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CONTEXTO:

Que, dada la necesidad de establecer una legislacion nacional vigente actualizada, de la profesién de
matroneria, que debe defender su quehacer en las politicas publicas en el cddigo sanitario;

Que, este afo se cumplen 190 afios de ejercicio profesional universitario, y hemos tenido un rol
sustancial en la disminuciéon de la morbimortalidad materna y neonatal del pais, reconocido
internacionalmente;

Que, consideramos los derechos sexuales y derechos reproductivos como derechos humanos que no
estan en la constitucion consagrados y, no pudieron ser integrados en las dos propuestas de cambios
constitucionales, en que participamos activamente para su inclusion;

Que, apoyamos todas las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud - O.M. S. -
respecto al parto respetado, humanizado y placentero;

Que, dada la importancia de disponer de informacion objetiva para mantener la defensa, proteccion y
prestigio de la misma y considerando el proceso de regulacion interno en desarrollo, como asociacion
gremial para establecer una gobernanza profesionalizada;

Se presenta este informe para conocimiento colegiado y publico, desde el Directorio Nacional del
Periodo 2022 - 2023.

| MECANISMO DE LEGISLACION EN EL PAIS

La matroneria profesional en Chile, reconocida como profesion autonoma, es de rango
universitario y cumple 190 afos, el 31 de agosto del 2024.

El Codigo Sanitario! Decreto F.L. 725, es el cuerpo legal que regula el fomento, proteccion y
recuperacion de la salud de los habitantes en Chile y en su Libro V, trata del ejercicio de la medicina y
las profesiones afines donde se indica:

Articulo 112°.- son profesionales de la salud “quienes poseen el titulo respectivo otorgado por
la Universidad de Chile u otra Universidad, reconocida por el Estado y estén habilitados legalmente
para el ejercicio de sus profesiones”.

T https://lwww.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=5595
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Para la matroneria se indica:

Articulo 117°.- “Los servicios profesionales de la matrona comprenden la atencion del
embarazo, parto y puerperio normales y la atencion del recién nacido, como, asimismo, actividades
relacionadas con la lactancia materna, la planificacion familiar, la salud sexual y reproductiva y la
gjecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor
administracion de los recursos de asistencia para el paciente. En la asistencia de partos, sélo podran
intervenir mediante maniobras en que se apliquen técnicas manuales y practicar aquellos
procedimientos que signifiquen atencion inmediata de la parturienta”.

Podran indicar, usar y prescribir sélo aquellos medicamentos que el reglamento clasifique
como necesarios para la atencién de partos normales y, en relacion con la planificacion familiar y la
regulacion de la fertilidad, prescribir métodos anticonceptivos, tanto hormonales - incluyendo
anticonceptivos de emergencia - como no hormonales, y desarrollar procedimientos anticonceptivos,
que no impliquen uso de técnicas quirirgicas, todo ello en conformidad a la Ley N° 20.418”.

Articulo 118°.- Los consultorios de matronas podran ser destinados al control de la evolucién
del embarazo y quedaran incluidas en la reglamentacion sobre maternidades particulares.

Asi mismo, el Codigo vigente, en el Libro | declara la Proteccién y Promocion de la Salud y en
su Titulo I la Proteccion Materno Infantil.

Actualmente el Codigo Sanitario, después de mas de cinco afios de trabajo con los distintos
Colegios Profesionales de la Salud integrados a la Federacién de Colegios Profesionales y el
Ministerio de Salud, se encuentra actualmente, en proceso de revision en el parlamento, por
presentacion reciente de una Enmienda Presidencial.

Se espera actualizar todos los servicios profesionales en salud y regular su ejercicio,
incluyendo a la matroneria, con su autonomia definida en base a las competencias actuales
acreditadas. Se estan revisando los articulos comparados para la defensa gremial, para poder
establecer el rol y funciones propias actuales, que no pueden ser desarrolladas por otras profesiones
de la salud, idealmente reconociéndose la importancia del trabajo interdisciplinar2

Por otra parte, se debe mantener la defensa profesional desde lo gremial por las
ambigledades incorporadas en algunas areas relacionadas con la falta de actualizacion del Codigo
Sanitario: neonatologia, ginecologia oncoldgica3, ginecologia, VIH ITS, salud sexual integral y en la
aplicaciéon de la “interpretacion de la gestion de cuidado bajo ese mismo cddigo, respecto a las
competencias que en igual tenor dispone enfermeria” y que debe incorporarse para todas las
profesiones. En una época se cred en una Universidad, la carrera de enfermera - matrona, que
significo efectuar defensa corporativa, dado que las competencias en obstetricia, no cumplian con las
bases curriculares exigibles, actualmente no se dicta.

Cabe sefialar que O.M.S. publica las Orientaciones Estratégicas Mundiales sobre Parteria -
Matroneria - y  Enfermeria 2021 - 2025 4con las prioridades normativas mundiales sobre
fortalecimiento de la capacidad y calidad de la formacién, creacién de puestos de trabajo, desarrollo de

2 www.observatoriorh.org/es/estrategia-de-recursos-humanos-para-la-salud-
universal#:~:text=%C2%BFQui%C3%A9nes%20son%20los %20Recursos %20Humanos,el%20sector%20p%C3%BAblico%

20y%20Qprivado
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la capacidad de liderazgo y optimizacion de las practicas en pandemia COVID y a su vez, se dispone
del Informe sobre el Estado de las Matronas en el Mundo 2021, de U.N.F.P.A. organismo de la O.N.U.
a cargo de la salud sexual y reproductiva junto con colaboracioén de la Organizacion Mundial de la
Salud, la Confederacién Internacional de Matronas — I.C.M. - y sus asociados, en el que se evalua la
situacion relativa al personal de parteria y los recursos de salud conexos en 194 paises; donde se
reconoce la deficiencia de profesionales en Latinoamérica.

En el afio 2009, la Ley N° 20.3795 crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social que
institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo, actual Chile Crece Mas, del Ministerio de Desarrollo
Social, que se transforma en una politica publica estable de la salud publica, dando continuidad a los
avances logrados - de amplio conocimiento internacional - en salud materna, neonatal e infantil, se
cumple con compromisos del Estado de Chile con la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifio, ratificada en 1990.

“El subsistema de proteccion integral a la infancia, Chile Crece Mas (ex Chile Crece Contigo),
tiene como mision acompafniar, proteger y apoyar a todos los nifios, nifias, adolescentes y sus familias,
a través de un sistema integrado de intervenciones sociales de caracter universal y otras prestaciones
diferenciadas para nifios, nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad.” Esta garantizado hasta
los 9 afios, estando en proceso de disefio su prolongacion a los 18 afios.

La incorporacién al subsistema se inicia, desde esa fecha; con el primer control de la
gestacion, que lo realiza matrona/én en un centro de salud publico, fortaleciendo las propias
actividades profesionales que se desarrollan desde 1997 con el Programa Nacional de la Mujer,
MINSAL® desde el control de gestacion, nacimiento, control de diada y puerperio, junto al nuevo
Programa de Apoyo Biosicosocial” , agregandose el Programa de Apoyo al Recién Nacido PARN;
todas esas actividades dan cumplimiento a proteger la salud materna y neonatal.

Se puede ejercer libremente la profesion en areas institucionales acreditadas (centros de salud
y clinicas privadas) de acuerdo a normas técnicas ministeriales, sin embargo, no existe una regulacion
especifica legal en lo privado para la atencién de nacimientos en domicilio; siendo un derecho el
ejercicio libre; si se presenta un evento adverso, en esa situacion, es de responsabilidad individual
del/a profesional y la persona que lo solicita ante el cddigo civil y penal.

Existen actualmente algunas casas de parto privadas, asistidas por matronas u otros
profesionales que funcionan como clinicas y asistencia de parto en domicilio por matroneria - con alto
costo privado de quien lo requiera - en modalidad incipiente; sin normativas que amparen y protejan
desde el Estado en forma regulada, los riesgos asociados a la urgencia obstétrica, tampoco se
disponen de datos estadisticos al respecto.

