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RESUMEN

En Chile, el parto es atendido exclusivamente en hospitales y clinicas, lo que
promueve la sobre medicalizacion de este proceso fisioldgico, generando una cultura
de riesgo y mayor incidencia de intervenciones innecesarias. Frente a este escenario,
las casas de parto, ampliamente implementadas en otros paises, se presentan como
una alternativa para proporcionar una atencion mas humanizada y centrada en las
mujeres. Estas instalaciones ofrecen partos naturales, con minimas intervenciones,
para mujeres de bajo riesgo, demostrando beneficios obstétricos y altos niveles de
satisfaccion materna. Sin embargo, este modelo no se encuentra instaurado en Chile,
y las razones detras de su poca diseminacion son el enfoque de esta investigacion.

Utilizando una encuesta dirigida a matronas y matrones, este estudio identifica
barreras culturales, sociales, técnicas y regulatorias que dificultan la implementacion
de las casas de parto en Chile. Los resultados demuestran que existe un conocimiento
limitado sobre este modelo, aunque si existe interés por parte de los profesionales en
su desarrollo. Entre las principales barreras mencionadas estan las politicas de salud
restrictivas, la falta de infraestructura y el desconocimiento del modelo. A pesar de
estas dificultades, un alto porcentaje de participantes reconoce los multiples
beneficios de las casas de parto y expreso disposicion para trabajar en ellas. Este
trabajo resalta la necesidad de mayor educacion, formacion profesional y un marco
regulatorio claro que permita su integracion como una opcion valida en el sistema de
salud chileno.

Palabras claves: casa de parto, salud publica, parto
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ABSTRACT

In Chile, childbirth is exclusively attended in hospitals and clinics, which
promotes the over-medicalization of this physiological process, creating a culture of
risk and a higher incidence of unnecessary interventions. In the face of this scenario,
birthing centers, widely implemented in other countries, emerge as an alternative to
provide more humanized care centered on women. These facilities offer natural births
with minimal interventions for low-risk women, demonstrating obstetric benefits and
high levels of maternal satisfaction. However, this model is not established in Chile,
and the reasons behind its limited dissemination are the focus of this research.

Using a survey directed at midwives, this study identifies cultural, social,
technical, and regulatory barriers that hinder the implementation of birthing centers in
Chile. The results show that there is limited knowledge about this model, although
there is interest on the part of professionals in its development. Among the main
barriers mentioned are restrictive health policies, lack of infrastructure, and
unfamiliarity with the model. Despite these difficulties, a high percentage of
participants recognize the multiple benefits of birthing centers and expressed
willingness to work in them. This work highlights the need for more education,
professional training, and a clear regulatory framework that allows for its integration
as a valid option within the Chilean health system.

Keywords: birth center, public health, childbirth
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INTRODUCCION

La atencién profesional del parto es fundamental para manejar complicaciones
y garantizar intervenciones rapidas y eficientes cuando sea necesario (OMS, 2021).
La OMS sugiere la entrega de una atencion humanizada que permita a las mujeres
tomar decisiones, tener acompafamiento continuo y libertad de movimiento, ademas
de evitar intervenciones rutinarias como episiotomias o cesareas innecesarias, sobre
esta ultima, el limite debe ser del 10-15% (Damas et al., 2018). Sin embargo, en Chile,
la tasa de cesareas alcanza el 59%, lo que representa un enorme desafio que debe
ser abordado (MINSAL, 2021). Por otro lado, la atencion institucionalizada del parto
proporciona un entorno seguro, con acceso a personal especializado y equipos
médicos (OMS, 2021). En Chile, el 99,8% de los partos se realizan en instituciones
médicas, lo cual ha contribuido a disminuir la mortalidad materna y neonatal
(Contreras, 2023). No obstante, la violencia obstétrica ha incrementado, lo que afecta
la experiencia del parto y el bienestar emocional de la mujer (Castro & Rates, 2022).
Estudios recientes en Chile sefalan que un 79,3% de las mujeres reconocen haber
experimentado algun tipo de maltrato durante el parto y destacan la necesidad de

mejorar la experiencia de las pacientes (Castro & Rates, 2022).

