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Situación de la mortalidad neonatal en Chile 

https://datos.bancomundial.org/indicator/SH.DYN.NMRT?contextual=default&locations=CL&most_recent_value_desc=true
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Mortalidad neonatal en Chile 

• Las muertes neonatales (< a 28 días), representan el 74,1% de la 
muertes en menores de 1 año.
• Las muertes neonatales precoces (menores de 7 días) representan el 59,9%

• Las principales causas de mortalidad neonatal son: trastornos respiratorios y 
cardiovasculares específicos del período perinatal, trastornos relacionados 
con la duración de la gestación y el crecimiento fetal y malformaciones 
congénitas. 

Ministerio de Salud. Departamento de Estadística e Información de Salud (DEIS).



Ministerio de Salud. Norma General N° 0194 para la atención integral del recién nacido en la unidad de 
Puerperio. 1° Edición y Publicación 2017. Resolución Exenta N°1452 / 15.11.2017

Fuente: adaptado de: Z. Bhutta et al. Community for improving perinatal and neonatal outcomes in developing countries review of evidence





Programa de formación de instructores 
de reanimación neonatal SOCHIPE
• Para replicación de los cursos de reanimación neonatales en los 

distintos centros hospitalarios.



Favorecer Contacto piel con piel primer hora 
de vida

• Contacto piel con piel al menos 60 minutos 
parto vaginal y al menos 30 minutos en parto 
por cesárea.
• Favorecer lactancia exitosa y el vínculo madre – hijo.

• Si madre no esta en condiciones de realizarlo 
favorecer el contacto con el padre.

• Posterior al contacto piel con piel durante la 
atención en sala de parto favorecer el contacto 
con el padre.

Ministerio de Salud. Norma General N° 0194 para la atención integral del recién nacido en la unidad de 
Puerperio. 1° Edición y Publicación 2017. Resolución Exenta N°1452 / 15.11.2017



• Cuidados del RN en la Unidad de Puerperio.

• Evaluación médica y por matrona del RN.

• Evaluación psicosocial

• Educación a la madre de los cuidados del RN

• PKU TSH se realiza desde el año 1992.

• Favorecer la lactancia materna exclusiva.

• Riesgos de morbilidad: alteraciones de la termorregulación, hipoglicemia, 
hiperbilirrubinemia.

• Pesquisa de cardiopatías congénitas





Saturometría pre y postductal previo al alta 
para detección de cardiopatías congénitas.
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• Dificultades con el insumo (sensor) y reparación 
del saturómetro.

• Dificultades administrativas (fines de semana).
• Desconocimiento de la estrategia y escepticismo
• Barreras económicas y la sobrecarga laboral.
• Manejo del Recién nacido con screening positivo 

Rev. chil. pediatr. vol.89 no.4 Santiago ago. 2018



• Atención del RN hijo de 
madre VIH (+) o con 
hepatitis B.

• Sospechas de infección 
bacterianas basada en 
factores de riesgos.

• Screening auditivo 
(Emisiones otacústicas)



Estrategias para prevenir la mortalidad y 
la morbilidad neonatal

Recién 
nacido

Atención 
prenatal en 
APS o ARO

Atención 
postnatal del 

RN

Atención RNPT 
y enfermos 

Atención de parto 
profesionalizada

APS: atención primaria de Salud ARO: alto riesgo obstétrico



Estrategias para prevenir la  morbimortalidad  neonatal

Atención 
neonatal 
al nacer

Mantener 
Tº

Contacto piel 
con piel 

(Canguro)

Lactancia 
precoz

BCG, VHB, Vit 
K, Profilaxis 

ocular

Aseo del 
cordón 

umbilical

Atención RN 
con patología

(hijo Madre 
VIH, VHB) 

Reanimación 
neonatal



Programa Chile crece contigo

Chile Crece Contigo es parte del Sistema de Protección 

Social administrado, coordinado, supervisado y evaluado por el Ministerio de 

Desarrollo Social, y que integran también los subsistemas Chile Cuida y Chile 

Seguridad y Oportunidades. La misión de este subsistema es acompañar, 

proteger y apoyar integralmente, a todos los niños, niñas y sus familias.

http://www.crececontigo.gob.cl/

http://www.crececontigo.gob.cl/


• Control Prenatal, apoyo psicosocial.

