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|a desigualdad que enf
aS mujeres en la re
traer al mundo a sus hijos
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Las embarazadas de las 30 comunas del territorio tienen realidades dispares al momento de requerir un parto o
cesdrea. Mienfras algunas estan a sélo minuftos de un hospital puiblico o clinica privada, otras deben recorrer
kilometros por tierra, mar o aire para llegar a uno. Son historias que evidencian que el embarazo, gestacion y
alumbramiento dependen de muchos factores econémicos, territoriales, sociales y no sélo del acceso a la salud.

Verdnica Salgado

veronica.salgado@australosorno.cl

I periodo de gestacion,

E nacimiento y puerperio
es uno de los momentos

mds importantes en la vida de
las mujeres, siendo una etapa
querequiere de especial cuida-
dos fisicos, emocionales y so-
ciales. El embarazo y el parto
son periodos fisioldgicos dela
mujer queimplican cambios fi-
sicos y sicologicos, los cuales
sonabordados de distintas ma-
neras. En ello la salud puablica
juega un rol fundamental al
momento de entregar cuidados
tanto ala madre como al bebé.

Enlaregion funcionan mas
de 10 hospitales, aunque poco
mas de la mitad tiene un servi-
cio de obstetricia y ginecologia,
responsable de la mujer yelre-
cién nacido, es decir, en ellos
se realizan partos y cesareas.
Hasta estos recintos deben lle-
gar todas las mujeres de las 30
Comunas para tratar eventua-
les embarazos de alto riesgo
complejo y para el nacimiento
de sus hijos.

Sibien el sistema piblico
tiene programas deacompana-
mientodurante la gestacion, al
cual acceden todas las mujeres
en sus comunas de residencia,
la realidad cambia cuando al
momento del término del em-
barazose provoca el nacimien-
to. Esahicuando quienes viven
enzonas urbanas de ciudades
como Puerto Montt, Puerto Va-
ras, Fresia, Osorno, Castro, An-
cud y Quellon estin a sélo mi-
nutos de llegar hasta un recin-
to asistencial para traer lanue-
vavida al mundo, rodeados de
susredesde apoyo familiar y la
tranquilidad que necesitan.

Una realidad muy distinta a
la que viven las mujeres de zo-
nasrurales, y peoratin si viven

en comunas que no ofrecen
opciones de parto y cesarea,
como esel caso de laprovincia
de Palena. Ellas enfrentan el
desarraigo debidoa que deben
dejar sus hogares, incluso dos
meses antes, para pernoctar
enlas ciudades donde estanlos
hospitales en los que serdn
atendidas.

En caso de no poder reali-
zaresta reubicacion temporal,
deben estar muy atentas ala fe-
cha en que se estima sera el
alumbramiento para iniciar el
periplo hacia las ciudades con
hospital, viaje que muchas ve-
ces es realizado por la misma
red de salud usando lanchas,
aeronaves y ambulancias, don-
delas futurasmadres van solas
yllenas de nerviosismo.

El embarazo es un proceso
natural que ha acompafiadoa

la mujer desde siempre, pero
quela formade cuidarlo y aten-
der el alumbramiento han ido
evolucionando con el tiempo.
Elavance de la medicina tuvo
como consecuencia disminuir
los indicadores de mortalidad
materna y neonatal.

Durante los dltimos 20
afos, laatencion de partos hos-
pitalarios ha comenzado a ser
revisada en sus procedimien-
tos, asi como en la forma de
abordar la atencion hacia la
madre y el recién nacido. Se
han incorporado formas mas
amigables que buscan poten-
ciarla conexién humana, emo-
cional y afectiva con los quie-
nes participan en un aconteci-
miento tan natural, pero a la
vez complejo, como es el naci-
miento de un bebé.