Las casas de parto son instalaciones no hospitalarias que proporcionan un
lugar seguro y acogedor para partos de bajo riesgo. Estan dirigidas y lideradas por
matronas/matrones o enfermeras obstétricas (Lowy, 2018). En ellas se brinda una
atencion centrada en la mujer y la familia, respetando el proceso fisioldgico que
conlleva (Wallace et al., 2024). Usualmente, se atienden mujeres embarazadas
sanas, sin complicaciones, que desean tener un parto natural con minimas
intervenciones médicas. Ademas, se promueven acciones que favorecen su
autonomia como, por ejemplo, el uso de métodos no farmacolégicos, el entorno social
y familiar, y también, el cuidado personalizado e integral de profesionales,
especificamente de matrones/as. Es asi, como las casas de partos tienen resultados
obstétricos asociados a menores intervenciones, un mayor nivel de satisfaccion
materna y una mayor tasa de partos vaginales espontaneos (Medina et al., 2023). En

este contexto, las matronas y matrones son profesionales de la salud que cumplen un
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rol fundamental en la atencion profesional del parto y su trabajo, acompanando y
apoyando a las embarazadas, contribuyendo asi a una experiencia reconfortante. Las
matronas y matrones son responsables de liderar la atencion del parto en diversos
entornos, incluyendo establecimientos de salud, casas de partos y partos en casa (
Valdés et al., 2016).

En Chile, la experiencia acerca de las casas de parto es muy poca, por lo tanto,
la evidencia acerca de ellas proviene mayoritariamente de la experiencia
internacional. Las casas de parto en otros paises reportan buenos resultados
perinatales relacionados con la atencion de gestantes en casas de parto, debido a la
atencion personalizada, el ambiente acogedor y el respeto a la autonomia de las
usuarias (Macfarlane et al., 2014; Léwy, 2018). En varios paises de Europa y América
Latina, como Espania, Irlanda y Brasil, se reportan menos partos procedimentales,
menos violencia obstétrica y una atencion integral y respetuosa, que permite la
participacion de la mujer en su parto, el uso de métodos no farmacoldgicos de alivio
del dolor como masajes y aromaterapia y la presencia de familiares y seres queridos
durante el proceso (Medina et al., 2023; Lowy, 2018; Angulo Teresa et al., 2019).
También se ha observado una reduccion significativa en los gastos asociados al
cuidado de la usuaria durante su estadia en casas de parto (Howell et al., 2014). En
nuestro pais, la atencién del parto se lleva a cabo solo en hospitales publicos y clinicas
privadas, siempre con el objetivo de disminuir los riesgos para la salud de la mujer y
el recién nacido. Sin embargo, la atencién sobremedicalizada del proceso de
gestacion que entregan estas instituciones, también se asocia con una mayor
probabilidad de cesareas, traumatismos perineales graves y hemorragias posparto
(Medina et al., 2023). Incluso, otros paises con contextos de sobre medicalizacién
similares a Chile han implementado el modelo de casas de parto. Por lo tanto, no
existe claridad respecto a las razones por las que este modelo no se ha adoptado

ampliamente en Chile.

Las casas de parto ofrecen numerosos beneficios para las usuarias durante el
nacimiento y el puerperio (Medina et al., 2023) Entre los mas destacables se
encuentran: el fortalecimiento del vinculo entre la madre, el recién nacido e incluso el

padre, ya que se favorece el acompafiamiento durante toda la atencion de la usuaria;
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una atencion personalizada con un enfoque integral; y la reduccién de las tasas de
cesareas en la poblacién, lo que acelera la recuperacion y reduce el dolor. (Carvajal
& Garcia, 2024; Lenho et al., 2013). Asimismo, usuarias de casas de parto reportan
una experiencia satisfactoria, al contar con una mayor variedad de opciones para
atender la gestacion (Lenho et al., 2013). La mayoria de las mujeres que eligen las
casas de parto lo hacen porque buscan una atencion integral, ajustada a sus
necesidades y que, ademas, sean apoyadas en cuanto a sus gustos, culturas,
creencias y costumbres (Reszel et al., 2021). Madres que se han atendido en estas
instalaciones dicen sentirse satisfechas con la calidad de atencién, por lo que en caso

de tener otro parto volverian a atenderse en una casa de parto (Reszel et al., 2021).

