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éCémo podemos salvar cada aiio casi 3 millones
de vidas de madres y recién nacidos?

Invirtiendo en la atencién a la madre y el recién
nacido durante el parto, el nacimiento y
la primera semana de vida

Mejorando la calidad de la Llegando a todas las mujeres
atencién a la madre y y todos los recién nacidos
® para reducir las desigualdades

Aprovechando la influencia !
5 de los padres, las familias o
: vy las comunidades

Contabilizando a todos los

recién nacidos, realizando mediciones,
® haciendo un seguimiento de los

programas y rindiendo cuentas

Una inversién de solamente US$ 1,15 por
persona SALVARA a las mujeres y sus recién nacidos.
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Pongamos fin a las muertes prevenibles
intrauterinas y de recién nacidos

Cada afio : III|||0II9$ Ademds, hay :

de reclén nacidos fallecen
en sus primeros
28 dias de vida.
, La mayor parte durante ,

millones de mortinatos

la primera semana

CAUSAS PRINCIPALES :

2. Pl del| ~ durante el trabajo
3. Infecciones graves 4 del parto

Pero: o de las muertes de recién nacidos se pueden
75 /o prevenir con una atencidén de calidad

Lo mismo ocurre con la mayorfa de mortinates y muertes maternas

Madre sana Macimiento en buenas condiciones  Buena salud en los primeros El inicio de una
dias de vida infancia sana

722N Organizacion . &
4. Mundial de la Salud UﬂICEfw



Situacion de la mortalidad neonatal en Chile
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Mortalidad neonatal en Chile

* Las muertes neonatales (< a 28 dias), representan el 74,1% de la

muertes en menores de 1 ano.
* Las muertes neonatales precoces (menores de 7 dias) representan el 59,9%

* Las principales causas de mortalidad neonatal son: trastornos respiratorios y
cardiovasculares especificos del periodo perinatal, trastornos relacionados
con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal y malformaciones

congeénitas.

Ministerio de Salud. Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS).
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FIGURA 2: ATENCION PERINATAL BASICA

Atencion de Trabajo de
Atencion Prenatal —> —» Atencion posparto
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 Fomentar nutricion con v Prevencion de Asfixia v Prevenir y tratar
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:ulplemer?ltacmn de yodo, reanimacion hipoglicemia neonatal
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3 . infecciones
v Educacion en lactancia . L
matama v Deteccion y derivacion
de morbilidad
+ Deteccion, diagnostico
y tratamiento de
patologias del embarazo

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

Ministerio de Salud. Norma General N° 0194 para la atencion integral del recién nacido en la unidad de
Puerperio. 1° Edicidn y Publicacién 2017. Resolucién Exenta N°1452 / 15.11.2017



FIGURA 1. PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial

TR

A Fortalecmiento delos
Cudados Prenatales

8 Desamolio de! Plan de Salud
00 Enfoque Familar




Programa de formacion de instructores
de reanimacion neonatal SOCHIPE

* Para replicacion de los cursos de reanimacion neonatales en los
distintos centros hospitalarios.

” ' TEXTBOOK OF ”
| (17

Reanimacion Neonatal
Neonatal Resuscitation

8th Edition




Favorecer Contacto piel con piel primer hora
de vida

4

* Contacto piel con piel al menos 60 minutos
parto vaginal y al menos 30 minutos en parto

por cesarea.
* Favorecer lactancia exitosa y el vinculo madre — hijo.

* Si madre no esta en condiciones de realizarlo 2
favorecer el contacto con el padre.

* Posterior al contacto piel con piel durante la
atencion en sala de parto favorecer el contacto

con el padre.

Ministerio de Salud. Norma General N° 0194 para la atencion integral del recién nacido en la unidad de
Puerperio. 1° Edicidn y Publicacién 2017. Resolucién Exenta N°1452 / 15.11.2017
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Cuidados del RN en la Unidad de Puerperio.
Evaluacion médica y por matrona del RN.
Evaluacion psicosocial

Educacion a la madre de los cuidados del RN
PKU TSH se realiza desde el ano 1992.
Favorecer la lactancia materna exclusiva.

Riesgos de morbilidad: alteraciones de la termorregulacion, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia.

Pesquisa de cardiopatias congénitas



PROTOCOLO PARA DETECTAR CARDIOPATIAS CONGENITAS EN RN DE PUERPERIO

RN 24 - 48 horas de vida
Sensor en mano derecha y un pie

L .

