
Revista Matronería Actual
Revista de Publicación Continua 
ISSN: 2452-5820, Nro. 1 - Año: 2026 Artículo Original

[Mat. Actual. 2026] Nro. 01: 51-61                                                              

Esta obra está bajo licencia internacional Creative Commons: 
 Attribution-NonCommercial-Sharelike International (CC BY-NC-SA 4.0) Página: 51

Ma
Evolución de los resultados obstétricos y neonatales del modelo de atención 

liderado por matronas y matrones en el Hospital Clínico La Florida (2016–2019).
Evolution of obstetric and neonatal outcomes of the midwife-led birth care model 

at Hospital Clínico La Florida (2016–2019).
Cris Sierra-Antonelli1 , Lorena Binfa-Esbir2 ,  

Gabriel Cavada-Chacón3 , Francisca Rosales-C.4
1 Matrona, Académica Departamento Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén, Chile. 
² Matrona, Departamento Promoción de la salud de la mujer y recién nacido, Universidad de Chile, Chile. 
³ Estadístico, Escuela de Salud Pública, Universidad de Chile, Chile. 
4 Matrona, Hospital Clínico Dra. Eloísa Díaz La Florida, Chile. 

*Correspondencia Cris Sierra Antonelli, E-mail: cris.sierra@uaysén.cl

RESUMEN

Objetivo: describir la evolución de los resultados 
obstétricos y neonatales del modelo de atención lide-
rado por matronas y matrones en el Hospital Clínico La 
Florida, entre los años 2016 y 2019. 

Material y método: estudio observacional descrip-
tivo con componente analítico, temporal y de corte 
transversal, que incluyó 10.784 partos simples. Se des-
cribieron resultados obstétricos y neonatales entre la 
atención en prepartos-pabellón y las Salas de Atención 
Integral del Parto (SAIP). Luego mediante regresión de 
Poisson se analizó la evolución de 15 variables obstétri-
cas-neonatales a través de los años. 

Resultados: en SAIP la tasa de cesáreas fue 6,4% 
frente a 27% del total del servicio. El 98% de las mu-
jeres tuvo acompañamiento continuo, 81% utilizó posi-
ción libre en el parto y 67% inició lactancia precoz. Se 
observó una tendencia temporal favorable en el uso de 
intervenciones justificadas, aumento de uso del modelo 
SAIP a través de los años y mejora sostenida de prácticas 
centradas en la mujer y su recién nacido. 

Conclusiones: el modelo SAIP liderado por matro-
nas/es es eficaz y seguro, con bajos índices de cesáreas, 
prácticas humanizadas y óptimos resultados neonatales, 
cumpliendo estándares nacionales e internacionales. 

ABSTRACT

Objective: to describe the evolution of obstetric and 
neonatal outcomes under the midwife-led birth care 
model at Hospital Clínico La Florida (SAIP) from 2016 to 
2019. 

Material and method: observational descriptive 
study with an analytical component. A total of 10,784 
single births were analyzed. Outcomes from general 
Maternity care and SAIP were compared using Poisson 
regression for 15 obstetric-neonatal variables. 

Results: cesarean rates were 6.4% in SAIP vs. 27% in 
the general Maternity unit. Continuous companions-
hip was reported in 98% of SAIP cases, 81% of births 
used free position, and 67% achieved early breastfee-
ding. A sustained improvement in evidence-based, wo-
man-newborn-centered practices was observed. 

Conclusions: the SAIP model, led by midwives, is 
effective and safe. It demonstrates low cesarean rates, 
respectful care practices, and optimal neonatal out-
comes, aligned with national and international quality 
standards.

Palabras claves: Parto humanizado, Matronería, Atención 
perinatal, Cesárea, Salud materna.