Nuestro problema de investigacion se centra en indagar por qué el modelo de
casas de partos no se ha instaurado en Chile. Para esto utilizamos el conocimiento y
la opiniébn de matrones y matronas, responsables de la atencion del parto fisiologico,
segun el codigo sanitario del pais. El grado de conocimiento y la opinidon que poseen
los profesionales de la matroneria respecto a la seguridad y calidad de la atencién en
las casas de parto es clave para conocer las posibles barreras, opiniones y creencias
que tienen los matrones de Chile en relacién con estos centros de maternidad.
Utilizando una encuesta determinamos el grado de conocimiento, percepcion y
opinién sobre las casas de partos. También consultamos acerca de los posibles
factores culturales, sociales, técnicos y regulatorios que influyen en su poca
implementacion en Chile. Nuestra investigacion plantea que la faltade un modelo de
casas de parto en Chile se debe, en gran parte, a la percepciéon negativa sobre su
seguridad, influenciada por una cultura en salud que considera el parto como un

evento de alto riesgo.

Hipétesis

Existen distintos factores relacionados con el grado de conocimiento y la
opinion de los profesionales de la matroneria respecto a la seguridad y la calidad de
la atencidn en las casas de parto, en comparacion con el sistema hospitalario
tradicional.
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Objetivo general

Investigar el nivel de conocimiento y la opinién de matronas y matrones sobre
el modelo de atencion de casas de parto, enfocandose en los factores culturales,
sociales, técnicos y regulatorios que se relacionan con la dificultad de implementacion
en Chile.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Determinar los factores culturales, sociales, técnicos y

regulatorios relacionados con la existencia de casas de parto en Chile.

Objetivo especifico 2: Determinar el nivel de conocimiento de matronas y

matrones acerca de la seguridad y calidad de la atencidn en las casas de parto.

Objetivo especifico 3: Determinar la opinion de matronas y matrones acerca

de los factores que se relacionan con la inexistencia de casas de parto en Chile.

DISENO METODOLOGICO

Poblacion de estudio. Matronas y matrones en Chile al afno 2024. Estos
profesionales son clave ya que tienen experiencia directa en la atencion del parto y

pueden proporcionar perspectivas valiosas sobre el tema.

Muestra. Se selecciond6 de manera aleatoria estratificada para asegurar
representatividad en términos geograficos (regiones de Chile), tipo de institucion
(Centros de salud publicos y privados) y experiencia laboral (matronas/matrones con

diferentes afios de servicio).
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Instrumento. Se disefid un cuestionario estructurado y basado en la literatura

revisada y en los objetivos especificos de la investigacién que abarco los siguientes

aspectos:

Demograficos y experiencia laboral: Edad, género, afios de experiencia como
matrona/matrén, tipo de institucion donde trabajan.

Conocimiento sobre casas de parto: Un set de preguntas para evaluar el
conocimiento sobre el modelo de atencion en casas de parto, incluyendo su
funcidn, servicios ofrecidos y diferencias con respecto al modelo hospitalario
tradicional.

Opinién sobre casas de parto: Un set de preguntas para explorar la opiniéon de
los encuestados sobre los centros de maternidad, incluyendo ventajas y
desventajas, seguridad y calidad de la atencion comparada con el sistema
hospitalario tradicional.

Factores relacionados con la inexistencia de casas de parto: Indagar sobre qué
factores (culturales, sociales, técnicos, regulatorios) consideran que han

contribuido a la falta de desarrollo de estos centros en Chile.

Procedimiento. Una vez preparado el cuestionario, fue validado mediante prueba

piloto y después se implemento en un proceso que considerd las siguientes etapas:

Seleccion y contacto de participantes. Se realizé una identificacién y seleccidn
aleatoria de matronas y matrones en distintas regiones y tipos de instituciones
de Chile. Se llevd a cabo un contacto inicial para explicar el propdsito del
estudio y solicitar su participacién voluntaria.

Aplicacion del cuestionario. Se realizé la encuesta de manera electronica
segun la disponibilidad de los participantes. Se aseguro la confidencialidad y
anonimato de las respuestas.