Saturacian de 0. < 90% en Saturacion de 0, 90% a 94%, Saturacion de DZ =95% o
z o o diferencia » 3% entre ambas diferencia = 3% entre ambas
mano derecha o pie
lecturas lecturas
REPETIR EN UNA HORA ALTA
e
J ' L
Saturacian de O. < 90% en Saturacion de 0, 90% a 94% Saturacién de 0, > 95% o
1 o o diferencia » 3% entre ambas diferencia = 3% entre ambas
mano derecha o pie
lecturas lecturas
A,
Suspender alta REPETIR EN UNA HORA
Hospitalizar |
|C cardiologia /) L
Ecocardiografia . Saturacion de 0, 90% a 54%
Saturacion de O, < E}DF';'D en o diferencia = 3“:";:1? entre ambas
mano derecha o pie
lecturas

Norma General Técnica para la Atencion

Ministerio de

Salud Integral del Recién Nacido en la Unidad
de Puerperio en Servicios de Obstetriciay Suspender alta
Ginecologia Hospitalizar
Subsecretaria de Salud Pablica IC card 'In,ln,gia

Divisién Prevencian y Control de Enfermedades
[N Rl Departamento Ciclo Vital

Programa Nacional Salud de la Mujer EEDEal‘d'iI:Igl‘a ﬁa

5i centro hospitalario no cuenta con UCI neonatal y ecocardiografia
PREPARAR TRASLADO




Saturometria pre y postductal previo al alta
para deteccion de cardiopatias congénitas.

FONIS TITULO: Barreras y/o facilitadores del equipo de salud neonatal sobre la
T [ ;06‘3; p:zﬁ'ggil g; L'lfc‘i"es"gacwn implementacién de un método de screening para detectar cardiopatias
congéenitas, desde una mirada traslacional
* Dificultades con el insumo (sensor) y reparacion B— r
del saturometro. .

* Dificultades administrativas (fines de semana).

* Desconocimiento de la estrategia y escepticismo
* Barreras economicasy la sobrecarga laboral.

* Manejo del Recién nacido con screening positivo

BIRTE CHRISTINA LINDEMANN TAPPERT
Carolina Paz Méndez Benavente

Rev. chil. pediatr. vol.89 no.4 Santiago ago. 2018 Marga rita Bernales Ana M. Mclntyre
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[ Ficha clinica del |

| recién nacido | Patologia materna

Ingreso a la Unidad de _—
Puerperio + Sifilis
* VIH

o« 7 .o o + Poliadicta
i AtenC|On del RN hlJO de — - ' zituaclﬁtndecalte
madre VIH (+) o con Euolucian fisiologica | | Bo0 o Meanatal ' Problames

psicoemocionales

hepatItIS B. Vigilar estado de salud  Problemas familiares

¢ Interconsultas a + Adicciones
especialista + Otras patologias:
) v Cuidado de salud del r Examenes especificar
: : RN ~ '
e Sospechas de infeccidn fratemiento
v Macunar BCG B v Evaluacion psicosocial

bacterianas basada en . PRU-TH |
factores de riesgos. ~ Bemen auditvo J |

v Saturacion de 02 _ . ) .

L Hospitalizacidn Hospitalizacidn en
' Alta a su casa conjunta en puerperio Neonatologia
+ Informacién neonatal

¢ Screenlng aUdItIYO . | Fducacon ﬂlaltaﬂalhnzpi}alizarze
(Emisiones otacusticas) en fcha clinica det recién nacido

Control de Salud en APS dentro
de los 7 dias de vida



Estrategias para prevenir la mortalidad y
la morbilidad neonatal

Atencion
prenatal en
APS o ARO

Atencion
postnatal del
RN

N\

Atencion RNPT
y enfermos

Atencion de parto
profesionalizada

APS: atencion primaria de Salud  ARO: alto riesgo obstétrico



Estrategias para prevenir la morbimortalidad neonatal

W EIEE
To

......

Contacto piel
con piel
(Canguro)

Reanimacion
neonatal

Atencion
neonatal

Atencién RN

con patologia al nacer Lactancia

(hijo Madre precoz
VIH, VHB)

Aseo del BCG, VHB, Vit
corddn K, Profilaxis
umbilical ocular



Programa Chile crece contigo

m Goblerno
L de Chile

5 o

®
crece

’ contigo

Chile Crece Contigo es parte del Sistema de Proteccion

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 mision de este subsistema es acompanar,
proteger y apoyar integralmente, a todos los ninos, ninas y sus familias.

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



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

m Goblerno
Japes, de Chile

o CIECE " Cuaderno de Salud
Cﬂntlgﬂ ~ denifias y nifios

entre Oy 9 anos

* Control Prenatal, apoyo psicosocial.

HOSPITAL

* Apoyo integral del RN hospitalizado

* Evaluacidn integral. o ey Beiress B

* Plan de cuidados para el desarrollo. E II i}
.« o s ‘ ' 3 g

* Integracion de la familia en la atencion. ' '-’*f*’“

Hospital abierto a la familia.
Prevencion del déficit del neurodesarrollo.
Educacion e intervenciones psicosociales.