El Comité de Etica COLMAT, 2022, efectu un analisis sobre parto en casa, e indico que
‘F.1.G.O. e I.C.M., recomiendan que las mujeres con embarazos normales y de bajo riesgo pueden
parir de manera segura fuera de las instalaciones médicas hospitalarias en centros de partos y
hogares, cuando se dispone de atencion especializada y con referencias efectivas, es en este ambito,
donde existe mayor cuestionamiento, dada la ausencia de regulacion técnica y legal. Por otra parte, en
Chile, el sobrepeso y obesidad, precursor de patologias en la gestacién corresponde al 51% de las
mujeres en edad fértil, actualmente esta proporcion constituye, uno de los factores de riesgo
obstétricos mas prevalentes y a la luz de las estadisticas actuales, uno de los menos modificables. Las
mujeres que deciden tener un parto en domicilio desean vivenciar mas naturalmente, el nacimiento de
hijo/a, son mujeres que desean minimizar el intervencionismo, que Se proporciona en un centro
hospitalario. La toma de decision de la mujer debe ser de manera informada y consensuada con la
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familia, teniendo en consideracion el evitar la exposicion al riesgo, de quien esta por nacer o de ella
misma. De ello se deduce, la necesidad de plantear a nivel gubernamental la definicién de una politica
publica que defina criterios técnicos, que si permiten la asistencia de parto domiciliario, sea con
asistencia profesional para que las mujeres y personas gestantes tengan derecho de decidir y
autonomia, que es uno de los principios basico de toda persona. Ello implica disponer de acceso
expedito ante una urgencia obstétrica, donde pudiera ocurrir que no se tenga el tiempo adecuado de
respuesta o la experiencia suficiente para reaccionar; también implica disponer acreditacion de
autonomia profesional, responsabilidades civiles asignadas y una oferta igualitaria protegida por el
estado”.

Respecto a los nacimientos en el pais, por normativa ministerial - Norma 1508 -, del 2013, esta
regulado el nacimiento en modalidad institucional, asistiéndose en los 63 hospitales de alta
complejidad y pensionados hospitalarios, 31 hospitales de mediana complejidad, 6 hospitales de las
fuerzas armadas del sistema publico, 16 clinicas privadas y, todos deben cumplir las mismas
normativas técnicas ministeriales, incluidas en el Manual de Atencion Personalizada del
Nacimiento.?

Existen 101 hospitales comunitarios ubicados en territorios aislados que no asisten
nacimientos y se observa una alta tasa de cesarea respecto a indice O.M.S. intentandose establecer
su reduccion a través del D. Ex. N° 41 que aprueba la Norma General Técnica para el Monitoreo y
Vigilancia de la Cesarea’® que incorpora el indice de Robson O.M.S. para su andlisis y, ademas
incluye la decisidn de la mujer, proceso controversial para el acto médico, que esta en discusion y que
no ha permitido observar un descenso en sus indices, especialmente en el area privada.

Respecto a la parteria indigena, no existe regulacion, sin embargo hay un movimiento social
que propone recuperar las tradiciones; existen salas de parto intercultural! en algunos hospitales de
Chile que pretenden recoger la sabiduria ancestral, desde Chile Crece Mas'2, se dispone de guias de
la gestacion para pueblo aymara,'® mapuche, rapanui'4, huilliche, intentandose la recuperacion de los
saberes ancestrales y las practicas tradicionales acerca del embarazo, parto y puerperio de generacion
en generacion.

La Superintendencia de Seguridad Social'5 en su Articulo N ° 58 indica que “Todos los
funcionarios tendran derecho a ejercer libremente cualquier profesion, industria, comercio u oficio
conciliable con su posicion en la Administracion del Estado, siempre que con ello no se perturbe el fiel
y oportuno cumplimiento de sus deberes funcionarios, sin perjuicio de las prohibiciones o limitaciones
establecidas por Ley. Estas actividades deberan desarrollarse siempre fuera de la jornada de trabajo y
con recursos privados. Son incompatibles con la funcion publica las actividades particulares cuyo
gjercicio, deba realizarse en horarios que coincidan total o parcialmente con la jornada de trabajo que
Se tenga asignada”.
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El Art. 1°- agrega, al inciso segundo del articulo 56 de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, la indicacién: “Se excepttian las
actividades docentes hasta por un maximo de doce horas semanales. Esta excepcion no liberara al
funcionario del cumplimiento de las obligaciones propias de su cargo, para lo cual debera compensar
las horas en que no lo desemperiare efectivamente.” El control de esta actividad es de responsabilidad
de la jefatura superior.

Il PROTECCION DE LA TITULARIDAD

La definicion legal de matrona profesional, se encuentra regulado el titulo profesional, en el
Ministerio de Educacion por la Ley N° 18962 Ley Organica Constitucional de la Ensefianza'éy, Ley N°
21091 sobre Educacién Superior y Calidad.!”

Se establece en la regulacion, un Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad, del
Ministerio de Educacién, a través de la Subsecretaria de Educacion Superior, el Consejo Nacional de
Educacion, la Comision Nacional de Acreditacion y la Superintendencia de Educacién Superior, que
permite efectuar acreditacion y fiscalizacion, para las carreras profesionales. Sin embargo, no todas las
universidades estan acreditadas, existiendo un déficit en la fiscalizacion y control de las mismas, asi
como en la definicion del perfil de competencias exigibles, para trabajar en el sistema de salud que no
se dispone desde el Ministerio de Salud.

Articulo 31.- “Los establecimientos de educacion superior reconocidos oficialmente otorgaran
titulo técnicos de nivel superior, titulos profesionales y grados académicos, segun corresponda.El titulo
profesional de matroneria, es el que se otorga a un egresado de una universidad, que ha aprobado un
programa de estudios cuyo nivel y contenido, le confieren una formacion general y cientifica necesaria
para un adecuado desempefio profesional. El grado de licenciado, es el que se otorga al alumno de
una universidad, que ha aprobado un programa de estudios, que comprenda todos los aspectos
esenciales de un area del conocimiento o de una disciplina determinada.”

Articulo 15.- “La acreditacion institucional sera obligatoria para las instituciones de educacion
superior auténomas y consistird en la evaluacion y verificacion del cumplimiento de criterio y
estandares de calidad, los que se referiran a recursos, procesos y resultados; asi como también, el
analisis de mecanismos internos para el aseguramiento de la calidad, considerando tanto su existencia
como su aplicacion sistematica y resultados, y su concordancia con la mision y propésito de las
instituciones de educacion superior.”

La profesion de matroneria, de rango universitario, regulada desde el Ministerio de Educacidn
indica que existen esos procesos de acreditacion de calidad, donde cada entidad universitaria
autonoma establece la formacion académica y la postulacién, asi como, los convenios con
universidades extranjeras; sin embargo, existe desregulacion respecto a la discriminada apertura de
carreras de la salud y la oferta real de cargos disponibles en el pais. No se dispone de un perfil Ginico
de egreso, consensuado con la autoridad sanitaria MINSAL, ni procesos de evaluacion posterior a la
titulacion para la carrera de matroneria.

El titulo de Matrén/a, con estudio de 10 semestres, se otorga con Licenciatura en Obstetricia y
Puericultura 6 Licenciatura en Obstetricia y Neonatologia, entregando la autonomia clinica técnico
cientifica para otorgar la atencién de salud. En las actividades de los planes de gestién de cuidados de
matroneria - cuyo modelo no estd desarrollado - se exige una actualizacién permanente de los
conocimientos para la practica clinica, con base en la evidencia cientifica y el Ministerio de Salud a su
vez, desarrolla actividades de capacitacion especificas a profesionales de matroneria que laboran en el

16 https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=30330
17 https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1118991 / Ley 21091Art. 81 N° 1D.0. 29.05.2018
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sistema publico e incluso, ofrece becas internacionales para atencion primaria y de salud publica, dado
que no se imparten todos los conocimientos que se requieren en la actualidad en el pregrado.

Son 29 las universidades que imparten la Carrera de Obstetricia en Chile, para el afio 20248 el
total de cupos disponibles fue de 3215 cupo en obstetricia, al 2030 seran app. 15.000 (16.075)
egresadas en proporcion; con un minimo de 17 cupos en Universidad de Aysen y un maximo de 327
en la Universidad San Sebatian.

Las universidades chilenas, paralelamente ofrecen programas de postgrado disciplinares y
transversales, donde la matroneria puede optar para capacitarse en varias especializaciones, con
recursos propios como: perinatologia, neonatologia, ginecologia, gestion directiva en atencién cerrada,
reproduccion e infertilidad, piso pélvico, ecografia ginecobstetricia, estimulacion prenatal y
psicoprofilaxis obstétrica, parto respetado, salud sexual y reproduccion, sexualidad humana, oncologia
ginecobstetricia, salud de la mujer, emergencias obstétricas, alto riesgo obstétrico, duelo perinatal, etc.

Se puede acceder a Diplomatura, Méaster, Magister y Doctorado también en otras areas como
Educacion, Microbiologia, Epidemiologia, Salud Publica, etc.