Analisis de datos. Tabulacidon de respuestas para cada pregunta del
cuestionario. Analisis descriptivo para los objetivos especificos 2 y 3,
incluyendo frecuencias, medias, desviaciones estandar y analisis de contenido
para las respuestas abiertas sobre los factores relacionados con la inexistencia
de casas de parto.
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Consideraciones éticas. Se obtuvo el consentimiento informado de cada
participante antes de la recoleccion de datos. Ademas, se garantizd la

confidencialidad siguiendo todas las normativas éticas y legales pertinentes.

Limitaciones potenciales. Tanto el sesgo de respuesta y la representatividad
de la muestra seleccionada, aunque se mitiga mediante la seleccion aleatoria
estratificada y el tamafio de muestra adecuado.

La encuesta realizada para esta investigacién obtuvo un total de 75 respuestas,
todas las cuales contaron con la aceptacion del consentimiento informado por parte

de los participantes.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes (N=75). En relacién con el género, se observo que el 93,3% de los
participantes eran mujeres, mientras que el 6,7% correspondia a hombres (Figura
1A). Respecto a la distribucién por edades, un 36% de los encuestados tenia entre
20 y 29 aios, seguido por un 32% en el grupo de 30 a 39 afios, un 17,3% entre 40 y
49 anos, un 10,7% entre 50 y 59 anos y un 4% de 60 afios o mas (Figura 1B). En
cuanto a la procedencia, la regién de Los Rios fue la que concentré el mayor
porcentaje de respuestas, con un 29,3%, seguida por la regién Metropolitana con un
21,3%, la region del Biobio con un 10,7% y la region de Valparaiso con un 9,3%
(Figura 1C).
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Figura 1. Distribucion de las respuestas relacionadas con género, edad y

regiones de residencia de los participantes.

Debido al contexto del estudio dirigido a conocer la opinion de los matrones y
matronas, se les consultd sobre el area en la que desempefan su labor profesional.
Un 56% de los encuestados trabaja en atencion primaria en salud (APS), un 21,3%
en obstetricia y un 8% no esta trabajando actualmente; ademas, otros sectores con
menor cantidad de respuesta fueron docencia (5,3%), administracion (4%),
ginecologia (4%) y neonatologia (1,3%) (Figura 2A). Respecto a los afos de
experiencia (Figura 2B), un 44% de los participantes cuenta con 0 a 5 afios en la
profesion, un 29,3% tiene mas de 15 anos de ejercicio profesional, un 20% entre 6 y
11 afos y un 6,7% entre 11 y 15 afos. Finalmente, los participantes declaran el tipo
de institucion en la que se desempefian, un 69,3% trabaja en el sector publico, un
14,7% en el sector privado, un 8% no esta trabajando, un 6,7% se desempefia de
manera independiente y finalmente un 1,3% trabaja en una institucién académica
(Figura 2C).
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Figura 2. Areas de desempefio profesional, afios de experiencia y tipo de

institucion laboral de matronas y matrones participantes.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre centros de maternidad, un 42,7% de
los encuestados indico tener "poco" conocimiento, un 34,7% sefald "mas o menos”,
un 12% menciond no tener conocimiento, y un 10,7% reportd saber "mucho” sobre el
tema. Respecto a la percepcion, el 41,3% de los encuestados expres6 una opinion
positiva, un 26,7% se mostré muy positivo, un 28% mantuvo una postura neutral y un
4% tuvo una percepcion negativa. Al ser consultados sobre cuantas casas de parto
existen en Chile, un 42,7% piensa que no hay ninguna, un 22,7% estimé que existe

una, un 21,3% cree que hay dos y un 13,3% que hay tres.