Key words: Humanized childbirth, Midwifery, Perinatal care, 
Cesarean section, Maternal health.
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Evolución de los resultados obstétricos y neonatales del modelo de atención liderado 
por matronas y matrones en el Hospital Clínico La Florida (2016–2019)

INTRODUCCIÓN

En América Latina y el Caribe, el modelo de atención 
obstétrica se ha caracterizado por una alta tasa de cesáre-
as y un uso excesivo de intervenciones durante el trabajo 
de parto, fenómeno conocido como sobremedicaliza-
ción (1,2). Chile no escapa a esta tendencia, con cifras de 
cesáreas que superan el 45%, pese a que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomienda un rango de entre 
10% y 15% (1). Las consecuencias de estas prácticas han 
sido ampliamente debatidas, tanto por su impacto clínico 
como por su repercusión en la experiencia de las mujeres 
durante el parto, reportando maltrato o mala atención en 
el proceso, así como uso excesivo de intervenciones que 
no se justifican (3). 

Es por dichas prácticas que distintos organismos in-
ternacionales han generado recomendaciones sobre los 
cuidados maternos respetuosos (4), siendo iniciativas que 
fomentan el progreso de la calidad de atención que brin-
dan las maternidades de países desarrollados y en vías de 
desarrollo, para promover los derechos universales de las 
mujeres (5). 

Como ejemplo de desarrollo destacan las midwifery 
led-care unit (MLCU) en Reino Unido, modelo que brin-
dan matronas y matrones ingleses a su población, donde 
dichos profesionales son las responsables del cuidado en 
forma autónoma en centros especializados del National 
Health System (NHS) para atención prenatal, preparación 
y atención del parto, postparto y cuidados de la salud 
sexual y reproductiva. Esta estrategia ha permitido man-
tener y mejorar los estándares de salud materno-neona-
tal de esa nación, así como mantener una baja tasa de 
cesáreas en grupos de bajo riesgo atendidos por matro-
nas (6).

En respuesta a este problema y necesidad, en 2016 el 
Hospital Clínico La Florida (HLF), ubicado en Santiago 
de Chile, implementó un modelo de atención del naci-
miento liderado por matronas y matrones, basado en las 
recomendaciones de organismos internacionales como 
Federación internacional de Gineco-obstetricia (FIGO), 
la Confederación Internacional de Matronas (ICM), la 
Asociación Internacional de Pediatría (IPA) y la Organiza-
ción Mundial de la Salud -OMS- (4,7,8,9). 

Este modelo se operacionalizó a través de la creación 
de las Salas de Atención Integral del Parto (SAIP), diseña-
das para favorecer el parto fisiológico, disminuir inter-
venciones innecesarias, fomentar el contacto piel con 
piel madre-bebé y la lactancia precoz, promoviendo una 
experiencia de parto positiva y respetuosa (10,11).

A diferencia de otros enfoques hospitalarios en la re-
gión, el modelo SAIP del HLF integra elementos del cui-
dado centrado en la mujer-gestante, incluyendo libertad 
de posición en el trabajo de parto y parto, acompaña-
miento continuo, acceso a métodos no farmacológicos 
para el alivio del dolor, analgesia del parto indicada por 
un profesional de la matronería, acceso a líquidos y ali-

mentos durante el trabajo de parto, contacto piel con piel 
inmediato con su recién nacido y apoyo en la lactancia 
precoz (12,13). 

Bajo esta modalidad la gestante ingresa en trabajo de 
parto (con dilatación igual o mayor a 4 cm) a una SAIP. En 
ella es acompañada por una matrona o matrón en forma 
integral y es atendida durante el expulsivo y nacimien-
to por ese mismo profesional. Posteriormente, realiza su 
postparto inmediato, junto a su recién nacido y acom-
pañante significativo a cargo del mismo profesional (salvo 
excepciones por cambio de turno durante el trabajo de 
parto).

En este modelo 1:1 (1 matrona en SAIP para 1 gestante 
en trabajo de parto/parto) el equipo de matronería ofrece 
a las gestantes, una serie de elementos no farmacológicos 
para el alivio del dolor durante este proceso, disponib-
les en la Institución (hidroterapia con agua tibia a través 
de ducha y tina de hidromasaje, aromaterapia -figura 1-, 
esferodinamia, calor local, masoterapia, libertad de mo-
vimiento, rebozo-manteo), junto a técnicas de relajación 
como ambientes con bajos estímulos -luz tenue, musi-
coterapia a gusto de la usuaria, privacidad, temperatura 
ajustable con climatización central. Estas prácticas bus-
can dar respuesta a los desafíos descritos por la literatura 
en torno a la calidad de la atención materno-neonatal en 
contextos de transición obstétrica avanzada, con apoyo y 
cuidados continuos-personalizados, como debería aspi-
rar el modelo chileno nacional (12,13,14).