En la Superintendencia de Salud'® se administra el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud, “quien da fé publica respecto a la habilitacion legal de los profesionales de la
salud universitarios, para ejercer sus respectivas profesiones, debiendo presentar su respectivo titulo
profesional.” Se dispone regulacion en el Decreto 16, sobre los registros relativos a prestadores
individuales e institucionales que pueden solicitarse por Ley de Transparencia?0, a su vez tiene la
responsabilidad de fiscalizar las acciones del sector. 2!

En el Servicio de Registro Civil e Identificacion??, que registra la ciudadania, se permite
integrar la acreditacion profesional al carné de identidad y el rol unico nacional.

En lo relacionado a la matroneria chilena, con competencias acreditadas para el ejercicio
profesional se espera que, debe ser “el profesional con talento humano?® que debe comprometerse
con la ética social en salud y de derechos humanos para todas las personas en su diversidad,
otorgando cuidados respetuosos, placenteros, de calidad, con seguridad y regulados, en su ejercicio
profesional autbnomo en salud sexual, salud reproductiva, ginecologia, oncologia y neonatologia,
desarrollando educacion sexual integral ESI?# en el curso de vida y, en forma personalizada debe
asistir a las personas gestantes, recién nacido y familia; debiendo comprometerse a respetar su
dignidad y la interculturalidad de los pueblos indigenas y su cosmovision; debiendo evaluar las
determinantes sociales en salud y la condiciones de género, de las personas con necesidades
especiales, promoviendo buen trato y evitando la discriminacion y la violencia en todas sus formas.

Con ello, con ello asume el compromiso con los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030,
para alcanzar mejor calidad de vida de las futuras generaciones. Asi mismo, la matroneria debe
participar activamente en la gestion de riesgos de emergencias y desastres en primera linea, situacion
pendiente de integrar en el Sistema Nacional de Salud y visible en Pandemia Covid 19, incluyendo, la
prevencion de las afectaciones de salud, asociadas al cambio climatico en salud sexual y reproductiva.

Si existiera un trabajo regulado en educacion sexual en el curso de vida, en salud y educacién,
se daria la oportunidad de favorecer los procesos de cambio de aquellos patrones culturales machistas
sexistas arraigados, que provocan abuso, maltrato, violencia en todas sus formas y femicidios,

18 hitps://acceso.mineduc.cl/wp-content/uploads/2023/09/OFERTA-DEFINITIVA-VF-2_compressed-2.pdf

19 www.superdesalud.cl

20 https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=276363

21 https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/8584-certificado-de-inscripcion-en-el-registro-nacional-de-prestadores-individuales-de-salud

22 https:/lwww.chileatiende.gob.cl/fichas/13700-certificado-de-profesionales

2 https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000200115

** ES| educacion sexual integral aprobada para educacion no dispone de las condiciones transversales para su desarrollo. Proyecto en
discusién.



mailto:colegio@colegiodematronas.cl
https://acceso.mineduc.cl/wp-content/uploads/2023/09/OFERTA-DEFINITIVA-VF-2_compressed-2.pdf
http://www.superdesalud.cl/
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=276363
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/8584-certificado-de-inscripcion-en-el-registro-nacional-de-prestadores-individuales-de-salud
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/13700-certificado-de-profesionales
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000200115

Colegio de Matronas y Matrones de Chile A.G.
DIRECTORIO NACIONAL
Sandra Oyarzo Torres - Eileen Estrada Aburto — Ana Cristina Lopez Henriquez— Maria Isabel Velich Uribe
colegio@colegiodematronas.cl

estableciéndose bases conceptuales y de cambios culturales, basadas en evidencia. Para promover
ese cambio cultural en la sociedad, se requiere deconstruir, comprender y aprender que la sexualidad
humana, debe ser ejercida en base a los derechos humanos, en plenitud y placenteramente, durante el
curso de vida para todas las personas en su diversidad, sin discriminacion y eso implica también
integrar en la educacion disciplinar de pregrado, la inclusion de género y derechos humanos para la
defensa y promocion de los derechos sexuales y reproductivos, el apego y desarrollo socioemocional y
la crianza respetuosa, que forman parte de nuestras competencias y que no estan incluidas en todas
las universidades.

Il GOBERNANZA'Y REGULACION

El organismo regulador aprobado por el Gobierno que regula la practica de la parteria en el pais, es el
Ministerio de Salud 25

Chile como estado unitario y democratico, de acuerdo a regulaciones normativas por la Ley N°
19.337 de la Autoridad Sanitaria, del 2004, donde expresa la potestad del Estado para regular
funciones, responsabilidades y competencias que le son propias e indelegables para velar por el bien
publico en materia de salud, establece que el MINSAL, es la autoridad sanitaria del pais y se divide en
dos Subsecretarias: de Salud Publica con un rol fiscalizador, normativo y regulador entre otras
funciones del sistema publico, F.F.A.A. y privados y que, en regiones corresponde representar a las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud de caracter centralizado; y, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, garante y responsable de la gestion integrada operativa en red, de todos los centros de
salud asistenciales publicos y aplicacion de convenios con privados, incluyendo la atencién primaria de
salud, a cargo de las Corporaciones Municipales, que en regiones corresponde a los Servicios de
Salud, de caracter desconcentrado y autonomo.

En todas esas entidades, trabaja un/a o unos equipos de matroneria para el desarrollo de
lineamientos técnicos y gestion a nivel central, regional y local, desarrollando los procesos
asistenciales que le competen en todos los niveles de atencidn, en cada una de sus regiones, en las
diversas areas de accion, sin disponer de una regulacién de los perfiles de cargos y de competencias
igualitarias en todos los niveles.

Existe legislacion vigente prioritaria y orientaciones técnicas o normas vinculantes, que
respaldan la regulacion normativa del quehacer de la matroneria en Chile, vinculados a la salud sexual
y salud reproductiva, violencia sexual y otras acciones programaticas en el curso de vida:

El Programa Nacional de Salud de la Mujer2¢ de 1997, de la actual Oficina de la Mujer,
SUBSAL MINSAL en lo correspondiente a matroneria, describe las actividades que se desarrollan en
los tres niveles de atencién: primaria, secundaria y terciaria, sin perspectiva de género,?’ estando
sin actualizacion desde hace 23 afos; se requiere una revision exhaustiva que incorpore las
necesidades pendientes de las personas: disfunciones sexuales, infertilidad y reproduccion asistida,
sexualidad en la adultez mayor y todas las actividades que se desarrollan actualmente en lo
profesional, desde la politica publica, con una norma técnica y administrativa propia; de esta forma se
podra establecer las inequidades, brechas y barreras en S.S.R.R., reconocer los recursos de
matroneria existentes y establecer las brechas de recurso profesional, ademas de las necesidades de
otros recursos humanos, materiales y estructurales necesarios, para dar cumplimiento a todas las
leyes vigentes asociadas, incluyendo la reciente Ley Integral contra la Violencia hacia las Mujeres

25 https://www.minsal.cl/mision-y-funciones/
2 https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-ciclo-vital/informacion-al-profesional-salud-de-la-muijer/
27 Velich M.Isabel. Analisis desde la perspectiva de género del Programa de la Mujer. MINSAL.OMS/ UNAB.2021.
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recién promulgada, que define responsabilidades del estado y el concepto de violencia en sus
expresiones: fisica, psicologica, sexual, econdémica, gineco-obstétrica, entre otras, donde desde el
enfoque preventivo debe propiciar la elaboracion e implementacion de planes, programas y protocolos
para su promocion regulatoria, desde la autoridad sanitaria ministerial.

Algo fundamental es que esta iniciativa es que establece los deberes de los 6rganos del
Estado en materia de prevencion, investigacion proteccion, sancion y reparacion de violencia contra las
mujeres, y les mandata a actuar con estandares de debida diligencia, lo que implica que se investiguen
0 juzguen hechos de violencia de género, segun corresponda, y adopten medidas oportunas, idéneas,
y exhaustivas para garantizar el acceso a la justicia, y asi evitar el archivo de casos.

Los centros de salud de atencién primaria, que corresponden a 458 Centros de Atencidn
Primaria de Salud — CESFAM -, 139 Centros Comunitarios de Salud Familiar —- CECOSF -, 103 CSR
trabajan en base al Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario?8, otorgan
asistencia al setenta y siete por ciento de la poblacién nacional inscrita en el seguro publico FONASA ;
actualmente en proceso de Reforma para la Universalizacion de APS23, en modalidad piloto en
varias comunas del pais, donde se pretende incorporar a toda la poblacion, independiente de su
sistema de seguro: ISAPRE ( seguro privado), CAPREDENA, DIPRECAy F.FAA.