• Apoyo integral del RN hospitalizado
• Evaluación integral.

• Plan de cuidados para el desarrollo.

• Integración de la familia en la atención.

• Hospital abierto a la familia.

• Prevención del déficit del neurodesarrollo.

• Educación e intervenciones psicosociales.





Atención posnatal de los recién nacidos

• Evitar alta temprana (En Chile: el alta de maternidad ocurre entre las 
48 a 72 horas de vida).

• Acceso expedito a atención de salud. (evaluando las dificultades de 
acceso a la atención médica)



Control al alta en Atención primaria de 
Salud



Garantías explícitas en Salud (GES) Chile

• Las Garantías Explícitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de 
beneficios garantizados por Ley para las personas afiliadas al Fonasa y a las 
Isapres.

• Las Garantías exigibles son:
• Acceso: Derecho por Ley de la prestación de Salud.

• Oportunidad: Tiempos máximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones.

• Protección financiera: La persona beneficiaria cancelará un porcentaje de la 
afiliación.

• Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o certificado.



Garantías explícitas en Salud (GES) Chile

http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue1962.html#accesos_fichas_ges_7

http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue1962.html#accesos_fichas_ges_7


Síndrome de dificultad respiratoria
Incorporado en el año 2006

• Enfermedad de la membrana hialina del recién nacido

• Bronconeumonia connatal

• Bronconeumonia no connatal

• Aspiración neonatal de meconio

• Hernia diafragmática congénita

• Hipertensión pulmonar persistente

Surfactante 

Tratamiento completo 

Acceso a uso de Óxido 
Nítrico Inhalado

Tratamiento antibiótico

Acceso a ECMO



Gentileza de la Unidad de 
Neonatología de la PUC



Centros ELSO LATAM
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Red ECMO: una realidad en Latinoamérica
2020: LATAM ELSO

Países con Centros ECMO
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CHILE

ARGENTINA

URUGUAY

BRASIL

PARAGUAY
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COLOMBIA
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Uso potencial de ECMO en Latinoamérica
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CHILE
225.000

ARGENTINA
720.261

URUGUAY
43.816

BRASIL
2.983.107

PARAGUAY
116.827

COSTA RICA
73.381

VENEZUELA
645.168

MÉXICO
2.312.999

ECUADOR
287.270

BOLIVIA
245.746

COLOMBIA
803.274

PERU
578.486

Total de nacidos vivos en Latinoamérica
~ 9.061.884 RN al año

Uso potencial de ECMO
~ 1.737RN* al año

* Tasa uso ECMO 1: 5.000



Diagnósticos respiratorios neonatales por año
ELSO LATAM 2003 - 2019

28Registro ELSO, Enero 2020



Criterios de derivación y 
sobrevida de pacientes 
neonatales en ECMO
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Criterios de derivación a Centro ECMO por HTPP / Falla cardiopulmonar grave No CDH

• Si se cuenta en centro de origen con NOi y VAFO, pero RN 
persiste grave con IO > 30, derivar a centro ECMO. Si paciente 
se encuentra fuera de la Región Metropolitana derivar con 
IO > 20 ó 25

• Derivar a centro ECMO, RN con respuesta pobre al NOi y/o 
VAFO, manteniendo IO > 20 en dos gases arteriales separados 
por 30 minutos, después de 48 hrs de NOi y VAFO.



Criterios de derivación a Centro ECMO por HTPP / Falla cardiopulmonar grave Sí 
HDC 

 En caso de no responder a la VMC, VAFO, con IO > 25, se debe considerar el traslado a centro ECMO.