El modelo de atención del parto liderado por matronas 
y matrones se ha consolidado internacionalmente como 
una estrategia eficaz para promover un parto fisiológico, 
reducir intervenciones médicas innecesarias y mejorar la 
experiencia materna y neonatal (15). 

En Chile, su implementación se ha fortalecido en el 
sistema público de salud a partir de iniciativas piloto 
SAIP, orientadas al cuidado humanizado y basado en la 
evidencia (12,13). Sin embargo, la evidencia nacional sob-
re los resultados obstétricos y neonatales asociados a 
este modelo aún es limitada. En este contexto, y consi-
derando la escasa evidencia nacional publicada sobre 
modelos efectivos liderados por matronas en el sector 
público (12,13,14), el objetivo de este estudio fue describir 
la evolución de los resultados obstétricos y neonatales 
asociados al modelo de atención liderado por matronas 
y matrones (SAIP) en el Hospital Clínico La Florida, Chile, 
entre los años 2016 y 2019.

MATERIAL Y MÉTODOS

Lugar del estudio: la investigación se realizó en el ser-
vicio de pabellón-prepartos y SAIP (también denominada 
Maternidad) del Hospital Clínico Metropolitano La Flori-
da Dra. Eloísa Díaz Insunza (HLF), ubicado en la comuna 
de La Florida, Región Metropolitana de Santiago, Chile. 
Este establecimiento es un hospital público de alta com-
plejidad, con una capacidad anual cercana a los tres mil 
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partos en promedio, que cuenta con una unidad de ne-
onatología para atención de recién nacidos de cualquier 
peso o edad gestacional.

Diseño del estudio: estudio observacional, descriptivo 
con componente analítico y temporal, de corte transver-
sal y retrospectivo, que analizó partos simples (únicos, 
vivos o muertos) ocurridos entre mayo de 2016 y diciem-
bre de 2019.

Población: se incluyeron todos los partos simples 
(únicos) ocurridos entre mayo de 2016 y diciembre de 
2019 de usuarias de la comuna de La Florida o referidas 
por la red asistencial. Se excluyeron embarazos múltiples, 
pérdidas gestacionales menores a 22 semanas y usuarias 
con registros incompletos en las variables analizadas. La 
muestra final correspondió a 10.784 partos, de los cuales 
3.014 (27,9%) fueron atendidos bajo el modelo SAIP.

Criterios de inclusión: se incluyeron 10.784 partos 
únicos registrados en el Hospital durante el periodo del 
estudio. La muestra consideró tanto partos ocurridos en 
SAIP (modelo liderado y atendido solo por matronas/es) 
como aquellos desarrollados en el modelo convencio-
nal (prepartos y pabellón obstétrico), estos últimos bajo 
una atención colaborativa entre matronas y matrones y 
médicos gineco-obstetras. 

Las gestantes fueron clasificadas según criterios clíni-
cos de riesgo institucionales del protocolo SAIP versión 
001, que permite el ingreso a SAIP a las mujeres de bajo 
riesgo, quienes ingresen en trabajo de parto con dilata-
ción igual o mayor a 4 cm, IMC bajo 40.1 y/o la presen-
cia de patologías que no afecten al desarrollo del trabajo 
de parto, tales como: rotura prematura de membranas, 
ser portadora de estreptococo del grupo B, anemia con 
hematocrito sobre 30%, diabetes gestacional no insuli-
no requirente en tratamiento con dieta o metformina, 
hipertensión crónica con preeclampsia descartada, mac-
rosomía fetal con estimación de peso fetal (EPF) menor a 
4300 gramos e hipotiroidismo en tratamiento o control 
(11).

