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RESUMEN

Contexto: Chile presenta una tendencia secular hacia una sostenida mejoria en los principales indicadores
materno-infantiles. Su situacion constituye una experiencia positiva a nivel de la region de Latino-América
y el Caribe. Sin embargo, esta tendencia se ha estancado en los ultimos diez afios lo que produce una
situacion inestable y preocupante desde el punto de vista de la salud publica materna. Esto motiva una
reunién de expertos a nivel nacional e internacional para proponer estrategias para el alto nivel politico
orientadas a alcanzar los Objetivos 4 y 5 del Milenio. Conclusion: Este documento de consenso sobre mor-
talidad materna, sugiere un enfrentamiento en dos ejes: primero, enfrentar la nueva realidad epidemioldgica
desde la etapa pre-concepcional, esto incluye considerar la alta prevalencia de obesidad, hipertension
arterial, diabetes, hiperlipidemias e hipotiroidismo en la poblacién, y por otro lado reforzar la seguridad de
la asistencia del embarazo, parto y puerperio en los lugares més alejados y mas vulnerables del pais. Es
necesario focalizar las intervenciones en los grupos de mayor riesgo vital (edades extremas de la vida fértil
y portadoras de enfermedades médico-quirurgicas severas, que se reflejan en el aumento proporcional de
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las causas indirectas de muerte materna), reforzar las actividades de auditorias de mortalidad/near miss,
asi como controlar el aumento alarmante de la tasa de partos por cesareas.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad materna en Chile, consenso salud materna, objetivos del milenio
(ODMs), near miss, politicas publicas materno-infantiles

SUMMARY

Background: Chile represents a positive evolution in terms of maternal and infant health in last fifty years.
This trend in last ten years has remains stable. According to this situation a National and Regional Consen-
sus meeting about Maternal Mortality has been organized. Conclusion: Propositions have been released
about how to improve maternal and child health in Chile. Main focus might be to confront the new epide-
miological reality including maternal overweight/obesity, hypertension, diabetes, hyperlipidemia and hypo-
thyroidism. Effort must be done focusing in the day around the birth, mainly in rural and poorest areas of the
country. Indirect causes of maternal mortality have become the main problems in maternal care; this fact
must be reflected in protocols, audits (including near miss) and public policies. High rate of cesarean section

also remains a challenged.

KEY WORDS: Maternal mortality in Chile, consensus in maternal health, millennium developmental
goals (MDGs), near miss, public policies

Contexto Global

En la Cumbre del Milenio de Naciones Unidas,
realizada el ano 2000, la comunidad internacional
definié 8 grandes Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM), cuyas metas debieran lograrse el afio
2015. Entre estos Objetivos se encuentra la reduc-
cion de la mortalidad infantil (ODM 4) y la mejoria
de la salud materna (ODM 5). El logro de estos ob-
jetivos, directamente relacionados con la condicién
de la mujer, en particular, con su capacidad para
utilizar y valorar los servicios de atencion en salud,
involucra avanzar también en el ODM 3, cual es el
empoderamiento de la mujer (1-3).

Para los Objetivos 4 y 5 se definen metas es-
pecificas a alcanzar el afio 2015: disminuir la mor-
talidad infantil en menores de 5 afios de edad en
dos tercios (66%) (ODM 4), y la mortalidad materna
en tres cuartos (75%) (ODM 5), comparadas con
las tasas del afio 1990. Los indicadores propuestos
son: tasa mortalidad infantil (TMI) en menores de 5
afos, razén de mortalidad materna (RMM), cober-
tura de atencion profesional del parto y acceso uni-
versal a la salud materna y reproductiva (4-5). En la
Tabla I, se presentan los objetivos e indicadores de
acuerdo al tercer informe del Gobierno de Chile el
afo 2010, que propone estrategias a realizar para
el periodo 2011-2014 (6-7).

