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RESUMEN

Chile es hoy en dia uno de los paises con mejores condicio-
nes de salud materno infantil a nivel global, situacién que es
comparativamente muy superior a otros aspectos de la vida
nacional. Los principales indicadores actuales de mortalidad
materna, de 18 por cien mil nacimientos e infantil y perina-
tal de 7 y 10 por mil nacimientos respectivamente, reflejan
esta situacion. Estos logros son consecuencia de un esfuerzo
nacional, por la implementacion de politicas publicas planifi-
cadas a largo plazo con esos fines.
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SUMMARY

Chile is now one of the best countries in maternal and child
health conditions, this situation is comparatively better than
other aspects of national life. The main current indicators for
maternal mortality of 18 per one hundred thousand births
and infant and perinatal death of 7 and 10 per thousand
births respectively, reflect this situation. These achievements
are the result of a national effort for the implementation of a
long-term public policies oriented to this goals.
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INTRODUCCION

Chile es hoy en dia uno de los paises con mejores condiciones de salud
materno-infantil a nivel global, esta situacion es comparativamente
muy superior a otros aspectos de la vida nacional. Las cifras materno-
infantiles por todos conocidas, han sido destacadas en el informe de
salud global de la Organizacién Mundial de la Salud publicado en 2000
(1-11).

Esta situacion desde luego no siempre fue asf y no corresponde a la
evolucion natural de las cosas. Son cambios que requieren voluntad y
firmes decisiones a nivel politico y a nivel de las propias personas.

“Cuando naci mi madre se moria”

madre, he llegado tarde para besarte

Para que con tus manos me bendigas”

desde que tu te fuiste, yo siento la amargura infinita de
haberte callado tantas cosas”

(Luna, El rio invisible) Pablo Neruda a los 16 afios, sobre la muerte de su
madre en Parral, Chile, julio de 1904 (12).

A comienzos del Siglo XX, como lo proclama emotivamente el poeta,
Chile presentaba una de las peores condiciones del mundo para
la maternidad y el nacimiento. Es mas, el informe de la Liga de las
Naciones de 1938, lo cataloga como el pais con la mas alta mortalidad
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infantil del mundo. Influyentes personalidades del émbito médico,
politico y religioso, llamaban fuertemente la atencidén nacional sobre
esta dramatica realidad (13).

Es un periodo histérico de crisis a nivel global, durante el cual se
enfrentan grandes conflictos con distintas visiones sobre cdmo
construir la sociedad y elevar los niveles de vida de las naciones. Chile
enfrentaba ademas, una situacion de pobreza y desigualdad extrema,
una evidente crisis en la situacion de salud y vida de las madres durante
el periodo de su maternidad, parto y crianza de sus hijos. El riesgo de
morir en estos periodos vulnerables de la vida eran inaceptablemente
elevados.

Enfrentados a aquel trance histdrico, los lideres politicos de esa época
debieron tomar cruciales decisiones con el fin de mejorar las condiciones
y opciones de vida de las personas en sus periodos mas vulnerables. Se
opto por buscar una organizacién social mas participativa y equitativa;
caracteristicas que se han mantenido hasta hoy como una suerte de
consenso nacional.

A partir de aquellos afios, se ha observado una tendencia secular hacia
una sostenida mejoria en los principales indicadores de salud materno-
infantil, particularmente desde la década de los afios 60 en adelante.

CONTEXTO GLOBAL Y ACTUALIDAD DEL TEMA

A nivel global la poblacién se ha cuadruplicado en los Ultimos 100
afios, alcanzando recientemente a siete mil millones de personas.
Anualmente ocurren en el mundo 136 millones de nacimientos, de los
cuales 10 millones de nifios y nifias fallecen antes de cumplir cinco afios;
y ocho millones antes del primer afio de vida. Aproximadamente 300
mil muijeres fallecen en el mismo periodo, debido a causas asociadas
al embarazo, parto o puerperio. El 99% de estas muertes provienen
del mundo en desarrollo, principalmente del sur de Africa y Asia y
son evitables con cuidados médicos basicos y oportunos, asociados a
sistemas de salud eficientes (3-7).