La matroneria, es responsable del Programa de la Mujer RN y S.S.R. en APS. y de la
asistencia clinica del ochenta por ciento de la poblacion femenina inscrita en el pais, ademas de
otorgar atencion en S.S.R.R. a quienes lo requieran en lo publico o privado, en todas las areas de su
competencia. Se realizan a gestantes talleres de preparacion para el parto, donde se educa a la mujer
Yy Su pareja para preparacion en este proceso, ademas de educacion en crianza temprana y las propias
acciones de control en gestacion y prevencién de riesgos con derivacién a médico general APS o al
alto riesgo obstétrico o urgencia obstétrica, segun corresponda por guias clinicas y protocolos
regionales segun disponibilidad de recursos; la derivacion es via interconsulta, existiendo protocolos de
referencia y contrareferencia para todas las causas, existiendo brechas de acceso en las areas de
especialidad médica obstétrica y ginecoldgica, implementandose progresivamente el apoyo la
telemedicina.

Con relacién a adolescentes y jovenes se dispone de la Guia Practica en Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes30, 2016 para matroneria, para contribuir al
desarrollo integral de adolescentes, promoviendo el desarrollo de conductas protectoras e informadas
en el ejercicio de la sexualidad, para prevenir el embarazo no deseado, las I.T.S. y V.L.H./S..LD.A. y
otros riesgos asociados a la conducta sexual, con enfoque de derechos y género, contribuyendo a
brindar una atencion de calidad a este grupo poblacional y la actividad se desarrolla en los Espacios
Amigables, es una prestacion de salud gratuita, dirigida a la poblacién de 10 a 19 afios para la
atencion integral de adolescentes que permite evaluar el estado de salud, el crecimiento y desarrollo,
fomentando los factores y conductas protectores e identificando aquellas de riesgo y otros problemas o
necesidades en salud, con objeto de intervenir en forma oportuna, integrada e integral con enfoque de
derecho, curso de vida, interculturalidad, determinantes sociales, género y diversidad; los hospitales
universitarios se consideran privados; también se dispone del Programa Control Salud Integral de
Adolescentes.

28 https://modelo+de+atencion+en+salud+familiar
2 https://lwww.minsal.cl/universalizacion-de-la-atencion-primaria-de-salud/
30

https://lwww.google.com/search?q=Gu%C3%ADa+Pr%C3%A1cticaten+Consejer%C3%ADa+en+Salud+Sexual+y+Reproductiva+para+A
dolescentes&oq
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En los hospitales publicos de alta complejidad, se dispone de médico especialista en
neonatologia, obstetricia — ginecologia y anestesia, con turnos de urgencia permanente y hay acceso
directo a servicios de neonatologia, creados en 1980 en todas las capitales regionales, para reducir la
alta mortalidad neonatal del pais, con asistencia de matrén/a en sistemas de turno en las diferentes
areas de atencion y separado de la unidades de atencidén inmediata neonatal; los casos complejos se
trasladan via area o terrestre a los centros especializados de la capital del pais.

Existe disposicion en forma progresiva, de salas de atencion integral de partos®! - SAIP - para
otorgar una asistencia exclusiva, integral y respetuosa del nacimiento con acompafiamiento de pareja
0 persona significativa, en el nuevo modelo arquitectonico de construccién de todos los nuevos
hospitales, incluidos también en los hospitales comunitarios; en estas salas se efectla la asistencia del
preparto, parto, nacimiento, atencion inmediata y apego hasta su traslado a sala de puerperio.

Los hospitales de mediana complejidad, también asisten nacimientos porque disponen de
especialistas de ginecobstetricia, pediatria y anestesia con equipo de matroneria. Existen Clinicas
Privadas y Hospitales de las Fuerzas Armadas, que también asisten nacimientos en gestantes de
mediano o bajo riesgo. En los ultimos afios, dada las bajas tasas de natalidad en el pais y la
disminucidn progresiva de atencion privada, se han cerrado areas obstétricas en dichas clinicas, para
derivarlas a otras areas como centros oncologicos u otras especialidades, con mayor requerimiento de
asistencia médica y para mejor eficiencia presupuestaria.

No existe un estudio exhaustivo respecto a las brechas estructurales de recurso matroneria; en
ese contexto, debe considerarse ademas, que ellla recién nacido/a no se considera estadisticamente
para los calculos de recursos humanos en la asistencia hospitalaria - integrado a la diada con la
madre - sin embargo, requiere de asistencia de matroneria especifica durante su estadia y existe
normativa que lo indica para el recién nacido y para el puerperio en forma separada.

Los hospitales comunitarios, se encuentra en los territorios y comunas mas aisladas, no
asisten nacimientos, dispone de médico cirujano en etapa de destinacién, que solo actua frente a
urgencia vital y de preferencia solicitando rescate de emergencia o traslado al centro de referencia
regional; el equipo de matroneria es Unico o pequefio y asisten consultas de urgencia ginecobstetricia
y son centro de atencion primaria; por normativa deben trasladarse las personas gestantes a las 34
semanas desde donde vive a un centro con especialista para que se asista su nacimiento,
independiente de si tiene 0 no enfermedad crénica o de alto riesgo, si no acepta o no se presenta debe
denunciarse a tribunales para exigir dicho traslado, esta situacion vulnera derechos fundamentales y
ha aumentado la mortalidad materna y neonatal; dada la dispersién geografica y la concentracion de la
poblacion en las grandes capitales de las 16 regiones del pais, existe un porcentaje de poblacién rural
de un 12.6% que tienen acceso a las 1.166 Postas Rurales a cargo de técnico paramédico y donde la
asistencia de matrona y gineco obstetra, se hace mediantes rondas programadas.

Cabe sefialar que beneficiarias FONASA, corresponden al 82% de la poblacion, 16.229.898
personas afiliadas al sistema publico; también disponen de la modalidad libre eleccién para que su
control prenatal sea privado y el nacimiento se efectué en una clinica, con su equipo propio de médicos
y matrén/a; pudiendo controlarse en forma paralela en ambos sistemas, puede recibir los insumos
prenatales pero no recibe el ajuar, excepto en pandemia que se autorizd por la emergencia y la
reconversion de camas. Todas las acciones se registran en un sistema informatico para su seguimiento
S.R.D.M.32 de Chile Crece Méas, ademas de las actividades de consulta, control y atencién, que se
registran en el Sistema de Registro Estadistico Nacional REM — GDR DEIS MINSAL?3, la historia
clinica se evoluciona en ficha clinica electronica y/o papel en sistemas especificos. La asistencia

31
https://www.google.com/search?g=salas+saip+minsal&og=salas+saip+minsal&gs Icrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORIABKqCALACAA&
sourceid=chrome&ie=UTF-8

32 https://srdm.crececontigo.gob.cl/login

33 https://deis.minsal.cl/
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profesional del parto en Chile es de un 99,8 por ciento al 2022, el promedio en Latinoamérica y el
Caribe es de 96,5%.

Matroneria, participa activamente en el Programas Nacional de VIH/ITS 34desde su
inicio,1983, y regulado por la Ley N°10.779 35 después de una defensa de las personas viviendo con
VIH en el pais y de muchos actores sociales. Recién el afio 2018, se agrega al condén masculino -
ampliamente difundido - el condén femenino a la oferta publica de métodos anticonceptivos vy, por su
capacidad de proteccion dual, se incorpora como parte de la politica de promocidn y prevencion
disponible para trabajadoras/es sexuales, en las consultas por morbilidad de infecciones de
transmisidn sexual y en los controles de mujeres viviendo con VIH/SIDA. Se ha promocionado su uso
con el apoyo de organizaciones de la sociedad civil tales como I.C.W. y Fundacién Margen y con los
equipos asistenciales, en los territorios con la comunidad y los centros de salud.

En la actualidad se dispone de autotesteo VIH para poblacién general, la profilaxis preposicion
PREP, la consejeria pre y post test VIH; desde el 2003 se dispone de la prevencion en transmision
vertical en gestantes3® y su tratamiento asociado se implementa en todos los establecimientos de la
red publica y privada, que atienden personas gestantes tanto en el control prenatal como en el
momento del parto, estd asegurada dicha atencion por la Ley GES de Garantias Explicitas en
Salud?’.

El 2016, se actualiza el Protocolo de Atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva
para Mujeres Viviendo con VIH3¢ con consulta publica, que reconoce el derecho de las mujeres
viviendo con VIH a decidir libremente el nimero de hijos/as que desean tener; a acceder a la
prevencion de la transmision vertical si deciden embarazarse; a que vivan una sexualidad libre de
riesgos de reinfeccion con el VIH o de adquirir otras infecciones de transmision sexual y a que tengan
acceso a todos los métodos anticonceptivos disponibles en la red, incluyendo la esterilizacion
quirdrgica voluntaria y la anticoncepcion de emergencia, explicitando el derecho a que tengan una
atencion humanizada y de calidad que reduzca el riesgo de morbimortalidad.