El nivel alto riesgo fue determinado por la presencia 
de las siguientes características y/o patologías: Ser por-
tadora de cicatriz de cesárea anterior (a excepción de los 
casos donde un gineco-obstetra aprueba su paso a SAIP), 
anemia con un hematocrito menor a 30%, preeclampsia 
moderada o severa, diabetes gestacional insulino requir-
ente o descompensada, colestasia intrahepática del em-
barazo ictérica, placenta de inserción baja, gestación ge-
melar, púrpura trombocitopénica, macrosomía fetal con 
EPF mayor a 4300 gramos, cardiopatías previas o de la 
gestación e hipertiroidismo en tratamiento o control (11). 
Dichas gestantes fueron atendidas en prepartos y pabel-
lón Gineco-obstétrico.

Variables estudiadas: se analizaron mediante medidas 
de frecuencia absoluta y relativa 22 variables agrupadas 
en obstétricas/perinatales y neonatales. De estas 22, se 
extrajeron 15 variables para evaluarlas a través de un mo-

delo de regresión lineal generalizado. Por la naturaleza de 
las variables y presentar una varianza robusta, se eligió el 
modelo de Poisson. 

Recolección de datos: la información se extrajo de re-
gistros electrónicos institucionales y se estructuró con 
base en el instrumento Intrapartum Data Set adaptado 
por Binfa et al. (12). 

Análisis estadístico: se realizó estadística descripti-
va (frecuencias y porcentajes) y analítica (razón de tas-
as de prevalencia) con modelos de regresión de Poisson 
con ajuste de varianza robusta, para comparar resultados 
del modelo SAIP en forma temporal, tomando como base 
comparativa el año 2016. El análisis se efectuó en el soft-
ware Stata® versión 16.0.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 
en el año 2019 y respetó los principios de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado se registraron 10.784 
partos simples, de los cuales 3.014 (27,9%) se atendieron 
bajo el modelo SAIP. La tasa de cesáreas del servicio fue 
27,0%, mientras que en SAIP alcanzó 6,4%.

La posición libre en el parto fue utilizada en el 81.1% 
de los nacimientos en SAIP y el acompañamiento conti-
nuo alcanzó un 98%. Se observó en SAIP, mayor acceso 
a líquidos y alimentos durante el trabajo de parto (95%), 
menor uso de hidratación parenteral, mayor uso de ali-
vio no farmacológico (80%), mayor tiempo de contacto 
piel con piel madre-bebé (promedio 84.4 min) y menor 
proporción de intervenciones (episiotomía y oxitocina), 
pero mayor proporción de RAM (rotura artificial de mem-
branas), descritos en la tabla 1. No se reportaron muertes 
maternas durante el periodo analizado. Se observó que, 
para ambos modelos, más de 90% de las usuarias acceden 
a métodos de alivio del dolor farmacológicos.

En los resultados neonatales, se presentaron diferen-
cias favorables en SAIP: menor proporción de Apgar <7 al 
minuto (2,8% vs. 3,7%) y mayor proporción de lactancia 
precoz. Mientras que la mortalidad perinatal presentó un 
leve aumento en comparación al modelo preparto (con-
siderando que las pérdidas gestacionales se atienden en 
SAIP y prepartos, con énfasis en SAIP ya que confiere ma-
yor privacidad).

Se realizó una regresión de Poisson para analizar 15 
variables obstétricas y neonatales en la Institución (SAI-
P+Prepartos-pabellón), considerando el año 2016 como 
grupo de referencia. En cuanto al tipo de parto, se ob-
serva una tendencia favorable hacia la reducción de in-
tervenciones innecesarias, destacando una importante 
disminución de las cesáreas electivas en 2017, seguida de 
fluctuaciones posteriores sin alcanzar significancia en 
2019. Las cesáreas de urgencia, sin embargo, evidencia-
ron incrementos significativos a través de los años. 
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sino también la consolidación del rol profesional de las 
matronas/es como líderes en la promoción del parto 
normal y en el cuidado del proceso de nacimiento (20,21).