La situacion materno-infantil adquiere por lo tanto a comienzos del
Siglo XXI, caracteristicas de emergencia epidemioldgica, con necesidad
de intervenciones urgentes a nivel mundial. La solucion de este problema
es ampliamente conocida y evidente: la constituye la otorgacion de
cuidados médicos bésicos por personal capacitado en el periodo
antenatal, parto y puerperio, promover el mejor ambiente para recibir
al recién nacido en condiciones de equidad, asi como su proteccién en
sus primeros meses y por supuesto también lo es la disminucién de la
natalidad en los paises en que los nacimientos constituyen un riesgo
vital importante.

Esta crisis es enfrentada con acuerdos politicos del mas alto nivel, como
son los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas (acordados en 1990)
asi como metas a lograr en 2015: erradicacion de la extrema pobreza
y del hambre; acceso universal a la educacion primaria; igualdad de
la mujer; reduccion de la mortalidad infantil en dos tercios (ODM 4):

mejora de la salud materna y disminucién de la mortalidad en tres
cuartos, (ODM 5), combate contra el VIH y la malaria; sustentabilidad
ambiental; y alianzas globales por el desarrollo (1,2).

Los indicadores propuestos para los ODMs materno-infantiles son los
siguientes: Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en menores de cinco afios;
Razdn de Mortalidad Materna (RMM); cobertura de atencion profesional
del parto y acceso universal a la salud reproductiva

A nivel global, a comienzos del nuevo mileno se han logrado progresos
importantes, como la reduccion desde aproximadamente 500 mil
muertes anuales en 1990 (RMM de 400/100.000 NV), a cerca de 287
mil en 2010 (210/100.000 NV), es decir, una disminucion de mas de un
40%. Este periodo histérico de observacién tan estricta ha permitido
mostrar la enorme inequidad en la situacion materna a nivel mundial y
regional. Asi la meta propuesta ha sido alcanzada sélo por una minoria
de paises, fundamentalmente del Este de Europa. En su gran mayoria
(99%), los paises con peores indicadores han logrado a su vez progresos
menores (2).

La situacion en Latinoamérica (realidades similares)

En el continente americano viven aproximadamente 910 millones de
personas. Los nacimientos anuales son aproximadamente 16 millones,
de los cuales el 71% corresponde a Latinoamérica. Las cifras de
mortalidad y morbilidad materna son extremadamente altas: fallecen
22 mil mujeres durante el embarazo y puerperio y 500 mil nifios mueren
antes de cumplir cinco afios. La tendencia regional indica una lenta
mejorfa en sus indicadores principales, lamentablemente con grados
importantes de inequidad entre los paises y al interior de ellos.

El mayor acceso a niveles superiores de educacion y la mayor inversion
en la salud publica con programas especificos para los sectores mas
vulnerables, incluyendo las embarazadas y los nifios, son factores
comunes entre los paises con mejores resultados, como sucede en Chile,
Uruguay, Costa Rica y Cuba. Este comUn enfrentamiento del problema,
desde la perspectiva de la equidad y justicia de los paises con mejores
resultados, es muy interesante al elucubrar en las bases racionales de
estas politicas sociales.

Chile Siglo XX

Asi en el presente siglo se ha priorizado la salud materno-infantil al
nivel de las grandes metas de la humanidad, sirva esta analogia como
contexto al mirar en forma retrospectiva el desafio que vivié el Chile
del Siglo XX.

La primera mitad del siglo pasado transcurre, a pesar de los esfuerzos
realizados en sus politicas publicas, como un pais segregado,
inequitativo y con grandes bolsones de pobreza, analfabetismo vy
desnutricion en el campo y en la periferia de las grandes ciudades. En
los aspectos de salud general se registraron incipientes y promisorias
mejorfas durante los afios 40 y 50, principalmente asociadas al uso de
los nuevos antibidticos y la creacion del Servicio Nacional de Salud. Un
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sistema de un Unico organismo coordinador nacional, encargado de
implementar las politicas de salud, fue crucial en la mejoria de la salud
de las naciones en vias de desarrollo.