Se dispone de las O.T. para la Atencién Integral de la Mujer en Edad de Climaterio en
APS.% 2016, por matroneria que da continuidad en la atencion en el curso de vida en atencién
primaria, desde la salud sexual y la prevencion de patologia cronica de alta morbimortalidad, se
dispone de la canasta de terapias de reemplazo hormonal y farmacos asociados, de forma de lograr la
cobertura a mujeres que lo requieren.

Se dispone de la atencion integral en cancer de mama y cervicouterino, el MINSAL implementa
el Programa Nacional de Cancer Cervicouterino en 1987 y el Programa Nacional de Cancer de
Mama en 1995, estos programas forman parte de una estrategia integral que abarca desde la
promocion hasta la paliacion en diferentes tipos de cancer y areas relacionadas, existiendo Unidades
de Patologia Mamaria y Unidades de Patologia Cervical en atencion secundaria asistidas por
especialistas gineco obstetras y matroneria, se dispone de tamizaje poblacional con citologia gratuita
de Papanicolau PAP cada tres afios por matroneria y gineco obstetra, en mujeres de 25 a 64 afios asi
también garantias de oportunidad y asistencia integral, diagnostico y tratamiento para el cancer
cervicouterino y para la prevencion de cancer de mama se dispone de mamografia, gratuita cada tres

3 https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programa-vih-sida-e-its/informacion-al-profesional-vih-sida-e-its/

35 hitps://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=192511

3 hitps://www.google.com/search?q=estaregia+nacional+de+prevncion+vertical&og=estaregia+nacional+de+prevncion+vertical
g; https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/2464-plan-auge-ges

https://www.google.com/search?q=a.+Protocolo+de+Atenci%C3%B3n+integral+en+Salud+Sexualty+Reproductiva+para+Mujeres+Vivien

dotcon+VIH
39

https://lwww.google.com/search?q=Programa+para+latAtenci%C3%B3n+Integral+de+la+Mujer+en+Edad+de+Climaterioten+APS.&oq=P
rograma+para+la+Atenci%C3%B3n+Integral+de+la+Mujerten+Edad+de+Climaterio+en+APS

10


mailto:colegio@colegiodematronas.cl
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programa-vih-sida-e-its/informacion-al-profesional-vih-sida-e-its/
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=192511
https://www.google.com/search?q=estaregia+nacional+de+prevncion+vertical&oq=estaregia+nacional+de+prevncion+vertical
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/2464-plan-auge-ges
https://www.google.com/search?q=a.+Protocolo+de+Atenci%C3%B3n+integral+en+Salud+Sexual+y+Reproductiva+para+Mujeres+Viviendo+con+VIH
https://www.google.com/search?q=a.+Protocolo+de+Atenci%C3%B3n+integral+en+Salud+Sexual+y+Reproductiva+para+Mujeres+Viviendo+con+VIH
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afos en poblacion femenina de 50 a 64 afios. Ambas patologias son garantizadas por el Plan de
Acceso Universal de Garantias Explicitas y dispone de las Guias de Practica Clinica respectivas.

Al respecto, Presidenta Nacional, debié denunciar a la Subsecretaria de Salud Publica del
MINSAL, por examenes de toma citoldgica efectuado por enfermeras en centros privados,
respaldandose desde la autoridad “respecto de los servicios profesionales de la matrona o matrén, que
su ambito de competencia comprende la salud sexual y reproductiva, segun lo describe el inciso
primero del articulo 177 y dada esta competencia especifica, es posible indicar que el examen que el
examen PAP resulta propio de la actividad profesional de la matrona”. De ello se desprende la
importancia de que la ciudadania efectué denuncias, reclamos y consultas a través de los canales
disponibles para ello.

Matroneria participa ademéas con su quehacer profesional en el Programa Céncer, Programa
Salud Joven, Violencia Sexual, Calidad, Garantias GES y transversalmente con Nutricidn,
Epidemiologia, Calidad, Estadistica, IASS, Promocién y Prevencion en Salud, Cuidados Paliativos,
Salud Mental Perinatal y Salud Cardiovascular, Gestién Directiva e Investigacion Clinica.

Las actividades registradas de matroneria son: control preconcepcional, prenatal, parto y
puerperio; consulta, controles y clinica de lactancia materna, visita domiciliaria, consejeria y consulta
en salud sexual; alto riesgo obstétrico, interrupcion involuntaria del embarazo en 3 casuales; violencia
y abuso sexual; regulacién de fecundidad; ginecologia, climaterio, infertilidad primaria, cancer
ginecoldgico, salud neonatal incluye atencion inmediata del RN, atencion del RN en puerperio y en
unidad de paciente critico ademas de asistencia a adolescentes en espacios amigables y educacion
sexual; control salud joven, prevencion VIH e ITS, control trabajo sexual, prevencion y atencién en
cancer cervico uterino y mama, salud mental perinatal, salud laboral. Por otra parte desarrolla
acciones de gestion en auditoria de muertes, asesoria técnica, docencia, investigacion, educacion
comunitaria, monitoreo, supervision y fiscalizacion de programas a cargo.

Desde la Gestion de Alta Direccion en servicio publico, puede acceder a cargos de SEREMI
de Salud, Direccién de Servicios y Corporaciones; Asesoria Técnica, Jefaturas de Programa en todos
los niveles; Subdireccion o Gestora de Atencion Cerrada. También puede ejercer liderazgo en
Alcaldias, Camara Legislativa, Ministerios, O.N.G.s y Partidos Politicos.

El 2019 MINSAL, se compromete con disponer de una Direccion Nacional de Matroneria
ante la O.M.S. e I.C.M., tercera designacion en el mundo, la cual existe con cargo de comisién de
servicios pero, no se dispone de un cargo concursable de alta direccién con un perfil que le permita
liderar toda la matroneria nacional. En el afio 1996, el MINSAL cre6 la Oficina de Matroneria separada
de Oficina de Enfermeria por ser ambos esenciales pero independientes unos de otro como disciplina,
el 18.01.1996, donde se definen las 10 funciones principales, dependiendo de la Subsecretaria de
Salud y derogando los R.S. 2 de 1992 y R.S. 1279 sin embargo, esa entidad organizacional nunca
fué oficializada.

Existen variadas orientaciones técnicas ministeriales*® y nuevas leyes, que han debido
incluirse sin nuevos recursos presupuestarios, importante es mencionar las O.T en primaria con un
modelo de atencion integral con enfoque familiar y comunitario, el Manual para la Atencién
Personalizada del Nacimiento o el Programa para evaluar los Servicios de Neonatologia,
Obstétrica y Ginecologia, ademas de Guias Perinatal y Neonatal, sin embargo, no todos los
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https://www.google.com/search?g=orientaciones+tecnicas+atenci%C3%B3n+primaria+2024&oq=&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgAECMYJ
xigAilJCAAQIxgnGOoCMakIARAIGCcY6alyCQaCECMY JxjaAilJCAMQIxgnGOoCMakIBBAGCcY6glyCQIFECMY JxjgAilJCAYQIxgnGOo
CMgkIBxA]GCcYBgLSAQkxMTU5aBgMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=manual+de+atenci%C3%B3n+personalizada+del+proceso+reproductivo
https://www.google.com/search?g=programa+para+evaluar+servicios+de-+obstetricia+ginecolog%C3%ADa+y+neonatolog%C3%ADa&oq
=8&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBECMY JxjqAilJCAAQIxgnGOoCMgkIARA|GCcY6glyCQgCECMY JxjgAilJCAMQIxgnGOoCMgkIBBAIGCc
Y6qlyCQaFECMY JxjaAilJCAYQIxanGOoCMgkIBxAiGCcYBgLSAQkyMzE 1ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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establecimientos se encuentran en igualdad de condiciones de acceso y oferta de recursos
estructurales y de matroneria, para dar cumplimiento.

El MINSAL con la Res. Ex. N° 3844! modificada, aprueba estandares para la formacion en
ecografia obstétrica - ginecoldgica para matronas y matrones de atencion primaria de salud, que debe
reacreditarse cada 3 afios en atencidn primaria, del sistema publico.

Con la Ley N° 21.1554, se establecen “medidas de proteccion a la lactancia materna y su
gjercicio da especial relevancia al fomento, proteccion y apoyo intersectorial a la lactancia materna
exclusiva, idealmente hasta los seis meses de edad de infantes lactantes, y su continuacion a lo
menos hasta los dos afios de edad complementada con otros alimentos”.