A nivel global se han logrado progresos impor-
tantes, reduciendo desde aproximadamente 500 mil
muertes maternas anuales en el afio 1990 (RMM
de 400/100.000 NV), a aproximadamente 287 mil
muertes en el afo 2010 (210/100.000 NV) (rango:
170-300 muertes maternas/100.000 NV), es decir
una disminucion de mas de un 40%. Este periodo

histérico de observacion tan estricta ha permitido
demostrar la enorme inequidad en la situacion ma-
terna a nivel global y regional. Asi la meta propuesta
ha sido alcanzada sélo por una minoria de paises,
fundamentalmente de Europa oriental. En su gran
mayoria (99%), los paises con peores indicadores
han logrado a su vez progresos menores (1-5).

En nuestra region (Latinoamérica y el Caribe),
se observa una tendencia sostenida a la mejoria
de estos indicadores materno-infantiles, pero aun
insuficiente para alcanzar las Metas del Milenio el
2015, particularmente cuando se analiza la tenden-
cia desagregada a nivel de paises (8-10). Nuestra
region presenta una situacion de inequidad inacep-
tablemente alta, la que se expresa por la persis-
tencia de indicadores significativamente mayores
en poblaciones con menores niveles de ingreso y
educacion, en poblaciones rurales y en pueblos in-
digenas.

Realidad Materno-Infantil Nacional

Chile ha presentado al igual que Uruguay,
Cuba, Costa Rica y Méjico progresos significativos
en el indicador de mortalidad materna, alcanzando
porcentajes significativos de reduccion en aproxi-
madamente 50% en los ultimos veinte afios. Actual-
mente se encuentra entre los tres paises con me-
nor mortalidad materna del continente americano y
el de menor mortalidad en toda Latinoamérica (9).

A nivel nacional al alcanzar indicadores de me-
nos de 20 muertes maternas por cien mil nacidos
vivos, el perfil etiolégico ha cambiado de ser pre-
dominantemente de causas directas u obstétricas
a causas indirectas asociadas al embarazo (8-10).
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Tabla |

OBJETIVOS MATERNO-INFANTILES DE DESARROLLO DEL MILENIO DE NACIONES UNIDAS.
(1990 a 2015) (6-7)

Objetivo 4

Indicadores Minimos

Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
Meta (5)

Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los niflos menores de 5 afos

Tasa de Mortalidad de 1 a 4 afios (por cada 1000
habitantes en edad respectiva).

Tasa de Mortalidad infantil (por cada 1000 nacidos
vivos).

Porcentaje de nifios de un afio vacunados contra el
sarampion

Objetivo 5

Indicadores Minimos

Mejorar la salud materna

Meta (6)

Reducir, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad mater-
na en tres cuartas partes

Tasa de Mortalidad Materna (por 100.000 nacidos vivos)
Porcentaje de partos con asistencia de personal sanita-
rio especializado

Indicadores adicionales

Uso de métodos anticonceptivos por mujeres de edad
fértil (Proporcion de mujeres de 15 a 49 afios que usan
algun método anticonceptivo, casadas o en relaciéon de
pareja)

Nacidos vivos de madres menores de 20 afios sobre el
total de nacidos vivos

La Figura 1 muestra el perfil por grandes causas
de muerte para el afio 2009 de acuerdo a estadisti-
cas oficiales. Esta situacion es concordante con el
perfil epidemioldgico materno actual, caracterizado
por mayor edad de las madres y mayor frecuencia
de enfermedades que coexisten con el embarazo
(obesidad, hipertension arterial, diabetes, hipoti-
roidismo), asi como por la emergencia de mujeres
que han prolongado su vida hasta alcanzar la edad
fértil como resultado de avances logrados en el tra-
tamiento de enfermedades crénicas o de resolucion
quirurgica en la infancia y adolescencia (cardiopa-
tias congénitas, nefropatias, trasplantes).

En la evaluaciéon de un indicador tan sensible
como el de mortalidad materna, se debe analizar
ademés el grado de equidad en su distribucion, asi
como también la tendencia observada. Estos dos
ultimos aspectos son dentro de una realidad mater-
no-infantil aceptable, signos de alarma importantes
para nuestro pais: una inequidad persistente y un
estancamiento de la situacion materna en el ultimo
decenio.