El analisis estadistico a través de una tabla de contingencia indica una
asociacion significativa entre la variable conocimiento de las casas de parto y la
opinion al respecto (p-valor = 0,0048). Es decir, en el grupo con mayor conocimiento,
el 75% tiene una opinién muy positiva y el 25% una positiva. Por otro lado, la falta de
conocimiento esta asociada con opiniones menos favorables, ya que no hay

encuestados en este grupo con una opinién positiva (Tabla 1).
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Tabla N21. Tabla de contingencia acerca de la relacion entre el conocimiento y opinion de las
casas de parto segiin matrones y matronas en Chile

Opinidn sobre casas de parto

Conocimiento sobre las

Negativa Neutro Positiva Muy positiva P- valor
casas de parto (n/%)
2
Poco (n=32) 10 (31,25%) 16 (50,00%) 4(12,50%)
(6,25%)
Nada (n=9) 1 5 (55,56%) 3(33,33%)
(11,11%) ’ ’ 0,0048

Mas o menos (n=26) 6(23,08%) 10(38,46%) 10 (38,46%)

Mucho (n=8) 2 (25,00%) 6 (75,00%)

n= Tamafio total del subgrupo.
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Figura 3. Representacion grafica del conocimiento de los beneficios y opinién

de las casas de parto.

Ademas, se exploro el conocimiento sobre los beneficios de las casas de parto,
donde un 33,3% de los participantes afirma tener poco conocimiento, un 28% dijo
tener un nivel moderado, un 20% expresé alto conocimiento y un 18,7% manifestd
desconocer estos beneficios (Figura 3A). En cuanto a la opinidén sobre las casas de
parto como una buena opcién, un 85,3% de los encuestados estuvo de acuerdo,
mientras que solo un 14,7% no las considera una alternativa adecuada (figura 3B).
Finalmente, al preguntar sobre las ventajas de este modelo frente al hospitalario, los

encuestados seleccionaron multiples opciones, destacando el "empoderamiento de la
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mujer" la cual obtuvo 60 respuestas (80%), en segundo lugar, se posiciona el
"ambiente mas acogedor" con 58 respuestas (77,3%), seguido por la "menor
intervencion meédica" con 48 respuestas (64%) y “costos reducidos” con 21 respuestas
(28%). Sdlo dos encuestados consideraron que este modelo no presenta ventajas
(2,7%) (Tabla 2).

Tabla N°2. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre los beneficios de las casas de partoy
las ventajas de este modelo segun la percepcion de los encuestados.

Nivel de conocimiento
Respuestas de los Nada Poco M4ds o menos Mucho
encuestados (n=14) (n=25) (n=21) (n=15)
Menor intervencién 1(7,2%) 18 (72%) 17 (80,9%) 12 (80%)
Ambiente mas acogedor 10(71,4%) 19 (76%) 18 (85,7%) 11 (68,7%)
Mayor empoderamiento 3(21,4%) 23 (92%) 20 (95,2%) 14 (93,3%)
Costos reducidos 1(7,2%) 4 (16%) 8 (38,%) 8(53,3%)
No tiene ventajas 2 (14,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

n=Tamano total del subgrupo.

También se identificaron las barreras que perciben las matronas y matrones
para implementar casas de parto en Chile (tabla 3), donde "politicas de salud
restrictivas" fue la opcion mas sefialada con 59 respuestas (78,7%), seguida por la
"falta de conocimiento y educacion" la cual fue seleccionada 58 veces (77,3%),
"resistencia profesional" con 49 elecciones (65,3%), y los participantes que eligieron
"falta de infraestructura" fueron 40 (53,3%). También se sefalaron la "resistencia
cultural" la cual fue seleccionada en 34 ocasiones (45,3%) y "limitaciones financieras"
con 18 respuestas (24%). Respecto al interés en trabajar en una casa de parto
representadas en la figura 4, el 38% de los encuestados se manifestdé completamente

dispuesto, un 33,3% dispuesto, un 16% poco dispuesto y un 14,7% nada dispuesto.
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Figura 4. Disposicion de trabajar en una casa de parto.

En cuanto a la formacion y capacitaciones recientes que han recibido matrones
y matronas en Chile (figura 5), un 69% de los encuestados considera que esta
formacion es adecuada para desempenarse en una casa de parto, mientras que un
32% considera que no. En este contexto, los encuestados expresaron sus opiniones
sobre la capacitacion adicional necesaria, destacando la formacion en el "manejo de
emergencias obstétricas" con 67 respuestas (89,3%) y "técnicas de parto natural”
seleccionada 64 veces (85,3%), seguidas de "asesoramiento y apoyo emocional" con
47 elecciones (62,7%), y la atencién centrada en la mujer con 36 respuestas (48%).
En menor medida, mencionan la reanimacion neonatal, el manejo de emergencias

neonatales y el abordaje no farmacoldgico del trabajo de parto.