El afio 1994, el hasta enton-

EN EL HOSPITAL DE PUERTO MONTT SE REALIZAN RECORRIDOS PREVIOS EN LAS SALAS DE MATERNIDAD, LO QUE SE REPLICA EN OTROS RECINTOS.

ces Programa Materno y Peri-
natal del Ministerio de Salud,
se reorientd desde la atencion
preferente a la mujer en el am-
bito reproductivo, a un enfo-
que de salud integral que tras-
ciende lo reproductivo eincor-
pora otras dimensiones, tales
como la salud mental, salud la-
boral y la postmenopausia.
Durante 2007 comenzo a
promoverse a nivel estatal el
Sistema Nacional de Proteccion
ala Infancia Chile Crece Conti-
go, que busca la equidad e
igualdad de oportunidades a
través de acciones intersecto-
riales orientadas a la primera
infancia, desde la gestacion
hasta los 6 afios. En el ambito
de la salud, esto se traduce en
acciones tales comoelrefuerzo
de los controles de salud prena-
tal ytalleres de preparacién pa-
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ra el parto y crianza en el nivel
primario de atencion. Desde el
nivel hospitalario se impulsa el
parto personalizado; la presen-
cia del padre o un acomparfian-
te significativo en el parto y el
derecho dela mujer a su intimi-
dad; a ser informada del trata-
miento a seguir; a adoptar al
momento del parto la postura
fisica que le sea mas comoda o
que su cultura indique y, una
vez nacido el nifio, se promue-
ve el apego precoz.

Esa es una de las aristas de
este proceso tan esperado,
porque también es importante
considerar la realidad socioe-
conomica, familiar, social y te-
rritorial que vive cada embara-
zada. Es en este Gltimo punto
donde mas se notan las desi-
gualdades que viven miles de
mujeres en laregion, unareali-

dad que queda de manifiestoa
través delrelato de tres madres
y la experiencia que vivieron
en la Isla de Chiloé, Osorno y
Frutillar.

LAESPERAEN LA ISLA
Camila Carcamo tuvo el 23 de
septiembre delafo pasadoasu
hija Colomba en el Hospital de
Castro, en Chiloé, donde ase-
gura haber vivido una expe-
riencia muy agradable, ya que
se sintio segura y acompanada
en todo momento.

“Vivo en Queilen, donde
estuve todo el periodo de ges-
tacién participando de mis
controles y distintas instancias
en el hospital de la comuna,
perodesde que quedé embara-
zada supe que no podria tener
a mi hija en mi comuna, de
donde soy oriunda. Me habria
gustado, por supuesto, porque
es un tema de redes donde es-
td mifamilia, mis amigos y tam-
bién los profesionales que me
acompanaron en todo el em-
barazo. Pero eso no es posible
y es complejo para las madres
que no podemos inscribir a
nuestros hijos como nacidos
ensus comunasde origen”, ex-
presa la joven.

Explica que durante el
acompanamiento la orienta-
ronsobre cudles son sus opcio-
nes para el momento del naci-
miento, lo que ayudd a organi-
zarse junto a su familia para el
nacimiento.

“En Chiloé hay muchas is-
las y zonas apartadas, lo que
obliga a que esas madres ten-
gan que buscar la forma de es-
taren Castro, Ancudy Quellén
almenos dos semanas antes de
la fecha de parto. Eso no siem-
pre es posible, y si bien puede
haber opciones para apoyar a
la madre, quienes la acompa-
fian deben costear su estadia y
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todos no tienen recursos para
hacerlo o personas conocidas
donde quedarse. Mis primeros
indicadores de parto fueron en
la noche, porque me acerqué
al hospital de Queilen, desde
donde me trasladaron en am-
bulancia hasta Castro, dado
que no habia, por ejemplo, un
ecografo para monitorear al
bebé. Mi pareja nos siguid en
auto y si bien son 67 kiléme-
tros, es una distancia que en
esos momentos puede ser cla-
ve. Enmicasosalio todo bien y
la verdad que el sistema pabli-
co es un lujo en temas de ma-
ternidad, pero se requiere am-
pliarlared a hospitales de baja
complejidad, porque la dife-
rencia se genera en como llega
cada madre hasta el recinto
donde dara a luz”, explica Ca-
mila Carcamo.

