivia 3.04
Antigua and Barbuda 2.10 Guyana Francesa 3.45
Granada 218

Repablica Dominicana 253

Haiti 3.13

Fuente de datos: Naciones Unidas, WPP 2017.



Inmigracion

El Registro Civil informé de 18.476 a lo largo del pafs, un 19% mads que en 2016:

Nacimientos de hijos de extranjeros alcanzaron
el 7,8% del total de inscritos en Chile en 2017

—
En la Region
Metropolitana
aumentaron un
27%, mientras que

Bolivianos en el norte, haitianos en el centro y colombianos en el sur

Inscripciones de nacimiento de hijos con padres extranjeros durante 2017,

I Bolivia Colombla, Halti Perd I'—— Haiy Venezuels  Maitl Colombla
a zona norte - - : ® o ®
- - -
registra la mayor i () % e ® v v v W@
alza en regiones. 110 21 49 2.184 & L ZL7 3 a2 7 4
! T o 2 [ o N 1 . - Le » »

| 1% / A

Observatorio de Violencia Obstétrica

€. SANTANA y EQUIPO DE REGIONES

“Una enfermera me preguntd
en el hospital “;te viniste a Chile
atener tu hijo?”. Es injusto que la
gente piense que los extranjeros
nos vinimos a tener hijos aquf

7
Es un proyecto de vida”, La co- 7 L ~ D E
lombiana Yesenia Ortiz conver- . 3 y, o A
4 v [ =
sa con su hijo Emiliano sobre su W, / i 14
> “ - v S
regazo, Ella nacio en Cartagena, 3 7 ’ P ) A ]
en la costa colombiana, hace 31 Total de inscripciones o . Y 4
anos. El hace solo un mes, en W En quo ambos padres son extranjoros [l Do hjos de extranjeros por regiée r KOS
Puerto Montt, donde viven des- a
de hace un tiempo. o
La nn'lm .ul\'u;m'qm- la suya e = - L
es una historia de amor . b 5
s ur istoria de mor, y quc ~ & e o 2 e 2 = e
solo cuando llegd a Chile, hace < - S 3 " @ [ oy A ~ o 0
[ | 3 8 & = @ A~ b z &
un aio y casada con un chileno,  wem L} el et el e 2 AL, = ——
se llevé la sorpresa del “boom de Arica Tarapach Batolagasta " OWggien Mode [ La Araecants Les Rios. Los Lagen Aysén Mogalanes

la migracién”

Ese oot es el que explica que,
segun cifras del Registro Civil, el
ano pasado los nacimientos de
ninos cuyos padres —o al menos
uno de ellos— son extranjeros,
aumentaran en casi todas las re-
giones del pais, Liegaron aun to-
tal de 18,476 inscripciones, un
19% mds que en 2016,

En total, representaron el 7.8
de todos los nacimientos que se
registraron en Chile en 2017,

Segun la zona de que se trate,
hay diferencias, Si en las cuatro
primeras regiones del norte los
recién nacidos son en su mayo-
ria de padres bolivianos, en la
zonacentral la fuerte migracion
haitiana ha posicionado a e¢sa
nacionalidad con la mayor can-
tidad de hijos inscritos, mien-
tras que en el sur predominan
los hijos de colombianos (ver

Gn con mds inscripcio-
nes de hijos con padres extranje-

Fusete Servicks de Regatro Crvll e Idert Scacin

INTERCULTURAL.— En ¢l Hospital de Curicd contrataron a tres enfermeras
haitianas encargadas de comimicarse con las madres de esa nacionalidad
Segiin el recinto, desde septiembre los nacimientos han aumentado.

B
|

ros fue la Metropolitana, con
mds de 12 mil, un aumento del
27% en relacién al 2016,

Aysén es la dltima de la lista,
con 34 inscripciones de hijos de
extranjeros

El fendmeno ha ido cambian-
do ¢l paisaje de las regiones. En
¢l Maule, por ejemplo, hace
unos afos era dificil ver extran-
jeros. Hoy, y debido a la deman-
da que generan las actividades
agricolas, la cifra subié. De he-
<ho, en Talca los trdmites migra-
torios aumentaron 567% desde
2015, en su mayoria solicitados
por haitianos y venezolanos

Esta realidad se ve sobre todo
en Curicd, donde ¢l hospital in-

: cluso ha dispuesto de tres facili-

tadoras interculturales para ha-
cerse cargo de la mayor cantidad
de nacimientos de bebés con pa-
dres haitianos. Esto, porque mu-

chos de ellos no hablan espatiol
“Hay una curva claramente
ascendente desde septiembre y
esta tendencia se ha mantenido
este afio”, afirma el director del
recinto, Jorge Canterosm, res-
pecto de la cantidad de hijos de
padres extranjeros en la zona.
Este panorama se¢ repite en
otras regiones del centro del
pais. En Valparafso dejaron de
ser los peruanos quienes tenfan
mids hijos y ahora son los haitia-
nos. También en O'Higging
“Los haitianos son trabajado-
res, ellos quicren surgir y por eso
buscan oportunidades en Chi-
le”, sostiene Evelyn Moraga, pa-
reja de Fener Romelus (45),
quien llegd hace siete anos a Tal-
ca procedente de Puerto Princi-
pe. Ambaos formaron una familia
con cuatro hijos, uno de ellos en
comtin, que tiene poco mds de

un mes de vida

En el extremo norte, desde la
Region de Arica y Parinacota
hasta la de Atacama se concentra
el mayor aumento de natalidad
extranjera después de Santiago,
con un claro predominio de los
bolivianos