Desafios Actuales

Chile, fiel a la gran valoracion social otorgada
por su pueblo a la maternidad y a la nifiez, con-
cordante con su historia de priorizar politicamente
los aspectos materno-infantiles, debe promover la

2009 (n=50)

Otras causas directas
(16%)

Causas Indirectas

(38%) Hiperension

(22%)

Figura 1. Causas de Mortalidad Materna. Chile
2009. (Fuente DEIS, Ministerio de Salud de Chile).

discusion de nuevas estrategias para mejorar esta
situacion. Las instituciones encargadas de ello de-
ben promover la discusion al méas alto nivel con el
objetivo de generar nuevas politicas publicas orien-
tadas a innovar y mejorar la situacion en esta area.
Parafraseando un editorial de la revista Lancet “to-
dos sabemos lo que se debe hacer” (3), debemos
reinstalar el tema y quebrar esta ausencia de pro-
greso en la salud de nuestras madres.
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El perfil actual es complejo y el estancamiento de
la mortalidad materna sugiere que se requiere una
forma de abordaje nueva y complementaria a las
grandes politicas publicas que le permitieron a Chi-
le en los ultimos 50 0 mas afos, posicionarse como
uno de los paises del continente més seguros para
ser madre (9).

La Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecolo-
gia, el Ministerio de Salud y la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, junto a la valiosa colaboracion de
expertos referentes nacionales e internacionales
provenientes de Canadé y del Centro OMS-Rosarino
de Estudios Perinatales, organizaron esta reunion
de trabajo sobre mortalidad materna en nuestro
pais, realizada en Concepcién, Chile, el 12y 13 de
Noviembre de 2012.

Proposiciones de Consenso

Existe concordancia en que por primera vez en
los ultimos cincuenta anos, la situacion materna
esta estancada, sin variaciones significativas en los
ultimos diez afios (11). Esta situacion es altamente
inestable y por lo tanto es deseable que se imple-
menten a corto plazo nuevos programas especificos
orientados a enfrentar esta nueva situaciéon epide-
mioldgica. Asi, este enfrentamiento debe incluir fun-
damentalmente dos ejes: en primer lugar, enfrentar
la nueva realidad de salud de la mujer en edad fértil,
reflejada en la ultima encuesta nacional de salud y el
refuerzo en la seguridad de la asistencia del emba-
razo, parto y puerperio en los lugares mas alejados y
mas vulnerables del pais, donde nacen 12 mil nifias
y nifios anualmente, en condiciones que deben ser
mejoradas.

Més alla de considerar una “falla” de abordaje de
nuestras politicas publicas frente al estancamiento
de la mortalidad materna, el patron epidemiolégico
actual es extremadamente complejo y es importante
notar que una meta prioritaria debe ser no sélo inten-
tar reducir la mortalidad materna adicionalmente, sino
también, impedir que ésta se incremente, como esta
ocurriendo en varios paises desarrollados. La actual
situacion sugiere que es necesario disefiar una estra-
tegia para perfiles maternos de alto riesgo adicional,
mas acorde con el perfil demografico y epidemiolégi-
CO que presenta la nacion en nuestros dias.

Este documento pretende proponer desde nues-
tra experiencia positiva y con buenos resultados por
todos conocidos. Es hacerse cargo responsable-
mente de la nueva realidad epidemioldgica y promo-
ver al mas alto nivel politico el reforzamiento de las
politicas publicas materno-infantiles con énfasis téc-
nicos especificos logrados en este consenso.

Reforzar los principales programas en curso en
el area materno-infantil

Se debe hacer un esfuerzo en reevaluar y refor-
zar la eficacia en la implementacion de los principa-

les programas actualmente en curso y correctamente
implementados en esta area. Es fundamental el con-
cepto de NO cambiar los aspectos fundamentales de
nuestro modelo basado en niveles de atencién y de
derivacion sino evaluar los aspectos fundamentales
a mejorar y optimizar.

Las actividades realizadas por el Ministerio de
Salud en el drea materna y neonatal en los ultimos
dos afos, se detallan en la Tabla Il (informacién re-
ferida por coautores pertenecientes al Ministerio de
Salud de Chile).