 En caso de pacientes fuera de la Región Metropolitana considerar traslado a centro ECMO con IO > 15 

ó 20.

 RN con diagnóstico postnatal de HDC con hipoplasia pulmonar severa y/o deterioro cardiopulmonar 

progresivo;

 Rx tórax con evidencia de hipoplasia pulmonar severa, aparición de complicaciones como 

pneumotórax, hemorragia pulmonar, o hipertensión pulmonar severa por ecocardiografía.

 HDC con herniación hepática significativa.

 Hipoplasia severa de la vasculatura pulmonar evaluada por el Índice de McGoon modificado, 

mediante ecocardiografía. Considerar traslado cuando este índice es < 1,3 , en especial si se asocia a 

peso de nacimiento < 2.800 g.



En HDC, ¿Dónde nacer?

Logan JW  et al 2007; Davis JS et al 2012; Reiss et al 2010; Lee TC et al 2011; Wynn J et al 2013

Diagnóstico Feto
con CDH

 CDH derecha

 dx antenatal

 LHR o/e < 35%

 Hígado en tórax

 FTLV o/e < 35%

Parto en Unidad ECMO

Parto en Unidad Nivel III-IV:
>6-12 CDH /año

No

Si



Centro ELSO ECMO-UC
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25/26 39/45 52/55 12/14 7/22 48/59 1/6 5/5 142/159

*

*

*   p < 0.01
** p < 0.05

**

20/21 5/6 65/78 94/100 72/100

**

MAS: aspiración de meconio
CDH: hernia diafragmática
PPHN: hipertensión pulmonar

n = 259



Distribución de pacientes por grupo de edad y diagnóstico 
Centro ECMO-UC (2003 – 2020)
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Neonatal respiratory Pediatric respiratory Neonatal cardiac Pediatric cardiac

Programa ECMO UC

9%

7%

78%

6%

Centro ECMO UC

n = 242



Sobrevida al alta o traslado en recién nacidos con 
enfermedades respiratorias después de ECMO

36Programa ECMO UC



Sobrevida de pacientes con Hernia Diafragmática 
Congénita 2003 - 2020
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Displasia broncopulmonar

• Oxígeno domiciliario

• Programa de alimentación complementaria.

• Vacunación Palimizumab (Ley Ricarte Soto)  aumenta cobertura.
• Palivizumab. Administrado durante el período alta circulación viral con un máximo de 5 dosis anuales.



Garantías explícitas en Salud (GES) Chile

http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue1962.html#accesos_fichas_ges_7

• Tratamiento de Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas 
menores de 4 años.

• Disrafias espinales

• Fisura labiopalatina

• Cardiopatías congénitas operables menores de 15 años.
• Sospecha

• Diagnóstico

• Tratamiento

• Beneficios: medicamentos, cirugía y exámenes.

http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue1962.html#accesos_fichas_ges_7




Centros cardiovasculares



Protección diada (fomentar el vínculo 
madre e hijo)
• Licencia maternal por 6 meses.

• Extensión de la Licencia maternal (6 meses) hasta el año de vida.

• Posnatal de emergencia (COVID).



Implementación de Unidades Neonatales 
en Chile

• Progresivamente se han ido disminuyendo las brechas pero no en todas las 
unidades neonatales del país.

• Aún queda mucho por hacer.

• Se cuenta con infraestuctura que se ha ido renovando con los años:
• Ventiladores neonatales híbridos
• Incubadoras híbridas de alta humedad.
• Monitorización no invasiva: NIRS, PCO2 transcutáneo, bilirrubinómetro transcutáneo, 

EEEa.
• Hipotermia corporal total
• Acceso al ECMO neonatal



Hospitalización en Unidad Neonatales



Implementación UCI neonatal



Estrategia madre canguro – contacto piel con 
piel

Monica Morgues Nudman

Patricia Vernal Silva

• Egresaron 10 días antes en promedio 

• Ahorro en salud, siendo alrededor de 2000 a 2500 USD 



Estrategias de contacto piel con piel en 
las Unidades de Neonatología

Fotos autorizadas



Hipotermia corporal total Monitor - EEGa



Trabajo en red



Seguimiento neonatal RN de alto riesgo 
• Seguimiento prematuro extremo (hospitales) hasta los 7 años luego continua su 

seguimiento en atención primaria de Salud.