“El ato pasado, en Arica tuve
a mi tercer hijo. Los dos mayo-
res nacieron en Bolivia, Con mi
familia llegamos a trabajar en
los valles agricolas. Tenfamos
familiares trabajando ahi”, co-
menta Georgina Yufra (32),
oriunda de Oruro. Y agrega que
“primero me fui a atender a una
posta y de ahi me trasladaron al
Hospital de Arica. Todo salié
muy bien. Me acuerdo de que
era la dnica boliviana a la que
atendieron esa vez, y a otra ma-
md que era colombiana. Todas
las otras eran chilenas”
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Como fue que la tasa de embarazo
adolescente en Chile cayo casi 60% en 10
anos

Desercion escolar: 50% de
las alumnas embarazadas
no retoman posteriormente
sus estudios

La falta de ayuda por parte del Estado y la

basqueda de un sustento para mantener a

los hijos son las principales razones de por
que las estudiantes desertan de continuar

su escolaridad.
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Consecuencias
socioeconomicas

del embarazo
en la adolescencia

en seis paises de
Ameérica Latina y el Caribe

Implementacion de la metodologia para
estimar el impacto socioeconomico del
embarazo y la maternidad en adolescentes
(Milena) en Argentina, Colombia, Ecuador,
Guatemala, México y Paraguay

Gestacion adolescente.

TEFA
<308

30.8-50.2
,\ ® 502-648
® 648-726
® >726

Fuente: Elaboracidn propia con base en Banco Mundial (Interpolacién lineal con base en United

Nations Population Division, World Population Prospects).
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(...) El concepto no deja de ser puramente
cuantitativo, una forma de valorar la asistencia
qgue ignora las secuelas fisicas y psiquicas que

sufren las madres y los bebés, los danos del
vinculo afectivo entre ambos, los aspectos
emocionales y psicologicos de |la experiencia del
nacimiento. Los datos oficiales son lo que son:
frias cifras que no toman en cuenta la calidad de
la experiencia vivida por las mujeres, sus bebégs,
sus parejas, ni la forma en que esa experiencia les
marca para toda la vida (...)

< o \ / o ’ Isabel Fernadez del Castillo. Tomado desde “La

R Nueva Revoluciéon del Nacimiento”, Editorial
Obstare.



Recomendaciones en torno
al parto respetado, desde
hace mas de 30 anos

Recomendaciones de la OMS sobre el Nacimiento
Declaracion de Fortaleza 1985

Organizacion Mundial de la Salud
Tecnologia apropiada para el parto Publicada en Lancet 1985; 2:436-437. Traduccién ACPAM

CUIDADOS EN EL PARTO

NORMAL:
UNA GUIA PRACTICA

Informe presentado por el Grupo Técnico de Trabajo
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Ginebra. 1996

M Departamento de Investigacién y Salud Reproductiva

CCCCC
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MANUAL DE ATENCION PERSONALIZADA
EN EL PROCESO REPRODUCTIVO

Departamento Ciclo Vital
Division Prevencién y Control de Enfermedades
Subsecretana2 g(e)BSalud Pablica



¢Que sabemos a mas de 10
anos?

. = . . =
Contents lists available at ScienceDirect

s

Midwifery

journal homepage: www.elsevier.com/midw

Assessment of the implementation of the model of integrated \!)“L
and humanised midwifery health services in Chile

Lorena Binfa, RM, MPH, PhD (Associate Professor)-,
Loreto Pantoja, RM (Assistant Professor in Midwifery)*™,
Jovita Ortiz, RM (Assistant Professor in Midwifery)~,

Marcela Gurovich, RM (Assistant Professor in Midwifery)-,
Gabriel Cavada, PhD (Statistician)b.

Jennifer Foster, PhD MPH, CNM (Associate Clinical Professor)“

* 9 instituciones, 2 de ellas de la region metropolitana.
* 1882 gestantes.
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Table 3
Obstetrical variables by region, and total.