El rol de la matrona y/o matrén es fundamental
en el manejo de la atencion del nivel primario, por-
que son responsables del primer enfrentamiento en
el diagnostico y manejo en este nivel, es la base de
nuestro sistema de control antenatal basado en ni-
veles de complejidad. Estos profesionales también
cumple roles cruciales en nuestro modelo de aten-
cion secundaria y terciaria que deben ser reforzados
y que hacen que nuestro sistema tenga caracteristi-
cas positivas singulares que deben ser remarcados.

Reforzamiento de los programas actuales en tér-
minos de mayor acceso a la salud reproductiva, pro-
gramas nutricionales y diagndstico y apoyo del riesgo
psicosocial detectado antes y durante el embarazo.

Nuevas areas de riesgo y proposiciones especi-
ficas

Priorizar aspectos que concentran el mayor ries-
go de morbi-mortalidad materna con intervenciones
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible:

- Control preconcepcional orientado a diagnos-
tico y manejo de patologias prevalentes basado en
la Encuesta Nacional de Salud, el concepto es la
prevencion mediante el manejo interdisciplinario y la
educacion.

- Reforzar rol de matronas y matrones, en los dis-
tintos niveles de atencion.

- Control antenatal dirigido al diagndstico de vul-
nerabilidad y riesgo psicosocial.

- Relocalizar la atencion del parto en hospitales
de baja complejidad.

- Racionalizar los recursos segun situaciones de
areas geograficas especificas y niveles de atencion.

- Reforzar el manejo y seguridad del dia del par-
to. Ajustar los recursos segun necesidades.

- Estrategias destinadas a disminuir las induc-
ciones y cesareas. Existe evidencia que el aumento
de partos cesarea produce un aumento en la morbi-
mortalidad materna. Existe evidencia que la mayoria
de las cesareas evitables provienen de inducciones
innecesarias. Se debe realizar revisiones sistemati-
cas de las cesareas realizadas, basadas en el cum-
plimiento de protocolos especificos.

- Evaluacion del post parto y planificacion familiar
incluyendo orientacion e informacion de las diferen-
tes alternativas existentes (artificiales y naturales de
efectividad y seguridad cientificamente demostrada)
en la actualidad.
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Tabla |l

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD DE CHILE
EN EL AREA MATERNA Y NEONATAL (2011-2012)

Constitucion de la Comisidon Nacional de Obstetricia, Ginecologia y Neonatologia. Resoluciéon Exenta N°
10 de 11.04.11.

Formulaciéon de la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020: Se incorpora como meta de impacto la
disminucion de la mortalidad perinatal proyectada.

Constitucién de la Comisiéon Nacional de Auditoria de Mortalidad Materna y Perinatal. Resolucion Exenta
N° 1013 de 16.12.11.

Actualizacion de la Norma N° 100 y de los Formularios de Auditoria Materna, Fetal, Neonatal e Infantil.
Auditorias de muertes maternas y andlisis de casos con antecedentes clinicos.
Elaboracién de informes de mortalidad materna: analisis epidemioldgico y recomendaciones.

Capacitacion presencial y e-learning en la red asistencial: manejo de patologia obstétrica, atencion inte-
gral del recién nacido, emergencia obstétrica y neonatal.

Elaboracién de documentos regulatorios: actualizacion guia perinatal; elaboracién orientaciones técnicas
para la atencion de la puérpera y el recién nacido, manual de procedimientos para la atencioén del recién
nacido en atencién inmediata y puerperio, guia clinica de diabetes gestacional.

Actualizacion de guias clinicas: Parto Prematuro, Analgesia en el Parto.

Elaboracién de un programa para evaluar servicios de obstetricia, ginecologia y neonatologia: aplicacién
de un piloto en 2013

Reforzar atencion durante el posparto.

Elaboracion de un protocolo para el manejo de la depresién en el embarazo y posparto.
Comision nacional de transmisién vertical de VIH/Sifilis.

Mesas de trabajo elaboracién de canastas por patologia: Transfusién feto-fetal, infertilidad.
Participacién en revisién y actualizacién de documento de redes GES y no GES.
Informatizacién del comprobante de parto.