Con la Ley N° 20.5334% se modifica el Cédigo Sanitario, con el objeto de facultar a la matrona
para recetar anticonceptivos y otros; deja de ser una funcion delegada, pasando a ser una funcion
propia de la matrona, considerando que realiza mas del noventa por ciento de las actividades
preventivas, dirigidas a las mujeres en los establecimientos de atencion primaria del sistema publico; la
Norma Nacional sobre Regulacién de Fecundidad44, 2016, basada en la evidencia cientifica, otorga
la oferta de anticoncepcion con una gama amplia de métodos anticonceptivos gratuitos en el sector
publico de salud que incluye implantes y se garantiza la entrega oportuna de la pildora de
anticoncepcién de emergencia incluyendo la educacion sexual. “Se reconoce que las personas que lo
requieren son mujeres, hombres y personas diversas que tienen diferentes caracteristicas biomédicas,
estilos de vida, entornos sociales y culturales quienes para lograr un 6ptimo estado de salud, las
personas y parejas deben vivir su sexualidad placentera y sequra”

El afio 2012, la Ley N° 20.584 de Deberes y Derechos de los Pacientes* regula la relacion
de las personas con las acciones vinculadas al sistema de salud, matroneria debe cumplir de acuerdo
a lo que se indica. En Art. 7 las personas tienen el derecho a “recibir acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion en forma oportuna y sin discriminacion alguna
y que la atencion que se proporcione a las personas con discapacidad fisica 0 mental y a aquellas que
se encuentren privadas de libertad”. Respecto a pueblos indigenas sefiala que en “Aquellos territorios
con alta concentracion de poblacion indigena, los prestadores institucionales publicos deberan
asequrar el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos originarios a recibir una atencion de
salud con pertinencia cultural, lo cual se expresara en la aplicacion de un Modelo de Salud Intercultural
validado ante las comunidades indigenas, el cual debera contener, a lo menos, el reconocimiento,
proteccion y fortalecimiento de los conocimientos y las practicas de los sistemas de sanacion de los
pueblos originarios”. Una de las medidas méas destacadas en materia de salud con pertinencia cultural
para la mujer, su hija/hijo y la familia, en lo que respecta a los derechos en el &mbito de la salud sexual
y reproductiva de los pueblos indigenas en Chile, es la regulacién de la entrega de la placenta, el 2017,
se aprueba la Norma General Técnica N° 189, D. Ex. N° 208 del Ministerio de Salud, que tiene como
propésito garantizar el derecho de las mujeres a disponer de su placenta, respetando sus practicas
culturales.

Con la Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual6, 2016
se inicio el proceso de transformar las salas de acogida creadas bajo el nombre Tutucella en las
maternidades del pais, a Unidades Clinicas Forenses en los 16 hospitales de alta complejidad, se
capacitaron a médicos como peritos en sexologia forense y se cred el cargo de Gestor de Redes en

4 https://Iwww.ben.cl/leychile/navegar?i=1176536

42 httos.//www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1131064
43 hitps://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1029547&idParte=9179698&idVersion=2011-09-13

44 https://www.google.com/search?q=Norma+Nacional+sobre+Requlaci%C3%B3n+de+Fecundidad&og=

45 https://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-propertyvalug-4185.html
4

https://lwww.google.com/search?q=Norma+General+T%C3%A9cnica+para+la+Atenci%C3%B3n+de+V%C3%ADctimas+de+Violencia+Se
xual&og=
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Violencia Sexual en los Servicios de Salud, esta normativa dispone de un standard técnico para la
atencion de victimas de violencia sexual en las unidades clinicas forenses hospitalarias, actualmente
en revisidn para asistencia en adultos y pediatria. Este afio se complementa, con la garantia GES 86
para quien consulta por una agresion sexual aguda (72 horas 0 menos de ocurrencia) con acceso a
primera respuesta en un servicio de emergencia hospitalaria y seguimiento en un centro de atencion
de especialidad ambulatoria, proceso que debera ampliarse a todos los centros hospitalarios del pais.

La Ley N° 21.030, 2017 sobre la Despenalizacion de la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo en tres causales, después de una gran lucha y defensa de las mujeres y organizaciones
de mujeres por su derecho a decidir, se logra el acceso a la prestacidn médica de interrupcion
voluntaria del embarazo a jovenes y mujeres, en caso de riesgo vital de la mujer, inviabilidad fetal y
que el embarazo sea resultado de una violacion, con limite gestacional de 12 semanas y 14 si la nifia
es menor de 14 afios, modificandose el Codigo Penal y el Codigo Sanitario.

Asi mismo, despenaliza esta interrupcidn, siendo ilegal el aborto en chile en otras
circunstancias, se disponen de los documentos normativos para su aplicabilidad y un Manual de
Fiscalizacion4’ aplicable por referentes matroneria de la autoridad sanitaria regional. Otra entidad que
actua fiscalizando IVE es la Superintendencia de Salud4®, este organismo desde el 2005 tiene como
funciones principales, supervigilar, controlar, a ISAPRES seguro privado y Fondo Nacional de Salud
(FONASA) seguro publico y, velar por el cumplimiento de las obligaciones que le impone la Ley,
ademas de fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, respecto de su acreditacion
y certificacidn. Cabe sefialar que los /las beneficiarios/as del seguro publico de salud FONASA, tienen
costo cero de copago en el sistema publico de salud.

Se disponen las Orientaciones Técnicas sobre Deteccion, atencion y primera respuesta
en salud a personas victimas de trata, trafico ilicito de migrantes y explotacion sexual y
comercial de nifios, nifias y adolescentes4?, 2018, cuyo objetivo es establecer criterios generales
para el abordaje integral de la atencién, primera respuesta en salud y eventualmente, sospecha y
derivacion de la victima de trata de personas, trafico ilicito de migrantes y Explotacién Sexual
Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes, en la red de salud.

La Politica de Salud Sexual y Reproductiva® del 2018, con el aporte de profesionales,
expertos, el Movimiento de Integracion y Liberacion Homosexual - MOVILH - en un marco de
acuerdo de solucion amistosa, asumido ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos, se
incluye la declaracion de principios y normas de caracter juridico del derecho internacional vy, el
compromiso del estado, es crear un Programa de Salud Sexual y Reproductiva para la
Estrategia Nacional de Salud al 2030.

Como se indico, los derechos sexuales y reproductivos, no tienen inclusién especifica en la
Constitucion actual vigente; cada necesidad expresada por la sociedad civil y muchas de ellas pro
denuncias especificas, en diversos ambitos han sido aprobadas bajo leyes particulares. Estén
pendientes de resolucion en el parlamento la Ley de D.D.S.S.R.R., y la Ley de Comercio Sexual.

Respecto a migrantes internacionales, se dispone de la Politica de Salud para personas
Migrantes 51, especifica desde el afio 2018, quienes reciben la atencién requerida en los ambitos
de nuestras competencias.

La Ley N° 21.12052 del 2019, reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de género,

47 https://Iwww.google.com/search?q=manual+de+fiscalizaci%C3%B3n+|VE&sca_esv=892c4cd35690ed09&sxsrf

48 https://www.minsal.cl/superintendencia-de-salud/

49 https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/violencia/

50 https://diprece.minsal.cl/wrdprss _minsal/wp-content/uploads/2018/03/POLITICA-NACIONAL-DE-SALUD-SEXUAL-Y-REPRODUCTIVA-
.pdf

51 https://www.google.com/search?q=pol%C3%ADtica+de+salud+de+migrantes+internacionales+53&0q=

52 https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1126480
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para que mayores de 18 afios puede cambiar su nombre registral en Registro Civil segin su
condicion de género. En el Art. 23 se sefiala “que los nifios, nifias o adolescentes, cuya identidad de
género no coincida con su sexo y nombre registral, y sus familias; podran acceder a los programas
de acompafiamiento profesional, los que consistiran en una orientacion multidisciplinaria que
incluira acciones de asesoramiento psicologico y biopsicosocial, cuyo objetivo sera otorgar
herramientas que permitan el desarrollo integral del nifio, nifia 0 adolescente, de acuerdo con su
identidad de género”.

Se desarrollé con la participacion de Ministerio de Desarrollo Social, Secretaria General de
Gobierno, Justicia y Educacion en base a normas técnicas O.P.S. y de la Asociacion Mundial para la
Salud Transgénero. El afio 2022, se implementa en el pais, el Programa de Acompafiamiento
Género no Conforme para NNA en todos los hospitales de nivel secundario.