Santiago

Iquique

Coquimbo

Valparaiso

Rancagua

Concepcién

Ancud

Coyhaique

Total

Type of birth (%) CI
Spontaneous Vaginal
Forceps

Cesdrean

Nutrition (feeding) during labour (%) Cl
No oral nutrition

Liquid nutrition

Light nutrition

Parental hydration during labour (%) CI
Yes
No

Foetal intrapartum monitoring (%) CI
Initally

Paucity during labour

Continuous during labour

Membrane status (%) C1
Spontaneous ruptura during labour
Artificial rupture during labour
Rupture during third stage

Medically induced labour (%) C1
Yes
No

Method of pain relief (%) O
Pharmacological

Not pharmacological

Mixed

Free walking during labour (%) C1
Yes
No

Use of birthing ball (%) C1
Yes
No

Companion during labour (%) CI
Yes
No

Maternal posture during third stage (%) Cl
Seated/semi-seated

Lithotomy

Side-lying

Other

Episiotomy (%) C1
Yes
No

70.8 (66.7-74.9)
8.2 (57-10.7)
21(17.3-24.7)
0.003

94.2 (92.0-96.3)
45 (26-64)

1.3 (0.3-2.3)
0.000

99.7 (99.3-100.0)

0.2 (0.0-0.6)
0.000

1.4 (0.3-2.5)
17.4 (14.0-20.8)
81.1 (77.5-846)
0.000

292 (25.0-33.3)
63.4 (59.0-67.8)
7.3 (4.9-9.7)
0.000

93.7 (91.5-95.9)
6.2 (4.1-84)
0.000

83.8 (80.5-87.2)
1.9 (0.6-3.1)
141 (11.0-173)
0.000

23.4(19.6-27.3)
765 (72.7-803)
0.000

2.5({11-3.9)
97.4 (96.1-98.8)
0.000

66.8 (62.6-71.1)
33.1 (28.8-373)
0.001

56.4 (83.2-89.6)

13.5(10.3-16.7)
0.000

57.5 (52.7-62.3)
42.4 (376-472)
0.000

828 (77.3-883)
27(03-50)
145 (9.4-19.6)
ns

90.9 (86.6-95.0)
75 (3.7-114)
16 (0.0-34)
0.000

97.2 (94.9-99.6)
2.7 (0.3-5.0)
0.000

67.5 (60.7-743)
324 (25.6-39.2)
£.000

414 (343-485)
414 (34.3-485)
17.0 (11.6-22.4)
0.017

75.5 (69.3-81.7)
244 (18.2-306)
0.000

27.4 (20.0-34.8)
40.8 (32.6-49.0)
316 (23.9-39.4)
0.000

459 (38.6-53.1)
54.0 (46.8-61.3)
0.000

419 (34.7-49.0)
58.1 (50.9-65.2)
0.023

88.8 (84.2-933)
111 (6.6-15.7)
0.013

50(15-84)
94.3 (90.6-97.9)

0.6 (0.0-1.8)
0.000

48.4 (40.5-56.2)
51.5 (43.7-59.4)
0.004

722 (65.7-78.7)
11 (0.0-2.6)
26.7 (20.3-33.1)
0.019

64.8 (57.9-71.8)
314 (24.6-38.1)
3.8 (1.0-65)
0.000

822 (76.7-87.7)
17.7 (12.2-23.2)
0.000

402 (32,7-47.7)
573 (49.8-64,9)
23 (0.0-46)

ns

38.0 (30.9-45.1)
375 (30.4-44.5)
244 (18.1-30.7)
ns

754 (69.1-81.6)
245 (18.3-30.8)
0.000

304 (23.2-376)
378 (30.3-45.4)
316 (24.4-38.9)
0.000

74.8 (685-81.1)
251 (18.8-314)
0.003

48 (1.7-79)
95.1 (92.0-98.2)
0.000

983 (96.5-100.0)
16 (0.0-34)
ref

0.7 (0.0-2.2)
99.2 (97.7-100.0)

0.000
66.9 (58.9-74.9)

33.1 (25.1-41.1)
0.000

826 (76.9-882)
8.4(43-125)
89(48-13.2)
ref

57.7 (50.7-64.7)
319 (25.3-386)
10.3 (6.0-14.6)
0.00

91.7 (87.8-95.6)
82 (43-121)
0.000

12.7 (8.0-17.4)
826 (77.3-88.0)
45 (16-7.5)

ns

33.1 (26.5-39.8)
65.8 (59.1-72.5)
1.0 (0.0-2.4)
0.000

90.7 (86.6-94.8)
9.2(5.1-133)
0.000

37.5 (30.5-44.4)
15.6 (10.4-20.8)
468 (39.7-53.9)
0.000

515 (44.4-585)
484 (41.4-55.5)
0.000

2.5 (0.3-4.8)
974 (95.1-99.6)
0.000

74.4 (68.3-80.6)
25.5 (193-316)
0.017

12.1 (74-16.7)
73.1 (67.7-79.5)
0.5 (0.0-1.5)
14.2 (9.2-19.2)
0.000

39.8 (32.8-46.9)
60.1 (53.0-67.1)
ns

83 (77.7-88.3)
2(04-3.9)