Además, este aumento sostenido da cuenta de un 
cambio cultural institucional que valida el enfoque de 
atención personalizada, continua y de respeto de la fisio-
logía del nacimiento, propio del modelo de matronería el 
cual la OMS busca fomentar (21). En un contexto nacional 
y latinoamericano, donde la medicalización del parto ha 
sido predominante (3,12), el crecimiento progresivo del 
tránsito por SAIP se traduce en una mejora concreta en 
la calidad del cuidado, en el eventual aumento de satis-
facción usuaria y en la protección de los derechos repro-
ductivos (4,5).

En suma, esta variable no solo evidencia una transfor-
mación cuantificable en los procesos asistenciales, sino 
que representa una manifestación tangible del avance 
hacia un modelo de atención más equitativo, digno y ba-
sado en el respeto a la fisiología del parto, reafirmando la 
trascendencia del liderazgo de las matronas y matrones 
en los servicios de salud sexual y reproductiva.

Los hallazgos indican que el modelo SAIP, liderado 
por matronas y matrones, logró mantener una baja tasa 
de cesáreas (6,8,15), promover prácticas respetuosas y 
optimizar los resultados neonatales, en línea con las re-
comendaciones de la OMS y otras organizaciones inter-
nacionales (7,12,13,14,16,17). Además, la alta proporción 
de partos en posición libre, contacto piel a piel, acceso 
a alimentación e hidratación oral en trabajo de parto, 
acompañamiento continuo y lactancia precoz reflejan un 
cambio estructural hacia un modelo más centrado en la 
mujer y su neonato (2,3,7,18,19) que se contrasta con el 
panorama nacional reportado por Binfa et al (12), eviden-
ciando una transición hacia prácticas más acordes con 
la evidencia actual y los derechos de las mujeres en el 
proceso (4,13,15).

La disminución progresiva de intervenciones, como 
el uso de oxitocina y episiotomía, ambas prácticas con 
amplio debate internacional sobre la recomendación en 
su disminución, tanto de indicación como frecuencia 
(2,3,12), demuestran una mejora progresiva en sus indica-
dores, sugiriendo viabilidad y aceptabilidad institucional 
y usuaria (6,8,9,10,16).

Este modelo no solo evidencia mejoras en la calidad de 
la atención, sino también en la continuidad del cuidado, 
alivio del dolor, protección de los derechos de la mujer 
y las medidas que favorecen el desarrollo y adaptación 
de los recién nacidos respecto a favorecer el contacto 
piel con piel y la lactancia precoz, elementos fundamen-
tales para la salud materno-infantil (18,19,20). Esta últi-
ma tendencia subraya el rol protagónico del personal de 
matronería en la promoción de estrategias respetuosas 
y centradas en la mujer-gestante durante la experiencia 
del parto.

Los resultados, descritos en la tabla 2, y la evolución 
del modelo (fig.2) permiten evaluar la implementación de 
políticas institucionales en el Hospital de la Florida como 

Paralelamente, los partos vaginales prematuros mos-
traron descensos estadísticamente significativos en el 
análisis temporal. Se destaca el aumento en el uso de fór-
ceps a través del tiempo, en un 19, 78 y 104% respectiva-
mente para cada año de comparación respecto al 2016.

Los resultados respecto al régimen alimentario duran-
te el trabajo de parto, detallan un cambio de un régimen 
restrictivo hacia uno normal para las gestantes en trabajo 
de parto al pasar los años, con un aumento significativo 
en la entrega de regímenes comunes durante el periodo 
de estudio.

En el ámbito de las prácticas de acompañamiento y 
alivio del dolor, se evidencia una estabilidad en el acom-
pañamiento continuo, con coberturas superiores al 95% 
durante todo el periodo, y un incremento sostenido en 
la oferta de métodos no farmacológicos para el alivio del 
dolor, con aumentos significativos año a año.

La posición en el parto también experimentó cambios 
en el periodo de estudio: el uso de litotomía disminuyó de 
forma significativa, mientras que la adopción de la posi-
ción sentada aumentó significativamente.

En cuanto al uso de intervenciones clínicas, se destaca 
la reducción significativa en la administración de oxitoci-
na y en la realización de episiotomías, contrastando con 
el aumento en el uso de RAM durante el periodo del 2019.