Con la Ley N°21.372 - Ley MILA, 2022, se modifica la Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes
en Salud, incorporando en el Art. 6, estandares para asegurar el acompafiamiento de nifios, nifias, y
adolescentes por padre, madre, tutor/a legal, cuidador/a o persona significativa; en el contexto de
prestaciones de salud ambulatorias y en hospitalizacién, esto incluye de recién nacidos/as a
menores de 19 afos. “Respetando los derechos humanos de nifiez y adolescencia, los principios
rectores son: preservar los principios bioéticos del cuidado en la salud; respetar el interés superior
de la nifiez y adolescencia; otorgar la entrega de informacion oportuna y digna; favorecer la toma de
decision, consentimiento y asentimiento para el acompafiamiento en acciones vinculadas a la
atencion de salud; otorgar asistencia para la participacion activa de la familia; entregar informacion
de situaciones complejas considerando proteccion de la salud mental que permitan proteger
adecuadamente el proceso de acompafiamiento”.

Con la Ley 21.371 — Ley Dominga -, para proteccion del duelo perinatal, de acuerdo con el
modelo de atencion en salud, la normativa dispone de una implementacién gradual planificada, en
diversas etapas “Los principios rectores para la atencion integral del duelo gestacional y perinatal,
estan basados en los derechos humanos, percepciones, creencias, valores y actitudes individuales
de las personas gestantes, pareja o acompafiante significativo y su familia y se relacionan con el
respeto a la autonomia de la mujer o persona gestante para decidir en torno a la vivencia de una
muerte gestacional o perinatal; respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad que requiere toda
atencion clinica; derecho a atencion profesional con competencia técnica de proveedores de servicio
y que la atencion de mujeres y personas que le acompafien Sea oportuna, integral y
multidisciplinaria”.

COLMAT A.G.5® ha participado activamente, apoyando muchas instancias de defensa en
derechos sexuales y reproductivos y defensa de la profesion y, en la medida que se ha empoderado la
sociedad civil que ha luchado por sus derechos, se ha logrado avanzar en equidad y oferta asistencial
mediante otras leyes de implementacidn progresiva; dado que no se aprueban con todos los recursos
presupuestarios especificos, implica demandas permanentes al estado, porque la ciudadania las exige
desde su promulgacion.

Desde los compromisos internacionales del pais, ratificados en el Consenso de Montevideo el
2015, se suman los adquiridos en el Compromiso de Santiago, ante CEPAL y O.N.U este afio, en
que los estados partes se comprometen “en los puntos 9 y 10 en promover el acceso universal a
servicios de salud integrales incluidos los de salud sexual y reproductiva, accesibles, asequibles y de
calidad en la diversidad de nifios, nifias y adolescentes, promoviendo ademas el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos que incluye servicios de calidad, educacion sexual integral y
asistencia técnica en el curso de vida de las mujeres en su diversidad”.

53 hitps://web.colegiodematronas.cl/
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Este afo, se espera seamos convocadas/os a revisar los pendientes con los equipos
ministeriales y otras entidades médicas y sociedades cientificas, para consolidar un Programa
Actualizado de S.S.R.R. bajo los compromisos 0.D.S. A la fecha, no hemos sido convocados como
gremio a participar en este nuevo proceso, aun cuando se han presentado dichas necesidades a las
autoridades.

No se dispone de un Consejo Regulador de Matroneria, en la Res. Ex. N° 10 en su Art. 1, 04.
2011, de SUBSAL , MINSAL se crea una Comisiéon Nacional Obstétrica, Neonatal y Ginecoldgica
%4, comision de expertos y asesores nominados que incluyen a la matroneria, cuyo propésito es
asesorar al Ministerio de Salud en la promocién y fortalecimiento de la mujer gestante y el recién
nacido, a través de la proposicion de un programa de trabajo a nivel nacional, coordinado, integrando
profesionales del area obstétrica y neonatal, a fin de disminuir la morbimortalidad, quienes
establecieron variadas acciones con los equipos de gestion nacional, regional y local, se destacan:

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

- Constitucion de la Comisién Nacional de Auditoria de Mortalidad Materna y Perinatal. Resolucion
Exenta N° 1013 de 16.12.11.

- Actualizaciéon de la Norma N° 100 y de los Formularios de Auditoria Materna, Fetal, Neonatal e
Infantil.

- Auditorias de muertes maternas y analisis de casos con antecedentes clinicos y elaboracién de
informes de mortalidad materna: anélisis epidemiolégico y recomendaciones.

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

- Elaboracién de documentos regulatorios: actualizacién guia perinatal; elaboracion orientaciones
técnicas para la atencion de la puérpera y el recién nacido, manual de procedimientos para la
atencion del recién nacido en atencion 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:
aplicacion de un piloto en 2013

- Reforzar atencion durante el posparto.

- Elaboracién de un protocolo para el manejo de la depresidn en el embarazo y posparto.

- Comisién Nacional de Transmision Vertical de VIH/Sifilis.

- Mesas de trabajo elaboracion de canastas por patologia: Transfusion feto-fetal, infertilidad.

- Participacion en revision y actualizacion de documento de redes GES y no GES.

- Informatizacion 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, identificacidn y biometria de recién nacidos, mas estadisticas vitales en
linea.

- Modelamiento de procesos para la gestion asistencial hospitalaria.

- Comisién Nacional de Lactancia Materna.

Todas estas acciones se cumplieron y son las normativas que se mantienen vigentes,
muchas de ellas deben ser revisadas y actualizadas, actualmente no se conoce la disponibilidad de
Comision Oficial para el nuevo periodo.

54 hitps://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1026402
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IV PERSONAL SANITARIO QUE ASISTE MATERNIDAD RM Y S.S.R.
Fuente: Estudio Glosa Presupuesto R.R.H.H. 2023. DIGEDEP. MINSAL.

. Trabajo en la
Trabajo en :
. comunidad (centro de , .
Duracion de la _ hpspltal(_es (de salud. dlinica NUmero que ejerce
Titulo Cualificacion educacion distrto, regionales o dispensario o lugar actualmente
docentes) o
comunitario)
(en meses)
Si No Si No n
Matrona titulada Entrada directa 10 Semestres X - X - 17.224
Enfermera matrona
titulada ( actualmente
no se dicta) Entrada directa 10 Semestres X X 3.188
Médico Cirujano 12 Semestres X X 62.147 total
Gineco Obstetra Entrada directa De 3 a 8 afios post X Solo 8.000 especialistas en
titulo de médico consultori servicios de salud
Pediatras Neonatologos cirujano. X asy ronda
medica

Otros (describalos) Dupla Sicosocial 12 Semestres X X

Nutricionista 12 Semestres X X - No se dispone de

datos especificos.
TENS 4 S Semestres X X
Auxiliares X X

V AMBITO DE PRACTICA DE MATRONERIA

Mediante el Convenio Docente Asistencial, existe la Relacion Asistencial Docente® - RAD -
donde los Servicios de Salud, y sus establecimientos de atencién primaria, secundaria y terciaria,
desarrollan Convenios con Centros Formadores Universitarios, que cancelan un valor nominal, para
favorecer el campo ocupacional de practica clinica en el proceso de ensefianza de pre y post grado. El
alumnado debe cumplir con las normativas ministeriales, asegurando la calidad de la atencion y
respeto de los derechos y deberes de las personas, que se atienden en salud bajo la Ley N° 20.584. Al
inicio de esta normativa para la carrera de Obstetricia el afio 2012, se disponia de 1.947 cupos en 27
hospitales y 5 centros de salud del pais.

Existen brechas actualmente para cubrir la demanda y lograr el maximo de competencias sin
estar establecidas las exigencias minimas del Ministerio de Salud, se observa: escasa colaboracion
intraservicio siendo una responsabilidad profesional y ética acompafiar al alumnado; dificultad para
disponer de cupos suficientes para las practicas directas; universidades no acreditadas que imparten la
carrera que no son aceptadas en practica para los establecimientos; competencia de cupos de
practica con profesibn médica en sala de partos y, en pandemia, un grupo importante de
egresados/titulados de la carrera no pudieron efectuar su practica profesional integral, como era

55

https://www.google.com/search?q=convenio+docente+asistencial&oq=&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgAECMY JxjqAilJCAAQIXgnGOoCMg
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exigido en el programa curricular, incluso con egresados sin practica en asistencia de nacimientos. Una
solucién via proyecto, para lograr competencias practicas fue la creacion de salas debriefing con
control espejo, de neonatologia, de parto, sala comun de hospitalizacion y otra de incubadoras como lo
hizo la Universidad de Chile.

EL MINSAL a través del Departamento de Formacion y Capacitacion del Ministerio de Salud
inicia una ambiciosa reforma para poder centralizar los campos clinicos, generando reglamentos que
establezcan los conocimientos técnicos que deben manejar los profesionales, que se sumen al sistema
de salud publica, de manera que universidades e institutos se vean obligados a homogenizar sus
programas.