Si—

No -

0 20 40 60 80
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Figura 5. Formacion y capacitacion de matrones/as para trabajar en casas de
parto.
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Tabla N°3. Principales barreras para la implementaciéon de casas de parto en

Chile segun porcentaje de respuestas.

Respuestas de los participantes Porcentaje
Politicas de salud restrictivas 78,7%
Falta de conocimiento y educacion 77,3%
Resistencia profesional 65,3%
Falta de infraestructura adecuada 53,3%
Resistencia cultural 45,3%
Limitaciones financieras 24%
Falta de accesibilidad 1,3%
Percepcion de riesgo de los profesionales 1,3%
Ubicacién geografica 1,3%
Falta de profesionales capacitados 1,3%
Limitacion por parte de la ley 1,3%
Colegio médico y asociacion chilena de ginecdlogos vy 1.3%
obstetricia

No existen barreras de implementacion 0%

Finalmente, al indagar sobre las posibles preocupaciones de las usuarias en

relacion con el uso de casas de parto, 56 participantes eligieron la "seguridad del

parto" (74,7%) y 54 el "desconocimiento del modelo" (72%), seguidos por la "falta de

acceso inmediato al servicio de urgencias" la cual obtuvo 47 respuestas (62,7%), y en

menor medida, las "opiniones de familiares y amigos" con 24 respuestas (32%).

Asimismo, se consulté el nivel de acuerdo de los encuestados respecto a la afirmacion

"Las casas de parto pueden mejorar la calidad de vida de las madres y los recién

nacidos", obteniendo que un 34,7% estuvo totalmente de acuerdo, un 28% de

acuerdo, un 29,3% neutro, mientras que un 5,3% totalmente en desacuerdo y un 2,7%

en desacuerdo (Figura 6).
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Figura 6. Opiniones acerca de las casas de parto y la posibilidad de que ayuden

a mejorar la calidad de vida de las madres y los recién nacidos

También se les preguntd sobre el posible impacto de las casas de parto en la
percepcion publica de la atencién del parto, donde un 54,7% de los encuestados
consideré que estas mejorarian significativamente la percepcion, un 34,7% opin6 que
contribuirian a una mejora moderada, un 8% cree que no tendrian impacto y un 2,7%
considera que la implementacién empeoraria la percepcion publica (Figura 7).
Respecto al rol del Estado en la promocién de las casas de parto, 30 participantes
sefialaron que es necesario implementar regulaciones y normativas (40%), 16
indicaron la importancia de la educacién y concientizacién publica (21,3%), 12
sugirieron que el financiamiento es crucial (16%), y 55 respondieron que el Estado

debe adoptar todos estos roles (73,3%).
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Figura 7. Impacto en la percepcion publica.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que, aunque existe un interés
considerable por parte de los matrones y matronas en el modelo de casas de parto,
el nivel de conocimiento sobre este modelo es limitado, lo que representa un desafio
significativo para su implementacion. Este hallazgo esta relacionado directamente con
el objetivo general de la investigacion, que busca investigar el nivel de conocimiento
y las opiniones de los matrones y matronas sobre el modelo de atencion de casas de
parto en Chile, considerando los factores culturales, sociales, técnicos y regulatorios

que dificultan su implementacion.

En este sentido, el 42,7% de los encuestados indicé tener "poco" conocimiento
sobre las casas de parto, lo que refleja una necesidad urgente de formacion y
sensibilizacion en torno a este modelo de atencion. Este resultado también se alinea
con el primer objetivo , que consistia en determinar los factores culturales, sociales,
técnicos y regulatorios relacionados con la existencia de casas de parto en una
comunidad. El analisis de los resultados muestra que las barreras regulatorias,
culturales y profesionales son factores clave que influyen en la dificultad de
implementar este modelo en Chile. La falta de una normativa clara, la resistencia

profesional y la infraestructura insuficiente limitan la viabilidad de las casas de parto.