Finalmente, dos variables relevantes —tránsito por 
sala SAIP y lactancia precoz— reflejan de manera signifi-
cativa el mayor uso y aplicación del modelo de atención 
liderado por matronas/es en la Institución. Los resulta-
dos descritos en la fig. 1, muestran un aumento sosteni-
do y estadísticamente significativo en el tránsito por sala 
SAIP en comparación con el año base 2016 (tabla 2, varia-
ble tránsito por sala SAIP), con incrementos del 73% en 
2017, 128% en 2018 y 115% en 2019, además con aumentos 
progresivos de lactancia precoz en un 32, 48 y 58% du-
rante los mismos años de comparación.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Una de las variables más significativas de este estudio 
es el tránsito por SAIP, ya que constituye un indicador 
directo del grado de implementación y fortalecimiento 
del modelo de atención del parto liderado por matronas 
y matrones en la Institución. Este modelo, centrado en 
un enfoque humanizado, respetuoso de los derechos de 
las mujeres y basado en la evidencia, busca transformar 
las prácticas tradicionales mediante la disminución del 
intervencionismo innecesario (sobre medicalización) y la 
promoción del protagonismo de la gestante en su proce-
so de parto (4,6,13,14,15).

Esta evolución no solo refleja una reestructuración 
organizacional en favor de prácticas más seguras, cen-
tradas en la mujer-gestante, con baja tasa de cesáreas, 
evitando la sobre medicalización en el parto (16,17,18,19), 
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modelo de referencia, otorgando además evidencia con-
creta del aporte de la matronería en la transformación 
del modelo obstétrico hacia uno más respetuoso, seguro 
y centrado en las necesidades de las mujeres y sus recién 
nacidos, con liderazgo efectivo y autónomo de las matro-
nas y matrones en dichos procesos, en concordancia con 
el modelo de cuidados de partería liderado por matro-
nas/es propuesto por la OMS (15).

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce su di-
seño retrospectivo, unicéntrico y cuya obtención se rea-
lizó a través de una base de datos secundaria, adaptada a 
la data set intrapartum, lo que restringe la generalización 
de los resultados a la población Nacional. No obstante, el 
tamaño muestral y la calidad de los registros fortalecen la 
validez interna.

Se concluye que en SAIP, la atención integral del parto 
lideradas y gestionadas por matronas y matrones, redu-
cen las intervenciones de rutina y las cesáreas, mantie-
nen el acompañamiento continuo en el trabajo de par-
to y parto, aumentan el acceso a líquidos y alimentos en 
trabajo de parto, el contacto piel con piel y la lactancia 
precoz. Presentan baja mortalidad perinatal y nula mor-
talidad materna durante el periodo analizado. Además, la 
evolución de los cuidados maternos y neonatales brin-
dados por matronas y matrones (como acceso a alimen-
tación e hidratación oral en el trabajo de parto, alivio no 
farmacológico del dolor, posición libre en el parto, lac-
tancia precoz), el bajo uso de intervenciones de rutina y 
el aumento del acceso a SAIP con el paso de los años, per-
mite determinar un progreso favorable del modelo. 

Esta evolución positiva de los resultados obstétricos 
permitió un mayor uso de las SAIP, siendo estas variables 
a nivel obstétrico-neonatal las que aumentan su cober-
tura a través del tiempo, representando una mejoría y 
evolución significativa en la calidad que brinda el Hos-
pital de La Florida a la población de referencia y un mo-
delo ejemplar para la implementación del modelo SAIP 
en otras Maternidades. Se recomienda considerar este 
modelo como ejemplo replicable en otros hospitales pú-
blicos del país y la región Latinoamericana, para evitar la 
sobre medicalización del parto y promover las experien-
cias positivas del nacimiento lideradas por Matronas/es 
(15,16,17,20,21).
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Tabla 1. Resultados Obstétricos y neonatales según modelo de atención, Hospital Clínico La Florida, 2016–2019. 
/ Obstetric and neonatal outcomes according to model of care, Hospital Clínico La Florida, 2016–2019.