Respecto a la ética profesional se dispone del Codigo de Conducta’® al Personal
Funcionario/a del MINSAL, que debe ser cumplido por matroneria; del marco normativo de Probidad y
Etica Publicas” del Servicio Civil y de Contraloria General de la Republica, para funcionarios/as
publicos al cual se debe dar cumplimento.

Para los colegios profesionales, se espera la Ley, que permita transformarles de asociacién de
derecho privado a derecho publico, la obligacion de colegiatura y establecer la tuicion ética en el pais
van mas de cuarenta afios, fué derogado. Se otorga para conocer los reclamos que se interpongan
sobre la conducta ética de sus integrantes, para ser juzgados por un tribunal de ética y, para quienes
no son asociados queda en manos de los tribunales de justicia; en ambas situaciones debe existir una
denuncia formal.

El Colegio de Matronas dispone de Cédigo de Eticas® desde el afio 2023, aprobado en
Asamblea, pero alin no dispone de la organizacion del Tribunal de Etica para acoger las reclamaciones
y otorgar el debido proceso.

Se utiliza el Sistema Nacional de Receta Electronica permite a todos los prescriptores
autorizados, hacer una receta electronica, desde una pagina web o mediante la integracion, y a todas
las farmacias y almacenes farmacéuticos dispensarla de manera segura. Por otra parte, se dispone de
las indicaciones de prescripcion autorizadas donde se expresamente, se indica que “solo pueden
prescribirse aquellos productos que se encuentran en la canasta farmacéutica de establecimiento sin
poder indicar otros de oferta publica en farmacias”. En casos especiales, autoridad local puede
autorizar bajo reglamento otras instrucciones especificas de prescripcion. En el caso de la matroneria,
éstas sélo pueden prescribir los medicamentos necesarios para partos normales, tales como
retractores de la fibra uterina; preparados hormonales oxitéxicos, analgésicos no narcéticos. Art. 117
Codigo Sanitario y Art. 37 DS MINSAL N° 466/1984.

VI FORMACION DE MATRONA PREVIA A LA MATRICULA

Para ingresar a la Universidad Publica o Privada, con costos asociados particulares o crédito
con aval del estado, quien postula a la carrera, debe haber egresado de ensefianza media y debe
rendir la Prueba PAES, prueba de transicién obligatorias (Comprension Lectora y Matematica) y alguna
de las pruebas electivas de transicion (Ciencias y/o Historia y Ciencias Sociales), ademas de la
evaluacion del puntaje NEM y el ranking de notas de ensefianza media, postulando con su cédula de
identidad o pasaporte identificativo. También existe la admisién especial con vacantes, para situacion
de discapacidad, descendiente pueblo indigena, deportista destacado, cupos supernumerarios para
estudiantes con beca de excelencia académica, sistema de ingreso prioritario de equidad educativa,
educacién media en el extranjero, cupos explora UNESCO.

*® https://www.google.com/search?q=c%C3%B3digo+de+conducta+para+funcionarios+publicos&sca_esv=a1ed381ddb91d5f7&sxsrf
57 https://biblioteca.digital.gob.cl/items/01bfoff-574e-4¢3e-b346-3baf23efe7fc
58 https://web.colegiodematronas.cl/documentos/
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En lo general, corresponde el programa a un plan de estudio de 10 semestres®?, que ofrece
cada Universidad y que incluye la descripcidn general de las asignaturas, la modalidad de ensefianza -
aprendizaje, la descripcion de las materias basicas y las especificas ademés de los ramos optativos, el
programa y mapa curricular, las practicas exigibles y el perfil de egreso también se presenta a los
académicos y la oferta del campo laboral. Se dispone de preparacion basica standard en pregrado y
posteriormente, en postgrado se desarrollan capacitaciones continuas.

La matrona/on que egresa de la universidad con grado de Licenciado/a tiene conocimientos
cientificos, humanistas y tecnologicos le deben permitir desenvolverse en las areas de
obstetricia, neonatologia, ginecologia y unidades clinicas especializadas, con capacitacion y
experiencia para entregar atencion integral en el area de la salud sexual y reproductiva a la mujer, al
neonato, diversidad, familia, pareja y comunidad.

Desde la Academia, matroneria con grado de Magister/ Doctorado dirige las Escuelas de
Obstetricia y también puede ocupar otros puestos directivos dentro de la institucidn; desarrolla
docencia de pregrado y postgrado, investigacion y trabajo conjunto interuniversidades e internacional
con O.M.S. UNFPA. o en convenio con universidades extranjeras u otros organismos
internacionales; actualmente abordando los nuevos desafios y conocimientos con evidencia cientifica
en nuevas areas: reproduccion asistida e infertilidad, manejo de piso pélvico, ginecologia oncolégica,
desarrollo socioemocional infantil temprano, perinatologia avanzada, salud mental perinatal, asi como
fortaleciendo competencias y habilidades sicosociales del alumnado en trabajo comunitario,
formulacion de proyectos incluyendo género, derechos sexuales y reproductivos, humanismo y gestion
directiva, principalmente. Por ofra parte, existen otras entidades, consultorias, asociaciones de
profesionales, O.N.G. y/o de gestores de medicina alternativa que ofrecen cursos y talleres en
tematicas de S.S.R.R.

Actualmente, no existe un proceso para acreditar los programas de formaciéon desde el
MINSAL, porque como entidad no puede cambiar las mallas curriculares , pero si puede establecer la
definicién de competencias requeridas para el perfil del cargo profesional para el trabajo en el sistema
publico.

Se permite a chilenos, chilenas, extranjeros y extranjeras, reconocery registrar un titulo
obtenido en el exterior, que los habilita para el libre ejercicio profesional en Chile. El tramite en el
Ministerio de Relaciones Exteriores puede ser realizado si el titulo fue obtenido en uno de los paises
con los que Chile ha celebrado tratados bilaterales.

La Universidad de Chile® dispone de repositorio para efectuar las consultas pertinentes a
Oficina Titulos y Grados de la Prorectoria de la Universidad de Chile. Teléfono 9781023.

Los paises que tienen carrera universitaria de matroneria de entrada directa son: Argentina,
Australia, Canada, Ecuador, Francia, Irlanda, Holanda, México, Nueva Zelanda, Paraguay, Peru, Reino
Unido y Uruguay. Para convalidar titulo de matrona del extranjero en Chile, se requiere por una parte
un acuerdo entre los paises asociados, y que la carrera tenga igual carga horaria, programa y practica
existente en Chile, si eso no coincide no es posible la convalidacion.

% https://medicina.uchile.cl/carreras/5015/obstetricia-y-puericultura
https://lwww.uach.cl/admision/va1divia/obstetricia-y-puericultura
https://admision.udec.cl/obstetricia-y-puericultura/

60 https://uchile.cl/presentacion/relaciones-internacionales/revalidacion-de-titulos-extranjeros/revalidacion-y-reconocimiento-de-titulos
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RECLAMACIONES Y DISCIPLINA

Existe la linea Chile Atiende®!, que permite a los ciudadanos y ciudadanas, colaborar con la
labor de fiscalizaciéon que realiza la Contraloria en instituciones, servicios o empresas publicas, a
través del envio de una denuncia para informar una eventual situacion irregular cometida por un
funcionario, funcionaria o servicio publico o también se puede sugerir fiscalizacion sobre alguna
materia o servicio que implique vulneracion de derechos.

Con relaciéon a reclamos, solicitudes, sugerencias, felicitaciones de usuarios/ usuariast?
dirigidas a Establecimientos de salud, Seremis de Salud y Ministerio de Salud es a través del sistema
de las oficinas OIRS.5?

En el ambito gremial es el Ministerio de Economia, Fomento y Turismo$4, a través de la
Divisién de Asociatividad, quien tiene a su cargo la fiscalizacion y promocion del sector gremial chileno.

Nos jugamos el futuro de nuestra profesion y la proteccién de millones de prestaciones, que
otorgamos en la atencidn primaria , secundaria y terciaria en salud sexual y la salud reproductiva que
esta invisibilizada por afios en nuestro pais, la matroneria es pilar fundamental y nuestra labor se
defiende siempre, especialmente ad portas de la discusion legislativa del Cédigo Sanitario 2024.

kkkkkkkkkkkkkikkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

61 www.chileatiende.gov.cl
https://www.contraloria.cl/portalweb/web/cgr/funcionarios-publicos
62 https://oirs.minsal.cl/

63 https://oirs.minsal.cl/
64 https://www.economia.gob.cl/
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