15 (10-20)

ns

51.2 (443-58.2)
74 (3.8-11.1)
413 (344-48.2)
ref

97.4 (95.2-99.6)
25(03-4.7)
0.000

218 (16.1-276)
70.6 (64.2-76.9)
74 (3.7-111)

ns

383 (31.5-45.2)
56.5 (49.6-63.5)
50(19-8.1)
0.000

92.0 (88.2-95.8)
79 (41-117)
0.000

29.0 (223-35.7)
16.7 (11.2-22.2)
54.1 (46.8-61.5)
0.000

517 (44.7-58.7)
48.2 (41.2-55.2)
0.000

141 (9.1-18.9)
859 { 81.1-90.8)
0.000

49.2 (42.2-56.2)
50.7 (43.7-57.7)
0.000

29 (0.3-5.5)
97.0 (94.4-99.6)

0.000
783 (72.1-845)

216 (15.4-278)
0.000

76.7 (70.9-82.6)
233 (17.4-29.1)
ns

56.2 (493-66.1)
30.8 (24.4-373)
12.9 (8.3-176)
0.000

81.5 (76.0-86.9)
18.5 {13.0-23.9)
0.000

1.5 (0.0-3.1)
95.5 (92.6-98.3)
3.0 (06-5.3)
ref

40.2 (33.4-471)
57.2 (503-64.1)
2.4(03-46)
0.000

94.5 (913-97.7)
5.4 (2.2-8.6)
0.000

453 (382-52.4)
14.5 (9.5-19.6)
401 (33.1-471)
0.000

41.5 (346-48.3)
58.5 (51.6-65.3)
0.000

278 (21.6-34.1)
721 (65.8-78.3)
0.000

67.1 (60.6-73.7)
32.8 (26.2-39.3)
0.000

94.2 (90.5-97.9)
44(1.2-7.7)

.1.2 (0.,0-3.0)
ref

59.6 (51.8-674)
40.3 (32.5-48.1)
0.000

73.8 (64.2-83.4)
48 (011-9.4)
214 (12.5-304)
ns

31.3 (20.9-41.6)
41.3 (35.1-574)
225(13.1-318)
0.004

444 (333-55.5)
55.5 (44.4-66.6)
ref

34.1(238-444)
62.3 (51.8-72.8)
3.5(0.0-75)

ns

48.8 (378-59.7)
26.1 (16.5-35.7)
25.0 (15.5-34.4)
ref

435 (32.7-542)
564 (45.7-67.2)
ref

3.7 (0.0-81)
91.1 (84.7-97.5)
5.0 (01-10.0)
ref

91.5 (85.4-976)
84 (2.3-145)
ref

48.2 (373-59.1)
51.7 (40.9-62.6)
ns

835 (75.4-915)
16.4 (8.4-245)
0.000

104 (2.9-17.9)
86.5 (78.1-94.9)

2.9 (00-71)
0.000

28.0 (17.5-38.4)
72.0 (61.5-824)
ref

813 (75.7-86.2)
16 (0.0-3.3)
17.2 (11.8-22.6)
ns

41.7 (33.8-49.5)
25.0 (18.1-31.9)
333 (25.8-40.8)
ns

913 (871-954)
86 (4.5-12.8)
0.000

3.6(09-63)
89.4 (85.1-93.8)
6.8 (3.2-104)
ns

34.0 (27.2-408)
48.4 (411-556)
17.5 (12.0-23.0)
0.001

85.3 (80.2-90.4)
146 (9.5-19.7)
0.000

29.4 (22.8-36.0)
208 (14.9-26.7)
49.7 (42.5-56.9)
0.000

73.5(67.1-79.9)
26.4 (20.0-32.9)
0.001

53.8 (46.5-61.1)
46.1 (38.9-534)
ref

89.5 (84.9-94.0)
104 (59-15.0)
0.008

38.8 (30.4-47.1)
61.1 (52.8-69.5)

0.000
28.1 (21.0-35.1)

71.8 (64.8-78.9)
ns

741 (71.3-76.8)
61 (45-77)
19.8 (174-22.3)

815 (79.6-83.5)
112 (9.7-12.8)
72 (6.1-84)

95.7 (94.9-96.5)
42 (34-50)

54 (4.4-63)
399 (37.2-42.7)
54.6 (51.6-57.5)

32,6 (29.8-354)
59.1 (56.2 -62.1)
81(65-9.7)

90.8( 89.3-92.4)
9.1 (7.5-106)

66.2 (63.5-68.9)
9.7 (8.3-11.0)
240 (21.6-264)

65.2 (62.5-67.9)
34.7 (32.0-374)

103 (89-11.7)
89.6 (88.2-91.0)

69.6 (66.7-72.4)
303 (27.5-33.2)

10.1 (8.8-115)

79.7 (77.3-82.2)

0.0 (0.0-0.1)
9.9 (7.8-121)

56.4 (53.1-59.6)
43.5 (40.3-46.8)
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La mayoria de las mujeres en .,
trabajo de parto...

