
Rol del Profesional Matrón/
Matrona



Nivel Primario 

PROMOCIÓN DE LA SALUD
PESQUISA DE LA INFERTILIDAD

DERIVACIÓN OPORTUNA NIVELES 
DE MAYOR COMPLEJIDAD

PESQUISA Y TRATAMIENTO 
COMORBILIDADES



PROMOCIÓN DE LA SALUD

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

Alto impacto en la 
salud reproductiva

Afecta el transporte de gametos y 
embriones por el tracto reproductivo

Ojo! 
Mayoría Mujeres cursan 
de forma asintomática 

Fundamental la CONSEJERÍA sobre el potencial impacto que conllevan las ITS sobre 
la fertilidad. DETECCIÓN Y PESQUISA             Especialmente Clamidia y Gonorrea



(Hiperandrogenismo, 
IR, anovulación, etc.)

Alteraciones 
Ginecológicas

Problema de salud 
Creciente

Asociado a co-
morbilidad e 

incremento de la 
mortalidad

Consejería 
Manejo de los 
transtornos 

nutricionales

PROMOCIÓN DE LA SALUD OBESIDAD

Manejo 
interdisciplinario

Tto. Infertilidad
Complicaciones 

Obstétricas

>Dosis Gonadotrofinas 
> duración estimulación 
<tasa fecundación,implantación y 
gestación 

> tasa de aborto 
> tasa de aborto con 
ovocitos donados 
>complicaciones 
obstétricas y por 
anestesia



PROMOCIÓN DE LA SALUD TABAQUISMO

Mecanismos por los cuales el tabaco Impacta negativamente en la fertilidad de la mujer

Apoyar activamente suspensión del 
tabaco en parejas que buscan embarazo

Ovarios Trompas Receptividad Uterina

<Síntesis E2 y P4 
< maduración ovocitaria 
< calidad embrionaria 
Vascularización  
Depleción folicular 

< Motilidad ciliar 
< Captación Ovocitaria 
> Embarazo Ectópico 
< Tasa de Embarazo 

>Contracción miometrial 
< Vascularización 
endometrial 
< Tasa implantación 
< Tasa de embarazo doble 



PROMOCIÓN DE LA SALUD TABAQUISMO

Mecanismos por los cuales el tabaco Impacta negativamente en la fertilidad del hombre

Apoyar activamente suspensión del 
tabaco en parejas que buscan 

Datos Epidemiológicos Parámetros de los ciclos de 
FIV

< Espermatogénesis 

< motilidad Espermática 

> tiempo para obtener 
embarazo (>15 cigarrillos al 
día) 

> estrés oxidativo 

>Tasa de aneuploidías 

> fragmentación del ADN 
espermático 

< capacidad de fecundación 
de los espermatozoides 

< tasa de embarazo 

< tasa de implantación

Alteraciones genéticas y 
bioquímicas



PROMOCIÓN DE LA SALUD

POSTERGACIÓN DE LA MATERNIDAD

Fuente : Centro de fertilidad Dr. Reinaldo González



PESQUISA DE LA INFERTILIDAD

Según estándares de la OMS

PESQUISA Y TTO DE COMORBILIDADES

Respuesta integral del equipo de salud

Detección 
oportuna y tto.

Enfermedades 
crónicas TabaquismoTrastornos 

nutricionales
ITS

Abuso de 
alcohol y 
drogas



Nivel Secundario

CRS CAE/CDT

MATRON/NA 
Entrenamiento en MR

COORDINACIÓN 
NIVELES I,II y III 

IDIMIPoli Gine/
Infertilidad

Médico Ginecólogo Entrenamiento en 
Medicina Reproductiva

DERIVACIÓN 
NIVEL III 

Qx/IVF/IIU 

Casos mal pronóstico 
Infertilidad >3 años 

y/o 
Mujer > 35 años 

Estudio y tto. simplificado 
para casos de buen pronóstico



Nivel Terciario
SERVICIOS DE OBSTETRICIA Y 

GINECOLOGÍA HOSPITALES DE MEDIANA 
Y ALTA COMPLEJIDAD

ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

Exámenes Invasivos 
Cirugía Reproductiva 

Terapias de Reproducción Asistida 

MANEJO DE LA PACIENTE EN 
PABELLÓN Y HOSPITALIZADA



Instituto de Investigaciones Materno 
Infantil (IDIMI)

• La Unidad de Medicina Reproductiva del IDIMI proporciona 
aproximadamente 2.210 consultas anuales 

• Equipo multidisciplinario que trabaja a favor de las parejas con 
problemas de infertilidad. 