Efectivamente, en toda la
provincia de Chiloé las mujeres
cuando se acerca el momento
del parto, comienzan adespla-
zar hacia las comunas donde
estdn los hospitales. Esto acti-
vatoda una red de apoyo para
asegurar la estadia en casas de
algin amigo o familiar, ala es-
perade comenzar conel traba-
jode parto. También realizar
los contactos con las personas
indicadas en sus comunas de
origen para coordinar, por
ejemplo, con alguien que ten-
ga automdavil para el acerca-
miento o con el patron de la
lancha si es necesario.

Encasode procedimientos
mas complejos, como cesd-
reas, las madres deben salir de
la peninsula para atenderse en
Puerto Montt, lo que compleji-
za atn mas el escenario, de-
pendiendo de la procedencia
de cada madre.

TODO FLUYE

Marfa del Pilar Correa vive des-
de hace unos afios en Frutillar,
en la provincia de Llanquihue,
hasta donde llegd desde San-
tiago debido al trabajo de su
marido Juan. “Tuve la fortuna
de quedar embarazada a los
pocos meses de llegar al sur y
laverdad todo el embarazo fue
bastante tranquilo, pero node-
jodesorprenderme que lasop-
ciones para tener a nuestro be-
bé no eran muchas, tantoenel
sistema priblico como privado.
Finalmente, Fabiin naci6 en
unaclinica privada en laregion
donde fueron muy amables.
Pero recuerdo que la hija de
quien nos ayudaen la casa tu-
vo asu hijo en Puerto Montt y
tuvoqueestar varios dias antes
alla, porgue son de una zona
rural, entonces el acceso no
eraficil. Me parece lamentable
que existan estas diferencias,
porque finalmente para todas
las mujeres deberia ser igual te-

ner un hijo, peronoesasi. Y si
bien una vez que estasen el re-
cinto médico no hay mayores
diferencias, estas se generan
para desplazarte a tener tu hi-
jo,loque es muy lamentable”,
dice Maria del Pilar.

Racio, quien optd por re-
servar su apellido, vive en un
sector rural de Puerto Octay,
por lo que casi todo el proceso
deembarazo lo vivid en el Hos-
pital de Puerto Octay, pero des-
de el séptimo mes viajo al Hos-
pital Base de Osorno.

“La verdad, en la comuna
de Puerto Octay por afos su
hospital tuvo maternidad, pe-
1o se les ocurrid que debian
concentrar los partos en Osor-
no. Eso se complicé més atin
cuando dejaron el hospital a
medio terminar. Entonces,
ahora las madres que vivimos
en zonas apartadas debemos
andar viajando incluso con em-
barazos de alto riesgo, como
fue mi caso, hasta Osorno, que
es lo mas cercano. Ademas, mi
pareja, que trabaja en el cam-
po, no pudoir siempre conmi-
go hasta Osorno, donde me ci-
taron a las 8 de la mafiana. El
parto fue bueno y la atencién
igual, perotodoel proceso pre-
viola verdad nolo disfruté, por-
que no es agradable andar en
transporte piiblicocon 8 meses
de embarazo. A veces esas co-
sas gatillan, por ejemplo, de-
presiones, porque uno anda
sensible. Creo que el sistema
ptiblico para embarazadas tie-
nemuchas ventajas, perosigue
estandoen deuda con elacceso
almomento del parto”, comen-
ta lamadre de 4 hijos.

UN CAMBIO CON URGENCIA
Side complejidad para dara
luz se trata, sin duda las muje-
res de la provincia de Palena
sonlasmasafectadas. Enlazo-
na no existe un hospital pabli-
co o clinica privada que cuente
con instalaciones para realizar
partos ni cesareas, lo que las
obliga a salir de la provincia
conmeses de anticipacion. Pa-
ra llegar al hospital mas cerca-
no, que en este caso es Puerto
Montt, deben realizar un viaje
por tierra para llegar hasta
Chaitén, donde deben tomar
una avioneta que las llevard
hasta la capital regional. Inclu-
s0 quienes viven en sectores
muy apartados, como la zona
rural del Lago Espolon, deben
desplazarse en lancha para lle-
garalarutaque los llevara has-
ta Chaitén.