Piloto de registro nacional de anomalias congénitas y seguridad de recién nacidos
Categorizacion riesgo dependencia en los servicios de gineco-obstetricia.

Elaboracién de indicadores de calidad materno-infantil para la red asistencial.

Piloto BID-SRCel-MINSAL, identificacién y biometria de recién nacidos, mas estadisticas vitales en linea.
Modelamiento de procesos para la gestion asistencial hospitalaria.

Comisién Nacional de Lactancia Materna.

Actividades especificas habitos y estilos de vida saludables.
- Educacién continua: cursos para profesionales
- Planificacion especifica, intervenciones y fines de niveles primario, secundario y terciario. Protoco-
del control preconcepcional orientado al diagnosti- los especificos para los nuevos grupos de riesgo en
co y manejo de las patologias de mayor prevalen- aumento, las edades extremas de la vida reproduc-
cia: obesidad, diabetes, hipertension arterial y el tiva y el embarazo mudiltiple.
hipotiroidismo, asi como también la promocién de
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- Pagina on line Ministerial con las guias de
tratamiento de las patologias mas prevalente y de
riesgo, actualizadas para consulta permanente. Es-
tablecer linea de consulta de emergencia nacional
permanente.

- Desarrollo a corto plazo de 10 a 15 guias clini-
cas especificas, actualizadas y basadas en la me-
jor evidencia disponible, de las patologias mas im-
portantes. Esto debe ser realizado por la Sociedad
Chilena de Obstetricia, Universidades y Ministerio
de Salud.

- Vigilancia estricta de los eventos fundamenta-
les del dia del parto. Especial orientacion al manejo
de la patologia médica preexistente. Observatorio
ejecutivo de los indicadores fundamentales, la in-
formacion basica digital inmediata es fundamental.

- Racionalizacion de los sistemas de derivacion
y establecimientos de redes y coordinacion de lo
publico y lo privado.

- Auditorias de la morbilidad severa (near miss)
y de la mortalidad materna, con el fin de mejorar
indicadores fundamentales.

- Reforzar y defender la importancia del uso de
las auditorias de muerte materna como un instru-
mento exclusivamente clinico y epidemioldgico y no
como instrumento de penalizacion.

- Actividades preventivas: fomentar acceso a la
salud reproductiva, facilitar elementos educativos
para decisiones responsables. Particularmente,
fortalecer los programas de consejerias en salud
sexual de las adolescentes. Debemos considerar
siempre como evitable la muerte materna de una
adolescente.

- Comision especial de estadisticas materno-in-
fantiles. Compuesta por médicos, matronas y esta-
disticos capacitados en el tema. Informes anuales
de los principales indicadores de impacto clinico
adecuadamente escogidos.

- Mejorar y reforzar el registro de egresos hos-
pitalarios utilizando la Codificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) en uso a través de una nor-
ma técnica de los principales cddigos por grandes
grupos de causas del grupo O (muertes maternas).
Resolver ambigliedades a través de un consenso
de expertos y comision antes mencionada.

- Recomendar que un comité especial nacional
(como la comisién perinatal ya creada) proponga
un plan de implementaciéon de las recomendacio-
nes de este consenso. Esto debe incluir comités
hospitalarios orientados a llevar al nivel local estas
politicas.

- Abordar los determinantes sociales en la salud
es crucial en lo esfuerzos para alcanzar mejores ni-
veles de salud materna.

- Advocacia permanente en el alto nivel politico
sobre la prioridad de la salud materno-infantil. Tra-
bajo conjunto de sociedades cientificas con lideres
femeninos de la sociedad.

Es deseable que este documento contribuya a
un debate positivo orientado a mejorar la situacion
materna nacional, fieles a nuestra tradicion de otor-
gar elevado valor social a la maternidad y la nifez.
Las universidades, las sociedades profesionales
y organizaciones comunitarias estan disponibles
para colaborar en conjunto con las instituciones gu-
bernamentales en desarrollar e implementar nue-
vas iniciativas orientadas a mejorar la situacion de
las mujeres, madres y a través de ellas a sus hijas
e hijos nacidos en nuestro pais.
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