. )

* ... S€ mantienen en ayuno.
e ...se mantiene con monitorizacion fetal continua.

* ... no pueden caminar durante el trabajo de parto y tienen su
parto en posicion de litotomia.

* ...son aceleradas durante su trabajo de parto.

* ... manejan el dolor con pocas alternativas ademas de la
peridural.



“La evidencia cientifica 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 critico en la atencién del nacimiento. Sadler y Leiva.
“Vulnerabilidad social y su efecto en salud en Chile”. UDD. 2016
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Table 3
Obstetric Variables.

Variables Chile Uruguay Per( Argentina Rep. Dominicana Brazil
N=1819 N=378 N=367 N=177 N=86 N=182

Type of Birth (%)

Spontaneous Vaginal 1.384 (77) 299 (79.9) 344 (93.7) 161 (91) 60 (69.8) 161 (88.5)
Forceps 75 (4.2) 5(13) 7 (19) 2(11) 0 (0) 5(2.7)
Caesarean 337 (18.8) 70 (18.7) 16 (4.4) 14 (79) 26 (30.2) 16 (8.8)

Parity N2 (%)

Primiparous 872 (54.4) 97 (25.9) - - 46 (53.5) 108 (59.3)
Multiparous 1 685 (42.7) 147 (39.3) 18 (21.0) 52 (28.6)
Multiparous 2 o + 47 (2.9) 130 (34.7) 22 (25.5) 22 (121)

Gestational age (weeks)
mean (s.d) 38.7 (1.8) 391 (14) 38.6 (1.7) 394 (1.8) 38.96 (1.7) 39 (1.6)

Nutrition (feeding) during labour (%)

No oral nutrition 1.209 (68.9) 133 (39.9) 172 (471) 96 (54.2) 11(12.8) 35(19.2)
Liquid nutrition 323 (18.4) 99 (29.7) 135 (36.9) 77 (43.5) 44 (51.2) 5(3.6)
Light nutrition 223 (12.7) 101 (30.3) 58 (15.8) 4(23) 31 (36.0) 132 (77.2)

Parental hydration during labour (%)

Yes 1.627 (90.6) 59 (17.8) 214 (59.3) 159 (89.8) 79 (96.3) 26 (16.2)
No 168 (9.4) 273 (82.2) 147 (40.7) 18 (10.2) 3(3.7) 134 (83.8)

Fetal intrapartum monitoring (%)

Initially 193 (10.7) 60 (18.6) 131 (36.7) 25 (14.1) 0 7 (3.8)
Intermittent during labour 1.073 (59.8) 170 (52.8) 112 (31.4) 152 (85.9) 86 (100) 175 (96.2)
Continuous during labour 529 (29.5) 92 (28.6) 114 (31.9) 0 0 0

Medically induced labour (%)

Yes 1.553 (85.5) 217 (59.3) 223 (62.1) 126 (71.2) 27 (32.5) 133 (81.6)
No 264 (14.5) 147 (40.7) 136 (37.9) 51 (28.8) 56 (67.5) 30 (184)

Membrane status (%)

Spontaneous rupture during labour 654 (36.2) 142 (39.8) 163 (45.7) 94 (53.1) 54 (64.3) 83(45.6)
Artificial rupture during labour 943 (52.3) 182 (50.9) 73 (20.4) 72 (40.7) 11 (13.1) 92(50.5)
Rupture during third stag e 207 (11.5) 33 (9.3) 121 (33.9) 11 (6.2) 19 (22.6) 7(3.9)



Table 3
Obstetric Variables.

Variables Chile Uruguay Perd Argentina Rep. Dominicana Brazil
N=1819 N=378 N=367 N=177 N=86 N=182

Method of pain relief (%)

Pharmacological 800 (47.6) 15 (7.6) 25 (7.3) 68 (38.4) 14 (9.8)

No Pharmacological 342 (20.3) 182 (91.9) 310 (90.1) 85 (48) - 100 (69.9)

Mixed 539 (32.1) 1(0.5) 9 (2.6) 24 (136 29 (20.3)
Free walking during labour (%)

Yes 862 (47.8) 175 (49.6) 235 (64.5) 82 (46.3) 81 (95.3) 155 (85.2)

No 942 (52.2) 178 (50.4) 129 (354) 95 (53.7) 4(4.7) 27 (14.8)
Use of birthing ball (%)

Yes 337 (18.7) 23 (6.2) 6(1.7) 24 (13.6) 0 32 (17.7)

No 1466 (81.3) 349 (93.8) 348 (98.3) 153 (86.4) 86 (100) 149 (82.3)
Companion during labour (%)

Yes 1.349 (74.7) 338 (92.9) 78 (22.1) 97 (54.8) 0 75 (41.2)

No 458 (25.3) 26 (71) 274 (77.9) 80 (45.2) 86 (100) 107 (58.8)
Maternal posture during third stage (%)

Lithotomy 1.169 (76.7) 90 (25.5) 295 (80.4) 74 (41.8) 86 (100) 9(51)