Entonces, en un periodo de 50 afios, se produjo ese draméatico cambio
solo comparable a las transformaciones ocurridas en Europa en un todo
un siglo.

El inicio de esta respuesta radica en los grandes consensos politicos,

médicos y sociales en cuanto a la necesidad de:

e Aumentar la atencién profesional del embarazo, parto y puerperio,
mediante el desarrollo de escuelas universitarias de matronas

e Disminuir la natalidad dentro de un contexto de valorar a las
personas en su dignidad y respetando su autonomia de decidir el
numero de hijos de acuerdo a sus posibilidades de crianza

e Promocion y fortalecimiento de la familia como ntcleo de la sociedad

Se elaboraron programas con activa participacion de las mujeres;
acceso a anticoncepcion oral; y se implementaron siete nuevas escuelas
de obstetricia desde donde las matronas egresaban con la capacidad
de resolver los problemas mas importantes de la mujer en forma
profesional. Se crearon consultorios y hospitales regionales orientados a
mejorar el acceso y la calidad de la atencion en las zonas més alejadas.
Todas estas, fueron acciones que se ejecutaron con el objetivo de
avanzar hacia una mayor cobertura educacional, participacién social y
mejorias en la situacién econdmica global (14).

LAS CONSECUENCIAS O RESULTADOS

En las figuras 1 a la 3, se observa la curva de mejoria secular de la
mortalidad materna e infantil de Chile entre 1900 y 2011. Es evidente
el descenso dramdtico. A comienzos del Siglo XX uno de cada tres
nifios moria antes del primer afio de vida mientras que en la actualidad
fallecen solo siete nifios por cada mil nacidos. Como se aprecia en los
graficos, las mejorfas comienzan en los afios 40 y 50, pero son més
marcadas y sostenidas desde un punto de inflexion, en la década de
los 60. Disminuyd también la natalidad y mejoraron las curvas de
mortalidad general en los mismos periodos (figura 1).

Interesante es también evidenciar en la figura 3, la correlacion existente
entre el aumento de la cobertura de asistencia profesional del parto y
la mejorfa de los indicadores materno-infantiles en el mismo periodo
estudiado.

La figura 4 representa que estos positivos cambios en los indicadores
nacionales, lo han sido ademds en la disminucion de la brecha entre
las poblaciones mas pobres y las mds ricas del pais. En la figura 1 se
compara la mortalidad materna en los primeros 15 afios del Siglo XXI,
estudiada entre el primer quintil de comunas mas pobres y el quintil de
comunas mas ricas, la diferencia disminuye en un 30% en el periodo
analizado. Los aspectos infantiles tienen una disminucién similar de la
brecha (15,16).

FIGURA 1.TASA BRUTA DE NATALIDAD (TBN) Y
TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM) DE CHILE
ENTRE 1900-2011
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Nacimientos y muertes totales anuales por mil habitantes.
Datos estadisticos recolectados desde DEIS-MINSAI, en forma electrénica y
revisién de registros escritos.

FIGURA 2. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
(MI) DE CHILE ENTRE 1900Y 2011
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Muertes por mil nacidos vivos.
Datos estadisticos recolectados desde DEIS-MINSAI, en forma electrénica y
revision de registros escritos.

Al realizar el ejercicio de calcular las muertes evitadas o vidas salvadas
después de 50 afios, si Chile hubiese mantenido los mismos indicadores
de los 60, el pais alcanzaria la impresionante cifra de mil muertes
maternas y un millén de nifias y nifios no habria llegado a su primer
cumpleafios de vida y no lo habrian logrado de persistir la situacion de
los 60.

REFLEXION

En el Chile de los afios 60, se enfrenté una dramética situacion materna
e infantil, periodo en el cual se tomaron decisiones cruciales para el
futuro de la sociedad.