• Tiene a cargo, ejecutar Programa Nacional de Fertilización Asistida 
de Alta Complejidad FONASA



Programa de Fertilización Asistida de 
Alta Complejidad  FONASA

• Acuerdo suscrito entre IDIMI - U. de Chile y FONASA                
desde 1992. En 2004 se amplió a la Quinta y Octava 
región. 

• Programa Gratuito para las parejas beneficiarias de 
FONASA 

• 234 cupos a nivel nacional, distribuidos en los distintos 
servicios de salud del país 

• Lista de espera ( 1 a 3 años)



Programa de Fertilización Asistida FONASA

Consultorio

Hospital Base de 
Referencia (CDT)

CDT Ginecología 
Hospital San Borja

 IDIMI

Ingreso a policlínico UMR • Inscripción en UMR IDIMI 
• Ejecución del ciclo 
• Seguimiento y cierre
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FLUJOGRAMA DE DERIVACIÓN
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Programa de Fertilización Asistida FONASA

Charla Grupal/Informativa

CI -Comite de Etica

Examenes ITS y Pre-op. 

ACO

EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

Matronas Coordinadoras IVF 



Etapas y Duración del Tratamiento

Programa de Fertilización Asistida FONASA

EJECUCIÓN DEL PROGRAMA



EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

Duración promedio 10-12 días

Estimulación Ovárica

Medicamentos hormonales inyectables 
(FSH-LH-HCG, etc.)

Monitoreo Ecográfico         Seguimiento folicular

Crecimiento Folículos 

Maduración Ovocitos

Matronas Coordinadoras IVF 
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Seguimiento Folicular



Procedimiento realizado en pabellón, con 
anestesia regional.  

Mediante una aguja desechable que se 
introduce por vía vaginal, se recuperan los 
ovocitos por visión ecográfica.

EJECUCIÓN DEL 
PROGRAMA

Aspiración Folicular

Matrona Coordinadora Pabellón 





• Una vez extraídos los ovocitos del 
ovario, estos son transportados al 
laboratorio donde se mantienen en 
un medio de cultivo apropiado 

• Al mismo t iempo los mejores 
espermatozoides del hombre son 
recuperados e inyectados a los 
ovocitos.

EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

ICSI

Embriólogos 



CRIOPRESERVACIÓN EMBRIONES 
Y OVOCITOS



EJECUCIÓN DEL PROGRAMA Matronas Coordinadoras IVF 

Paciente Hospitalizada

  Indicaciones Alta Post Aspiración 

Manejo dolorReposo Deambulación Medicamentos 
Preparación TE



Procedimiento realizado en 
pabellón, sin anestesia. 

L o s o v o c i t o s q u e h a n 
fertilizado (embriones) son 
colocados dentro de la cavidad 
uterina por vía vaginal. 

Se transfieren un máximo de 
dos embriones por ciclo. 

EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

Matrona Coordinadora Pabellón Transferencia Embrionaria





EJECUCIÓN DEL PROGRAMA Matronas Coordinadoras IVF 

Paciente Hospitalizada

  Indicaciones Alta Post Transferencia

Cuidados 
Alimentación

Reposo Beta-hCG a los 
14 días

Mantener 
medicamentos

Abstinencia 
Sexual



EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

Matronas Coordinadoras IVF Médico Medicina Reproductiva 

Seguimiento y Cierre

Derivación 
Control Pre-natal

Mantener 
indicaciones 

post-
transferencia

Beta (+) 
Eco a los 
15 días

Beta (-) Entrevista 
para cierre de tto. 



GRACIAS!


