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que estan pendientes en Chile

De acuerdo con la
Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) uno
de cada diez bebés en
el mundo nace antes de
las 37 semanas de ges-
tacion, lo que convier-
te a la prematuridad en
la principal causa de
mortalidad neonatal y
en una de las mayores
causas de discapacidad
en la infancia. Asi lo
sefald el director de la
Escuela de Obstetricia
y Puericultura de la
Universidad de Talca,
Felipe Suarez Hidal-
go, al reflexionar sobre
este importante y sen-
sible desafio que tam-
bi¢n involucra a Chile.

Sobre la realidad

nacional, recalco que
hay avances y brechas
persistentes. En nues-
tro pais, “la prematu-
ridad ha mostrado un
aumento sostenido du-
rante las ltimas déca-
das. La tasa de partos
prematuros crecio de
5,0%en1992a7.2%
en 2018, con un incre-
mento promedio anual
de 1.44%7, preciso.

El experto agre-
20 que, “en 2021, el
9.49% de los naci-
mientos correspondio
a bebés prematuros, y
un 1,4% a recién naci-
dos con menos de 32
semanas de gestacion.
Cada afio, hay cerca de
19 mil partos prematu-

ros en Chile, con dife-
rencias  significativas
entre regiones”.

Seglin Suarez, “‘es-
tos datos evidencian
avances en supervi-
vencia neonatal, pero
también subrayan la
necesidad de fortalecer
la equidad territorial y
la continuidad del cui-
dado, especialmente
en familias con mayor
vulnerabilidad social o
ruralidad”.

El académico de la
Facultad de Ciencias
de la Salud de la UTal-
ca recalcod que, “toda
persona tiene derecho a
comenzar bien la vida,
lo que implica acceso
equitativo, atencion de
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calidad y acompaiia-
miento  humano des-
de el embarazo hasta
los primeros meses de
vida. Este principio
interpela directamente
a la matroneria, profe-
sion que acompafia el
ciclo vital reproducti-
vo con un enfoque in-
tegral, cientifico y hu-
manizado”.

En Chile, -subrayo-
avanzar hacia ese ideal
“requiere unir esfuer-
zos entre hospitales,
atencion primaria, uni-
versidades y redes co-
munitarias, garantizan-
do que nacer antes de
tiempo no signifique
nacer con desventaja”.

Finalmente,  indi-

¢6 que la “prevencion
del parto prematuro no
solo mejora los indi-
cadores de salud peri-
natal, sino que reduce
inequidades y fortalece
el bienestar familiar.
Intervenciones como
el contacto piel con
piel (método canguro),
la lactancia materna
exclusiva, la atencion
centrada en la familia
y el soporte térmico
adecuado son practi-
cas recomendadas por
la OMS y la OPS por
su impacto comproba-
do en la reduccion de
mortalidad y morbili-
dad neonatal”.

En este ambito, des-
taco que, “la matrone-
ria cumple una funcion

clave: acompaiiar, edu-
car y sostener emocio-
nalmente a la familia,
transformando el cui-
dado del prematuro en
un acto profundamente
humano. Mas atin des-
pués del alta, lo que
requiere fortalecer la
comunicacion  entre
los distintos niveles de
atencion y promover
la articulacion efec-
tiva entre hospitales,
atencion primaria y co-
munidad, donde la ma-
trona 0 matron es un
eslabon esencial”.