Sin embargo, un 85,3% de los encuestados expres6 una opinidn favorable
hacia las casas de parto, lo que indica una disposicion para adoptar este modelo. Esto

ofrece una oportunidad para avanzar en su implementacion mediante estrategias
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como la educacion continua de los profesionales de la matroneria, campafas de
sensibilizacidon comunitaria y la incorporacion de técnicas no farmacoldgicas de
manejo del dolor durante el trabajo de parto, como el mindfulness y la arte terapia,
que han demostrado ser eficaces para reducir el miedo asociado al parto (Macfarlane
et al., 2014). A pesar de este interés, las dificultades persisten debido a factores
culturales y sociales que afectan la percepcién y aceptacién del modelo en diferentes

comunidades.

Respecto al objetivo 2, que era determinar el nivel de conocimiento de los
matrones y matronas sobre la seguridad y calidad de atencion en las casas de parto,
los resultados indican que, aunque muchos expresan interés en este modelo, su
conocimiento sobre la seguridad y calidad de atencion en estos espacios es
insuficiente. Este déficit de conocimiento influye directamente en las opiniones y
actitudes hacia las casas de parto, ya que los participantes con mas informacién sobre
el modelo de atencion mostraron opiniones mas positivas. Esto subraya la importancia
de contar con programas educativos enfocados en los beneficios comprobados de
este modelo, como la reduccidon de cesareas innecesarias y el ambiente mas

humanizado que ofrece para las gestantes.

En relacion con el objetivo 3, que tenia como fin determinar la opinion de
matronas y matrones sobre los factores que se relacionan con la inexistencia de casas
de parto en Chile, las barreras percibidas como "politicas de salud restrictivas", "falta
de conocimiento y educacion”, "resistencia profesional" y "falta de infraestructura”
fueron las mas mencionadas. Estos factores no solo limitan la implementacion de las
casas de parto, sino que también afectan la percepcion de la viabilidad del modelo. A
pesar de las barreras, un 71,3% de los encuestados manifesto interés en trabajar en
una casa de parto, lo que refleja una disposicion significativa para avanzar en su

implementacion.

El analisis estadistico realizado muestra una asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre las casas de parto y las opiniones hacia este modelo. Los
participantes que reportaron un mayor conocimiento sobre las casas de parto
expresaron opiniones mas positivas al respecto, lo que sugiere que la educacion y la

informacion adecuada pueden influir significativamente en la aceptacion del modelo.
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Este resultado refuerza la importancia de las estrategias educativas y de
sensibilizacién para fomentar una actitud favorable hacia las casas de parto y su

implementacion en el sistema de salud.

Segun la evidencia internacional, las casas de parto han demostrado
beneficios significativos tanto para las madres como para los recién nacidos. Estos
incluyen la reduccion de cesareas innecesarias, el empoderamiento de las mujeres,
un ambiente mas acogedor, y una atencion centrada en el bienestar fisico y emocional
de las gestantes (Medina et al., 2023). En paises como Brasil, Espafia e Irlanda, estos
centros de maternidad han promovido experiencias de parto mas satisfactorias,
ofreciendo un entorno humanizado que respeta los derechos y las preferencias de las
mujeres (Lenho et al., 2013; McNelis, 2013). Sin embargo, en Chile, la ambiguedad
en la normativa vigente y la falta de infraestructura especifica dificultan su desarrollo,
a pesar de que el Cddigo Sanitario permite que las matronas atiendan partos normales

en diferentes contextos.

Ademas, este estudio muestra que las casas de parto no solo tienen el
potencial de mejorar la experiencia del parto, sino también de optimizar los recursos
del sistema de salud. En contextos internacionales, estos centros han demostrado ser
una alternativa mas econdémica y eficiente frente a la atencidn hospitalaria, con
beneficios como una menor intervencion médica y una derivacion oportuna en caso
de complicaciones (Howell et al., 2014). En Chile, la implementacion de casas de
parto enfrenta desafios significativos, pero el interés y disposicion demostrado por los
matrones y matronas, junto con las experiencias positivas documentadas en otros
paises, sugiere que este modelo tiene el potencial de complementar la atencion
hospitalaria y mejorar la calidad del parto de madres y recién nacidos. Para superar
las barreras identificadas, se deben implantar politicas en salud enfocadas en la
formacion profesional y la sensibilizacidn social. Esto permitira que las casas de parto

se conviertan en una alternativa segura y eficaz dentro del sistema de salud chileno.