ANEXOS

Resultados Obstétricos y perinatales Modelo SAIP a 
(n=3014)

N                 %

Modelo Preparto-Pabellón 
(n=7770)

N                         %

Total Servicio  
(n=10784)

N                    %

Cesáreas 

o Normal 

Fórceps

192

2637

185

6.4

87.5

6.1

2721

4704

345

35

60.5

4,5

2913

7341

530

27

68.1

4.9

Acceso a nutrición en labor de parto (Gestantes que consumen 
alimentos y/o agua)

Según Régimen

-Régimen líquido

-Régimen liviano

-Régimen común

-Régimen cero

2853

 

2169

439

245

161

94.6

 

72

14.6

8.1

5.3

5251

 

3904

968

378

2520

67.4

 

50.2

12.4

4.8

32.4

8104

 

6073

1407

623

2681

75.1

 

56.3

13

5.7

24.8

Hidratación parenteral en trabajo de parto

Si

No

2745

269

91

8.92

7320

450

94.1

5.8

10065

719

93.3

6.6

Acompañamiento en trabajo de parto y parto (%)

Si

No

2956

59

98

2

7385

385

95

5

10341

443

95.9

4.1

Tipo de alivio del dolor (%)

-Farmacológico

-No farmacológico

-Sin alivio del dolor

-Alivio mixto (farmacológico + no farmacológico)

2745

2404

269

2304

91

79.7

8,9

74.4

7320

2782

450

2722

94.2

35.8

5.8

35

10065

5186

719

5026

93.3

48.1

6.6

46

Contacto piel con piel -apego- madre-bebé en minutos (Prome-
dio y DE)

84.4 min (DE 44.4) 30.8 min (DE 24) 45.7 min (DE 39.3)

Muerte Materna (n) 0 0 0

Muerte Perinatal (EG b = o > 22 semanas) n= 3014

52 1.7

n= 7770

37 0.5

n= 10784

89 0.8

Muerte fetal en embarazos de término (= o > 37 semanas) n= 2939

12 0.4

n= 6244

12 0.18

n= 9361

24 0.25
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Posición materna durante del parto 

Posición libre (sentada, semisentada, cuclillas, decúbito lateral, 
Cuadrupedia, de píe, acostada) 

Litotomía

n= 2822

2289 

533

81.1 

18.9

n= 5049

578 

4471

11.5

 
88.5

n= 7871

2867 

5004

36.4 

63.6

Uso de oxitocina en trabajo de parto y expulsivo 865 30,6 2820 55,8 3685 46,8

Uso de episiotomía 471 16.7 1244 24.6 1715 21.8

Uso de RAM 1214 40.3 2778 35.8 3992 50.7

Notas: a SAIP= salas de atención integral del parto, b EG= edad gestacional, c RAM= rotura artificial de membranas 

Resultados obstétricos y neonatal por año N eventos % eventos  RTPa p-value IC

Cesárea electiva

2016

2017

2018

2019

Cesárea urgencia

2016

2017

2018

2019

Parto normal de término

2016

2017

2018

2019

Parto vaginal prematuro

2016

2017

2018

2019

Forceps

2016

2017

2018

2019

90     

78    

213

170

345

715   

642

660

1189

1862  

2074

1760          

128

158

73

97

57

110

178

185

5

6.1

6.7

5.9

19.1

20

20.2

23

65.7

63.7

65.2

61.3

7.1

5.4

2.3

3.4

3.2

3.8

5.6

6.4

1.00

0.22

1.35

1.19

1.00

1.36

1.06

1.20

1.00

0.97

0.99

0.93

1.00

0.76

0.32

0.48

1.00

1.19

1.78

2.04

-

0.000

0.018

0.183

-

0.000

0.394

0.005

-

0.399

0.831

0.062

-

0.024

0.000

0.000

-

0.277

0.000

0.000

-

0.14 - 0.33

1.05 - 1.72

0.92 - 1.53

-

1.20 - 1.55

0.93 - 1.21

1.06 - 1.37

-

0.90 - 1.04

0.92 - 1.06

0.87 - 1.00

-

0.61 - 0.96

0.24 - 0.43

0.37 - 0.62

-

0.87 - 1.64

1.32 - 2.39

1.52 - 2.75

Tabla 2. Evolución temporal ocupando modelo de Poisson en 15 variables obstétricas-neonatales, Hospital Clí-
nico La Florida, 2016–2019. / Temporal trend using Poisson model in 15 obstetric–neonatal variables, Hospital Clínico 
La Florida, 2016–2019.
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Resultados obstétricos y neonatal por año N eventos % eventos  RTPa p-value IC