Other 356 (23.3) 267 (74.5) 72 (19.6) 103 (58.2) 0 169 (94.9)
Episiotomy (%)

Yes 820 (53.2) 134 (35.8) 185 (52.3) 61 (34.5) 13 (22) 52 (28.6)

No 721 (46.8) 240 (64.2) 169 (47.7) 116 (65.5) 46 (78) 130 (714)
Companion during third stage (%)

Yes 1.520 (85.3) 345 (94.5) 24 (6.5) 86 (48.6) 0 123 (68.7)

No 262 (14.7) 20 (5.5) 342 (93.4) 91 (514) 86 (100) 56 (31.3)
Wellbeing scores during labour and childbirth %

Optimal 489 324 9.1 - 36.7 431

Adequate 29.3 40.1 59.5 418 376

Poor 223 276 314 218 19.3




Observatorio de Violencia Obstétrica

Received: 25 April 2019 I Revised: 16 September 2019 l Accepted: 29 November 2019 l First published online: 17 December 2019
DOI: 10.1002/ijgo.13075 \

GANECOLOGY

CLINICAL ARTICLE WILEY [EeSE
Obstetrics

Components of obstetric violence in health facilities in Quito,
Ecuador: A descriptive study on information, accompaniment,
and position during childbirth

Magriet Meijer' | Thais Brandiao?* | Sofia Cafadas® | Kirsten Falcon®

Received: 4 June 2021 | Revised: 7 September 2021 Accepted: 16 September 2021
DOI: 10.1002/ijgo.13938

GYNECOLOG 122\
N | \ \'\X/‘I

OBSTETRICS

CLINICAL ARTICLE = WILEY
Obstetrics

Observations and reports of incidents of how birthing persons
are treated during childbirth in two public facilities in Argentina

Malena Correa' ©® | KarenKlein' | PaulaVasquez' | Caitlin R. Williams®? |
Luz Gibbons® | Gabriela Cormick™® | Maria Belizan®



Resultados Primera
Encuesta sobre el
Nacimiento en

Chuile.

OVO Chile, 20 k8.



90%
80%
10%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Rasurado

Prevalencia de intervenciones obstétricas en hospitales,

Enema

segun periodos

Monttoreo Osxitocina  Anestesia

fetal

continuo

RAM

Kiristeller Episiotomia Cesarea

Prevalencia de intervenciones obstétricas en clinicas,

segun periodos

Rasurado

Enema

Monitoreo Osxitocina  Anestesia

fetal

continuo

m1970-2008 m2009-2013 m2014-2017

RAM

Kiisteller Episiotomia Cesarea



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

=

Prevalencia de incumplimiento de recomendaciones para una
experiencia positiva de parto en hospitales, segun periodos

Privacion de
acompafiante
antes y/o durante
el parto

Restdccondela Sinaccesoa  Restrccion de
ingesta de métodos o movimiento en
alimentos y/o  farmacologicas de  parte/todo el
liquidos durante el alivio del dolor  trabajo de parto
trabajo de parto

Posicion
litotomica

Contacto piel con
piel inferior a 30
minutos o
privacion de
contacto

Prevalencia de incumplimiento de recomendaciones para una

experiencia positiva de parto en clinicas, segun periodos

Privacion de
acompariante
antes y/o durante
el parto

Resticciondela  Sinaccesoa  Restriccion de
ingesta de métodos no  movimiento en
alimentos y/o  farmacolégicos de  parte/todo el
liquidos durante el  alivio del dolor ~ trabajo de parto
trabajo de parto

B1970-2008 m2009-2013 m2014-2017

Posicion
litotomica

Contacto piel con
piel inferior a 30
minutos o
privacion de
contacto

Q)
NN
\ v \\
NN N

. 8N
\ A N\ N
‘\\\ I .

‘\\\ \
“\‘\‘ .
‘..\‘\~q
\ \\ o O\
e 2N .0\\



90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

periodo 2014 - 2017

Prevalencia de incumplimiento de recomendaciones para una
experiencia positiva de parto segun tipo de institucion,

Privacion de Restriccon de la Sin acceso a Restrniccion de
acomparfiante antes ingesta de meétodos no movimiento en
y/ o durante el alimentos y/o  farmacologicas de  parte/todo el
parto liquidos durante el alivio del dolor  trabajo de parto

trabajo de parto

W Hospital publico M Clinica privada

Posicion
litotomica

Contacto piel con
piel inferior a 30
minutos o
privacion de
contacto



WM
\ v\
AYRY \\\ : \
Prevalencia de falta de informacion por parte del personal de :‘\‘\\‘{'
salud hacia la mujer segun tipo de institucion, .c NN
periodo 2014 - 2017 AR
80%
70%
60%
50%
40%
30%
. .
10%
0% - ——
Falta de informacion sobre los Falta de informacion sobre los  Falta de informacion sobre el estado
riesgos y beneficios de los farmacos riesgos y beneficios de las practicas de salud de su bebé
y anestesia obstétncas