Las decisiones y acciones: Se enfocaron en priorizar los aspectos
materno-infantiles de la realidad nacional y enfrentar la emergencia
epidemioldgica y humana de alta mortalidad de las madres al momento
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FIGURA 3. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
TOTAL (RMM), RAZON DE MORTALIDAD POR
ABORTO (RMM_AB) Y ATENCION PROFESIONAL
DEL PARTO (APP) EN CHILE ENTRE 1960Y 2011
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Muertes maternas por mil nacidos vivos y porcentaje de nacimientos asistidos
por médico o matrona profesional.

Datos estadisticos recolectados desde DEIS-MINSAI, en forma electrénica y
revision de registros escritos.

FIGURA 4. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
SEGUN QUINTILES DE INGRESO
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del nacimiento y de los hijos antes de cumplir un afio de vida. Las
acciones especificas se realizaron en un contexto de proteccion a la
familia y salvaguardia de la vida de madres e hijos; y consistieron en
aumentar la asistencia profesional del embarazo, parto y la primera
infancia; ademas de promover la planificacion familiar y disminuir la
natalidad (anticoncepcion).

Las acciones fueron disefiadas e implementadas desde una visién
de justicia y equidad, que en la época consistia primordialmente en

priorizar las acciones para mejorar la marginalidad urbana, la falta de
educacion, la ruralidad y pobreza extrema.

Las consecuencias: La primera y mas evidente es la disminucién
secular de la natalidad, el crecimiento econdmico y mejoria de los
indicadores materno-infantiles. Cuarenta mil vidas maternas y mas
de un millén de nifios menores de un afio se han preservado
0 sus muertes evitadas, con politicas adecuadas en su planificacion,
ejecucion y en sintonia con los valores mas profundos de Is sociedad en
los dltimos 50 afios.

Después de 50 afios de una tendencia sostenida a la disminucion,
asociada a mejores condiciones econémicas y de proteccién social,
desde 2005 se ha observado un aumento de los embarazos en todos los
niveles sociales. Estos cambios producidos van mas alla de lo materno-
infantil ya que, acufiaron como un valor social elevado, la maternidad
y la crianza de los hijos; y el enfrentamiento de estos desafios desde la
justicia y la equidad.

La sociedad y las personas transitaron desde una de las peores
situaciones del mundo, donde la maternidad y la crianza de los hijos era
de extrema vulnerabilidad y de un alto riesgo de enfermar y morir; a un
pais que se presenta como uno de los mejores lugares del mundo para
la ocurrencia del nacimiento, de acuerdo a la informacion presentada.

Asi se llega a la expectante (aunque estacionaria), situacion actual con
cifras de mortalidad materna bajo 18 por cien mil nacimientos y de
siete cada mil nifios que fallecen antes de cumplir un afio de vida. Las
causas por todos conocidas también reflejan estos cambios y plantean
nuevos desafios de acuerdo al escenario actual. Asi lo materno es el
enfrentamiento de las pacientes extremadamente graves por causas
no directamente asociadas al embarazo (“aproximacion al tema con el
estudio de los “near miss ") y lo infantil con el desafio de la prematurez
y las anomalias congénitas, ya lejos quedaron las enfermedades
infecciosas estacionales y la desnutricién (16-18).

Los Objetivos del Milenio de Naciones Unidas para disminuir en dos
tercios la mortalidad infantil y en tres cuartos la mortalidad materna en
los dltimos 15 afios, no seran alcanzados, sin embargo, la situacion es
significativamente mejor para las nuevas generaciones.

Estos cambios no fueron espontaneos ni menos la evolucion natural de
la cosas, son la consecuencia de politicas publicas adecuadas en esta
area de la vida nacional; en sintonia con un elevado valor social de la
maternidad y de la crianza de las nifias y nifios en nuestra tierra.

*Parte de la informacion estadistica y argumentacion ha sido extraida
de investigacion personal en archivos del Ministerio de Salud de Chile,
para tesis de Magister en Bioética en la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile.
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