Otra opcidn es viajar por
tierra hasta la ciudad Argenti-
na de Esquel para tener a sus
hijos, lo que revierte mayor
complicacion, porque el me-
nor queda registrado como
ciudadano argentino. Debe es-

perar al menos una semana pa-
ra poder obtener autorizacion
pararetornar aChile, donde se
tramitan los permisos para na-
cionalizarlo.

Fernando Grandén, alcalde
de Futaleufi, explica que las
mujeres desucomuna, y en ge-
neral delaprovinciade Palena,
durante su embarazo se en-
frentan al desarraigo de su tie-
rra, de sus familias, de sus re-
des de apoyo, lo que ha sido
manifestado por las autorida-
des locales a las autoridades
centrales por afios.

“No puede ser que nuestras
mujeres tengan que salir de sus
comunasy de la provincia para
ser madres. En el hospital de
Futaleufii tenemos todo para
que puedan atenderse los par-
tos, pero topamos con la nor-
mativa. Se dice que es para en-
tregar mayor seguridad y ga-
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rantias a las madres y al hijo,
pero en este caso también se
habla de un desconocimiento
de quienes toman decisiones,
porque parallegar al hospital
es todo un periplo. Sila aten-
cidn de parto es para una o pa-
ra 20 mil, deberia estar la op-
cion disponible, mas atinen zo-
nas comolanuestra, donde sa-
lir es muy complejo”, argu-
menta el alcalde.

Precisa que esta realidad
también involucra las estadisti-
cas que son tan necesarias, por
ejemplo, para la habilitacion
de salas cuna. “Tenemos una
natalidad que es casinula, lo
quenosignifica que en esta zo-
na nonazean ninos, solo que el
parto se realiza en otra comu-
na, Ni esa posibilidad han ana-
lizado las autoridades, que las
mujeres puedan inscribir a sus
hijos enla ciudad de origen, no

EN EL HOSPITAL DE CASTRO, AL IGUAL QUE EN EL RESTO DE LA RED PUBLICA, SE HACEN SESIONES DE ORIENTACION A LAS MUJERES EMBARAZADAS.

CAMILA CARCAMO, DE QUEILEN, DURANTE SU LABOR DE PARTO.

en la ciudad donde nacen, por-
que esta generando que las ci-
fras sean muy distintasa larea-
lidad, sobre todo en zonas con
alta ruralidad y dispersion te-
rritorial. Esperamos que se to-
me en serio esta solicitud y que
se entreguen mas facilidades a
las mujeres para tener a sus hi-
josen nuestra provincia”, deta-
lla Grandén.

SISTEMA AMIGABLE
Cristina Olivares, matrona y en-
cargada del Programa de la Mu-
jer delaSeremide Salud, preci-
soque las politicas publicas pa-
raresponder a las necesidades
de la madre y el bebé han ido
mejorando, lo que se evidencia
en que no tienen nada que en-
vidiar al sistema privado.
“Existe una preocupacion
durante todo el proceso de em-

barazo, nacimiento y puerpe-
rio. Hay un acompanamiento
integral de la madre para que
tenga acceso a la atencién de
salud que requiera y ojald en el
lugar donde vive. Los profesio-
nales dan siempre un trato cer-
canoy de confianza a las ma-
dresysuentorno, porque sabe-
mos que eso es fundamental.
La atencion en salud mental
también ha sido clave, porque
nos permite tratar a tiempo,
por ejemplo, las depresiones
post parto. Si no hay materni-
dad en todos los hospitales, co-
mo era antiguamente, respon-
de a una ley que define nuevos
protocolos y genero este cam-
bio. Chile es un pais que tiene
una excelente calidad de salud
para las madres y sus hijos, lo
que es reconocido por las usua-
rias”, aflade la profesional. ¢3