® Hospital Publico M Clinica Privada

Observatorio de Violencia Obstétrica



50%

40%

30%

20%

10%

0%

Observatorio de Violencia Obstétrica

institucion, periodo 2014 - 2017

Falta de respeto por laFalta de empatia frente Falta de amabilidady =~ Vulneracion de la

intimidad y privacidad

a los dolores de la comprension confidencialidad
mujer
® Hospital publico  ® Clinica privada

Prevalencia de estandares de cuidado deficiente segun tipo de

Omision, desatencion,
acallamiento



30%

20%

10%

Observatorio de Violencia Obstétrica

Infantilizacion de la mujer Criticay /o represion de

expresiones de dolory
emociones

B Hospaital publico

Prevalencia de abuso verbal segun tipo de institucion,
periodo 2014 - 2017

Uso de lenguaje grosero, Trato con amenazas
sexual, sarcastico, burlesco
humillante hacia la mujer
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Recomendaciones en torno «
al parto respetado, desde
hace mas de 30 anos

Recomendaciones de la OMS sobre el Nacimiento
Declaracion de Fortaleza 1985

Organizacion Mundial de la Salud
Tecnologia apropiada para el parto Publicada en Lancet 1985; 2:436-437. Traduccion ACPAM

Los organismos gubernamentales, universidades, sociedades cientificas, y
otros grupos interesados deberian ser capaces de controlar Ia
practica excesiva e injustificada de la cesarea, investigando y dando a
conocer sus efectos nocivos sobre Ila madre vy el hijo.

Las universidades, sociedades cientificas y grupos de investigacion
deben participar en la evaluacién de la tecnologia.

CCCCC
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CUIDADOS EN EL PARTO
NORMAL:
UNA GUIA PRACTICA

Informe presentado por el Grupo Técnico de Trabajo
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Ginebra. 1996

Departamento de Investigacion y Salud Reproductiva

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

En el parto normal debe existir una razén valida para interferir con el
proceso natural.
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CUIDADO MATERNO -
RESPETUOSO

PARA EL




UNIVERSAL RIGHTS

Maternidad segura deberia ampliarse mas alla de la morbilidad y
mortalidad, e incluir:

* Respeto a la autonomia.

* 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.



Observatorio de Violencia Obstétrica

L3 evidencia muestra ahora que el trabajo de parto en realidad avanza mas
lento de lo que pensabamos en el pasado, por lo que muchas mujeres
podrian necesitar SOLO UN POCO MAS DE TIEMPO de trabajo de parto, y asi
lograr un parto vaginal en vez de optar por una cesarea...
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..Aumentar el acceso a las prestaciones no médicas durante el parto, como
el trabajo personalizado y el acompafiamiento continuo, se ha demostrado
que reducen |a tasa de cesareas.”




Observatorio de Violencia Obstétrica

Maternidades amigas de |a
madre y el bebé. 2015

International Journal of Gynecology and Obstetrics 128 (2015) 95-99
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Recomendaciones de la OMS OMS, iniCiOS de 2018

Cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva

Experiencia de parto positiva

Las mujeres desean una experiencia de parto
positiva que satisfaga o supere sus expectativas
o creencias personales y socioculturales previas.
Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un
entorno sin riesgos clinicos ni psicoldgicos, y en
continuidad con un apoyo practico y emocional

por parte del acompanante o acompanantes
durante el parto, asi como un personal clinico
amable y técnicamente competente. La
mayoria de las mujeres desean un trabajo

de parto y parto fisioldgicos, y tener una
sensacion de control y logro personal mediante
la participacion en la toma de decisiones,

aun cuando sean necesarias o deseables
intervenciones médicas.




Trabajo de
parto
respetado y
atencion
' durante el Apom oycoiona
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Movilidad en el
trabajo de parto — s:? :?xio
y posicion de
su eleccion en " e ceke
el parto Vigilancia
regular del

Ingesta de trabajo de parto,

Iquido y documentacion

alimentos por de eventos,

via oral auditoria y

comentarios



Observatorio de Violencia Obstétrica

ICl, fines de 2018

The International Childbirth Initiative (ICl)

12 Steps to Safe and Respectful MotherBaby-Family Maternity Care
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Paso |

Paso 2

Paso 3
Paso 4
Paso 5
Paso 6

| a Inicitativa De i
Parto Internacional (ICI)

Los 12 Pasos (version resumida) para una Atencion de
Maternidad Segura y Respetuosa de la MadreBebé-Familia

Tratar a cada mujer y recién nacido con compasion, respeto y dignidad, sin abuso fisico, verbal o
emocional, proporcionando atencion culturalmente sensible que respete las costumbres individuales,
valores y derechos de expresion, informacion paraeleccion y privacidad.

Respetar el derecho de cada mujer para acceder y recibir cuidado no discriminatorio que sea gratis
o por lo menos un cuidadoasequible durante el periodo de maternidad, teniendo claro que bajo ninguna
circunstancia se le puede negar la asistencia una mujer o bebé o retenidos después del parto por falta de
pago.