Seguimiento neonatal RN de alto riesgo 

• Seguimiento de prematuro tardío (atención primaria de Salud)



Formación de especialistas

• Formación como subespecialista en neonatología (especialidad 
derivada de Pediatría total 5 años de estudio).

• Formación directa del Neonatólogo (formación de 4 años).



Capacitación desde la formación en 
Neonatología 
• Ecografía cerebral



Capacitación
desde la 
formación en
Neonatología

Ecocardiografía funcional
(en los programas de 
formación)



Capacitación

• Formación en algunos centros
• Ecografía pulmonar

• Ecografía para instalación y verificación de posición de accesos vasculares.



Como seguimos avanzando …



Propuestas para avanzar en la disminución  de 
la morbimortalidad neonatal

• Implementar Programas de Formación de Matronas y Enfermeras 
especializadas en Neonatología 

• Políticas públicas de Unidades Centradas en la Familia (padres no son 
visitas, unidad abierta 24/7)

• Telemedicina

• Pandemia COVID (ayuda en la transformación digital)



Propuestas para avanzar en la disminución  de 
la morbimortalidad neonatal

• Optimizar la atención neurológica (EEG diagnóstico oportuno y trat. 
precoz,  Habilitación – Rehabilitación)

• Evaluación con Genetista (acceso exámenes cariogramas, FISH).

• Disminución de infecciones neonatales

• Implementación de Químico Farmacéutico Clínico en las Unidades 
Neonatales.



Propuestas para avanzar en la disminución  de 
la morbimortalidad neonatal

• Traslados neonatales (características de Chile – País largo y angosto)
• Terrestres 
• Aéreos

• Screening metabólico ampliado universal
• Piloto con éxito  suspendido MINSAL no continuo con el aporte económico

• Atención especializada a la madre y al recién nacido (sobre todo en patologías 
poco prevalentes).

• Traslados expedito a Unidades Pediátricas.

• Establecer registro neonatales a nivel nacional



Importancia de Implementar el Registro 
Nacional de Centro Neonatales



Apoyo desde MINSAL para información 
de datos neonatales relevante.
• Datos de Mortalidad Neonatal actualizado desde el MINSAL - DEIS

• Por peso y EG.

• Causa de mortalidad neonatal.

• Malformaciones congénitas



Pandemia COVID



Procesos de mejora continua



En resumen

• Chile ha avanzado en los últimos años en la disminución de la 
morbimortalidad neonatal.

• Sin embargo, ha experimentando una detención de sus 
progresos sobre todo en lo que respecta a las tasas de 
mortalidad.
• Las muertes neonatales prevenibles deben ser una política pública 

esencial.



En resumen
• Es necesario establecer políticas públicas apoyadas por el MINSAL con el objetivo de 

disminuir la morbimortalidad neonatal:

• Favorecer el registro de datos neonatales y acceso oportuno de los datos.

• Favorecer la Telemedicina.

• Favorecer la formación de matronas o enfermeras en atención neonatal.

Favorecer la atención materna y neonatal en centros especializados de patologías de baja prevalencia.

• Asegurar apoyo diagnóstico en patologías neurológicas, genéticas y metabólicas.

• Implementar programas de disminución de infecciones neonatales (neonatólogo, infectólogo, QF 

clínico).

• Implementar Traslado neonatal.

• Programas de Rehabilitación

• Facilitar el traslado a las Unidades Pediátricas (> 28 d o > 44 sem EGC).
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