Revista Matroneria Actual [Mat. Actual. 2025] Nro. 02 Especial Congreso Internacional:

Revista de Publicacion Continua “Potenciando la innovacion, investigacion y el liderazgo en matroneria”

ISSN: 2452-5820, Nro. 2 - Afio: 2025

Reestructuracion del servicio de ginecobstetricia del Hospital intercultural de cariete,

una experiencia de construccion de politica pablica en salud con pertinencia cultural.
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La institucionalizacion del parto ha reducido la morbimortalidad perinatal, pero en las comunidades mapuche de la provincia
de Arauco genero¢ historicas criticas por invisibilizar su riqueza cultural. Esta desatencién ha sido sefialada como una vulneracion
al principio bioético de no maleficencia. Ante esto, el Hospital de Cariete inici6 en 2014 una reestructuracion de su servicio de gi-
necobstetricia para ofrecer una atencion calida y respetuosa, incorporando la cosmovisién de las mujeres del territorio.

Hallazgos y Readecuacion

A través del analisis de diversos nutram y trawiin (encuentros comunitarios), se identificaron requerimientos culturales esen-
ciales para los procesos de gestacion, parto y puerperio:

* Acompanamiento familiar: Vital para la proteccion espiritual de la gestante.

*  Parto vertical: Posiciéon ancestral que favorece el proceso.

* Ambiente térmico: Evitar metales y frio para resguardar la salud.

* Ritualidad: Cuidado y entrega de la placenta para su entierro, y manejo del cordéon umbilical asociado a la identidad del

recién nacido.

*  Prevencion: Cuidados especificos para evitar el "sobreparto” y enfriamientos.

En respuesta, el equipo de salud implement6 capacitaciones, adecu¢ la infraestructura para el parto vertical y formaliz6 seis
protocolos con pertinencia cultural que regulan desde la entrega de la placenta y la alimentaciéon con lawen, hasta el duelo gesta-
cional y las cesareas interculturales.

Conclusiones: los avances han sido validados mediante consensos con la comunidad, logrando fortalecer el conocimiento cul-
tural del personal y elevar la satisfaccion de las usuarias. Esta transformacion, nacida de una demanda histérica, subraya la urgen-
cia de construir politicas ptiblicas de salud basadas en el dialogo constante con los pueblos originarios y la pertinencia territorial.
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Costo - efectividad de test Amnisure para la pesquisa

de Rotura de Membranas previo al trabajo de parto
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Introduccion: Este estudio evalia la costo-efectividad del test Amnisure para la deteccion de rotura prematura de membranas
(RPM) antes del inicio del trabajo de parto, en comparacién con la evaluacion clinica convencional, en hospitales de baja comple-
jidad de la region del Maule, durante el afio 2022.

Metodologia: Se realizé una evaluacion econémica utilizando un modelo de arbol de decisiones, estimando los costos por
unidad de efectividad alcanzada, definida como morbilidad neonatal evitada. Se calculé la razén de costo-efectividad incremental
(ICER) y se llevo a cabo un analisis de sensibilidad deterministico tipo tornado para identificar las variables con mayor impacto en
el modelo.

Resultados: La incorporacion del test Amnisure se identificd como una estrategia mas costo-efectiva en comparacion con la
evaluacion clinica tradicional, con un ICER de $11.223.317 CLP por morbilidad neonatal evitada. Este valor se encuentra por debajo
del umbral de disposicion a pagar, establecido segn el PIB per capita de Chile en 2022 ($13.699.434 CLP, Banco Mundial). La hos-
pitalizaciéon neonatal resulto ser la variable de mayor influencia en los resultados del analisis de sensibilidad.

Conclusion: La modelacion econdémica sugiere que el test Amnisure representa una estrategia costo-efectiva para la deteccion
de RPM, al asociarse con una reducciéon de la morbilidad neonatal y un uso mas eficiente de los recursos en contextos con restric-
ciones presupuestarias, como el sistema publico de salud chileno.

Palabras claves: Costo efectividad, Membranas fetales, Rotura prematura, diagnostico embarazo, Biomarcadores, Alfa-Microglobulina
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