Régimen Común

2016

2017

2018

2019

Régimen Liviano

2016

2017

2018

2019

Régimen Líquido

2016

2017

2018

2019

Régimen cero

2016

2017

2018

2019

34

113

398 
 
78

250

731

386

40

1049

1365

1695

1964

476

714

701

790

1.9

3.9

12.5

2.7

13.8

25

12.1

1.4

58

46.7

53.3

68.4

 

 
26.3

24.4

22

28

1.00

2.06

6.66

1.45  

1.00

1.81

0.88

0.10

1.00

0.81

0.92

1.18

 

 
1.00

0.93

0.84

1.05

-

0.000

0.000

0.073

-

0.000

0.110

0.000

-

0.000

0.032

0.000

 

 
-

0.209

0.003

0.444

-

1.40 - 3.02

4.69 - 9.45

0.97 - 2.16

-

1.57 - 2.09

0.75 - 1.03

0.07 - 0.14

-

0.74 - 0.87

0.85 - 0.99

1.09 - 1.27

 

 
-

0.83 -    1.04

0.75 -    0.94

-    1.17

Acompañamiento en trabajo de parto y parto

2016

2017

2018

2019

1727

2790

3043

2781

95.5

95.4

95.7

96.8

1.00

1.02

1.03

1.07

-

0.511

0.349

0.044

-

0.96 - 1.09

0.97 - 1.10

- 1.14

https://doi.org/10.22370/revmat.1.2026.5262


[Mat. Actual. 2026] Nro. 01: 51-61                                                                    

10.22370/revmat.1.2026.5262 Página: 60

Evolución de los resultados obstétricos y neonatales del modelo de atención liderado 
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Resultados obstétricos y neonatal por año N eventos % eventos  RTPa p-value IC

Uso oxitocina en trabajo de parto

2016

2017

2018

2019

Uso de RAM b en trabajo de parto

2016

2017

2018

2019

Uso de episiotomía

2016

2017

2018

2019

837

1261

1394

1217

633

1060

1097

1202

340

431

529

404

46.3

43.1

44

42.4

35

36.3

35

42

22

18

20.4

16

1.00

0.93

0.95

0.92

1.00

1.04

0.99

1.20

1.00

0.78

0.89

0.79

-

0.116

0.217

0.050

-

0.477

0.775

0.000

-

0.001

0.079

0.001

-

0.85 - 1.02

0.87 - 1.03

0.84 - 1.00

-

0.94 - 1.14

0.89 - 1.09

1.09 - 1.32

-

0.68 - 0.90

0.77 - 1.01

0.68 - 0.91

Tránsito por sala SAIP c

2016

2017

2018

2019

269

751

1076

918

15

26

34

32

1.00

1.73

2.28

2.15

-

0.000

0.000

0.000

-

1.50 - 1.99

1.99 - 2.60

1.88 - 2.46

Lactancia precoz

2016

2017

2018

2019

459

978

1192

1148

30

35

39

40

1.00

1.32

1.48

1.58

-

0.000

0.000

0.000

-

1.18 - 1.47

1.33 - 1.65

- 1.76

Nota: a RTP= razón de tasa de prevalencias, b RAM= rotura artificial de membranas, c SAIP= salas de atención integral del parto
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Imagen 1. Matrona en el Hospital de la Florida prepara aromaterapia para ser aplicada en una gestante en tra-
bajo de parto, que ingresa a SAIP del sistema de salud público chileno/ Midwife at La Florida Hospital prepares 
aromatherapy to be applied to a woman in labour entering SAIP (Midwifery led care unit) within the Chilean public 
health system.

Imagen 2. Evolución del uso del modelo SAIP en la Maternidad HLF (2016–2019) / Evolution of SAIP use in HLF 
maternity (2016-2019).

https://doi.org/10.22370/revmat.1.2026.5262

	_Hlk201501327