Proporcionar el modelo de atencion de maternidad de la unidad MadreBebé-Familia de manera
rutinaria, integrando un enfoque de practica y filosofia de la parteria que puede ser practicado por
todos los profesionales de la maternidad en todos los entornos y en los niveles de prestacion de atencion.

Reconocer el derecho de la madre a un apoyo continuo durante el trabajo de parto y nacimiento,
informarle de sus beneficios y asegurar que ella reciba apoyo de los proveedores y companeros de su
eleccion.

Ofrecer comodidad libre de farmacos y medidas de alivio del dolor durante el parto como primeras
opciones seguras. Si las opciones para el alivio farmacolégico del dolor estan disponibles y son solicitadas,
explicar sus beneficios y riesgos.

Proporcionar practicas basadas en evidencias beneficiosas para la unidad Madre-Hijo-Familia a lo
largo de todo el periodo de maternidad.
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paSO 7 Evitar procedimientos potencialmente daninos y practicas que no tienen suficientes pruebas de : \‘ \\ \
un beneficio que compensen el riesgo de rutina y de uso frecuente en el embarazo normal, trabajo NN N
de parto, nacimiento, postparto y periodo neonatal. AN \‘\ . {
S ‘\'\ S
pa SO 8 Implementar medidas que mejoren el bienestar y prevengan enfermedades en la unidad Ve ‘\“\ <
MadreBebé-Familia, incluyendo la buena nutricién, agua potable, sanidad, higiene, planificacion familiar, (9 AR

enfermedades y prevencion de complicaciones y educacion pre y post natal.

paSO 9 Proporcionar tratamiento obstétrico, neonatal y de emergencia apropiado cuando sea necesario.
Asegurar que su personal esté entrenado en reconocer las posibles complicaciones y condiciones peligrosas
y en proveer tratamiento de estabilizacion eficaz, y tener vinculos establecidos para consulta y un sistema
de referencia segura y eficaz.

pa SO -I O Implementar una politica de apoyo de recursos humanos para reclutamiento y retencién de personal,
y asegurar que su personal esté seguro, sea respetado y le permita proporcionar un cuidado con buena
calidad, colaboracion y atencion personalizada a mujeres y recién nacidos en un ambiente de trabajo

positivo.
paSO ]] Proporcionar una aten ion colaborativa continua con todos los proveedores relevantes de salud,
instituciones y organizaciones con los planes establecidos y comunicacion logistica, consulta y referencia

entre todos los niveles de atencion.

pa SO ]2 Lograr los 10 pasos de la Iniciativa Hospital amigable para el bebé (2018) revisada- Protegiendo,
promoviendo y apoyando la lactancia materna en instalaciones de prestacion de servicios de maternidad.

° Por favor acceda a ICl a www.internationalchildbirth.com para leer los 12 paso
aprender mas acerca de 10s antecedentes, princpios, y objetivos de la iniciativa. SEPTIEMBRE 2018
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Naciones Unidas A-‘74f137

}Asamblea Genel‘al Distr. general

11 de julio de 2019
Espaifiol
Original: inglés

Septuagésimo cuarto periodo de sesiones
Tema 26 a) de la lista preliminar®
Adelanto de la mujer: adelanto de la mujer

Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato
y la violencia contra la mujer en los servicios de salud
reproductiva, con especial hincapié en la atencion del
parto y la violencia obstétrica

Nota del Secretario General

El Secretario General tiene el honor de transmitir a los miembros de la Asamblea
General el informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias, Dubravka Simonovié, que se presenta de conformidad con la
resolucion 71/170 de la Asamblea.



Chile 2015: Debate legal que
comienza

PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE LOS DERECHOS DE LA MUJER
EMBARAZADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PARTO Y EL POST
PARTO, ADEMAS DE SANCIONAR LA VIOLENCIA GINECO-OBSTETRICA.




“Perspectivas acerca del Proyecto de
Ley sobre Violencia Obstétrica”

Te invitamos a este encuentro para debatir acerca del proyecto de ley que establece los derechos de la mujer gestante,
en trabajo de parto y puerperio, presentado por las diputadas Loreto Carvajal (PPD) y Marcela Hernando (PRSD) y
generar un instancia de intercambio de ideas en torno a la violencia obstétrica.

Martes 19 de Mayo, 14:00 hrs. / Auditorio Enrique Froemel / Universidad de Santiago, Las Sophoras 175 / Estacion Central, Santiago

Organizan: Invitan:

Observatorio de Violencia Obstétrica

ParirNos Chile Observatorio de Relacahupan

amt o e sl oA AFA S P .

UdeSantiago



WWW.OVOCHILE.CL

Instagram @fundacion_ovochile
¥

cia Obstétrica

atorio de Violen

Observ.

/fundacidn ovochile
/matron_leiva_rojas