Junto a las respuestas de los participantes, es importante considerar otros
aspectos, como sociales y econdmicos que van mas alla de las barreras profesionales
y regulatorias mencionadas en el estudio. Desde una perspectiva social, la aceptacion
y el desarrollo de las casas de parto estan profundamente influenciados por las
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normas y valores culturales. En nuestra sociedad, el parto sigue siendo visto como un
suceso médico que debe ocurrir en el contexto hospitalario, con intervenciones
meédicas, lo que dificulta la transicion hacia un modelo mas humanizado. Esta
mentalidad social puede estar influenciada por el miedo al riesgo, ya que muchas
personas asocian la idea de un parto fuera del hospital con una menor seguridad.
Econdmicamente, son una opcion que involucra menos gastos que la atencion
hospitalaria, ya que requieren menos intervencion médica y tienen costos operativos
mas bajos. Sin embargo, el sistema de salud chileno sigue priorizando la
infraestructura hospitalaria, lo que limita la expansién de las casas de parto. Superar
estas barreras requiere un cambio en las politicas publicas, un enfoque en la
formacion profesional y una sensibilizacion social para garantizar un parto seguro,

respetuoso y accesible para todas las mujeres.

Los estudios futuros podrian abordar temas como la percepcidén social y
cultural del parto fuera del hospital en Chile. Este tipo de investigacion podria estudiar
cémo las creencias y los valores culturales impactan en la aceptacién social de las
casas de parto. Un tema clave podria ser la percepcion de que el parto debe llevarse
a cabo en un entorno hospitalario debido a los temores relacionados con la seguridad
en la atencion del parto. Otro enfoque importante podria ser evaluar la efectividad de
la formacién y sensibilizacién profesional, dado que la falta de conocimiento y

educacion es una de las barreras mas mencionadas.

CONCLUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal investigar el nivel de
conocimiento y las opiniones de matrones y matronas sobre el modelo de atencién en
casas de parto, analizando los factores culturales, sociales, técnicos y regulatorios
que dificultan su implementacién en Chile. Para ello, se aplic6 una encuesta a
profesionales de la matroneria, reconociendo la importancia de sus perspectivas para
comprender las razones detras de la ausencia de casas de parto en el pais.
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Los resultados evidencian que las casas de parto representan una alternativa
posible y beneficiosa para la atencion del parto. Sin embargo, su implementacion
enfrenta multiples barreras en Chile, las cuales se asocian principalmente a factores
sociales, profesionales y legales. Entre los hallazgos mas relevantes, los matrones y
matronas destacaron la falta de informacion sobre el manejo adecuado de estos
centros, la ausencia de un marco normativo que otorgue a estos profesionales un rol
protagonico tanto en la atencion del parto como del desarrollo de la gestacion,
ademas, de la carencia de infraestructura adecuada para ofrecer una atencién

respetuosa durante el trabajo de parto.

La implementacion de casas de parto no solo podria complementar el sistema
actual, sino también promover un modelo de atencion mas respetuoso y centrado en
la usuaria. Estudios internacionales han demostrado que este enfoque tiene
beneficios significativos para la salud materna, la formacién del apego con el recién
nacido y el fortalecimiento de la atencion integral durante el proceso gestacional.

Una de las principales limitaciones de este estudio radica en la inexistencia de
casas de parto en Chile, lo que impidid6 evaluar directamente las dificultades

operativas y organizativas de estos centros en el contexto nacional.

Finalmente, la relevancia de este trabajo radica en visibilizar la necesidad de
un nuevo modelo de atencién al parto en Chile, que respete las decisiones de las
mujeres, contribuya a disminuir las tasas de cesareas innecesarias y combata la
violencia obstétrica. Las casas de parto, respaldadas por evidencia internacional, se
presentan como una solucion potencial para satisfacer estas necesidades y avanzar

hacia un sistema de atencién mas humanizado y equitativo.
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