Nombre:

"crece
“ contlgo RUN:
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o 7/ s 7/ . ’
Atencion posnatal de los recién nacidos %

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

* Acceso expedito a atencion de salud. (evaluando las dificultades de
acceso a la atencién médica)



Control al alta en Atencion primaria de
Salud
{He:ﬁnt::tza;::g?;:;a;ﬂd:;d:nmg Entre 8 a 27 dias de vida.
post alta).

» Realizar una evaluacion integral del desarrollo y crecimiento del nifio o la
Objetivos
periodo.

nifia.
Profesional Matrén/a o Médico.

» Orientar a padres y cuidadores en dudas respecto a desarrollo, salud v
crianza de nifios y nifas.
Observar la interaccion entre los adultos v el recién nacido.
Instrumento o
herramienta a
aplicar

Realizar una evaluacidn integral a la madre.

Evaluar el bienestar familiar y relacion de |la diada.
Fomentar la lactancia matema exclusiva.

Fomentar la parficipacidon del padre en la crianza y cuidados.
Reafirmar el vinculo de la familia con el Centro de Salud.

CONTROL DE LA DIADA

a. Genograma.
b. Score riesgo de morir por neumonia.

o - Material o cuestionario a Formulario
oo | s | o
Acompafidandote a descubrir | Prirmer
60 min Universal Diada (Pack 1 v 2). control de

Material educativo pertinente. salud infantil.



Garantias explicitas en Salud (GES) Chile

 Las Garantias Explicitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de

beneficios garantizados por Ley para las personas afiliadas al Fonasay a las
Isapres.

* Las Garantias exigibles son:
* Acceso: Derecho por Ley de la prestacion de Salud.

* Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones.

* Proteccion financiera: La persona beneficiaria cancelara un porcentaje de la
afiliacion.
e Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o certificado.



icitas en Salud (GES) Chile

Parto, Prematurez y Enfermedades del Recién Nacido

Garantias exp

Prevencion del parto prematuro

Sindrome de Dificultad Respiratoria en el recién nacido

Analgesia del parto

Retinopatia del prematuro

Displasia broncopulmonar del prematuro

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue1962.html#taccesos fichas ges 7
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Sindrome de dificultad respiratoria

Incorporado en el afio 2006

* Enfermedad de la membrana hialina del recién nacido

 Bronconeumonia connatal Tratamiento completo

* Bronconeumonia no connatal Surfactante

* Aspiracion neonatal de meconio

: . L. , . Tratamiento antibidtico
* Hernia diafragmatica congénita

* Hipertension pulmonar persistente Acceso a uso de Oxido
Nitrico Inhalado

Acceso a ECMO



Gentileza de la Unidad de
Neonatologia de la PUC



Centros ELSO LATAM

Established 1987




Red ECMO: una realidad en Latinoameérica

2020: LATAM ELSO

Paises con Centros ECMO




Uso potencial de ECMO en Latinoameérica

Total de nacidos vivos en Latinoamérica
~9.061.884 RN al ano

Uso potencial de ECMO
~1.737RN* al aio

* Tasa uso ECMO 1_: 5.000
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Diagnosticos respiratorios neonatales por afio
ELSO LATAM 2003 - 2019

20

10
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Registro ELSO, Enero 2020



Criterios de derivacion y
sobrevida de pacientes
neonatales en ECMO



* Si se cuenta en centro de origen con NOi y VAFO, pero RN
persiste grave con 10 > 30, derivar a centro ECMO. Si paciente
se encuentra fuera de la Regidon Metropolitana derivar con
10 >2006 25

* Derivar a centro ECMO, RN con respuesta pobre al NOi y/o
VAFO, manteniendo 10 > 20 en dos gases arteriales separados
por 30 minutos, después de 48 hrs de NOi y VAFO.



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 Region Metropolitana considerar traslado a centro ECMO con |10 > 15
0 20.
RN con diagnostico postnatal de HDC con hipoplasia pulmonar severa y/o deterioro cardiopulmonar
progresivo;
RXx torax con evidencia de hipoplasia pulmonar severa, aparicion de complicaciones como
pneumotorax, hemorragia pulmonar, o hipertension pulmonar severa por ecocardiografia.
HDC con herniacion hepatica significativa.
Hipoplasia severa de la vasculatura pulmonar evaluada por el indice de McGoon modificado,
mediante ecocardiografia. Considerar traslado cuando este indice es < 1,3, en especial si se asocia a

peso de nacimiento < 2.800 g.



En HDC, ¢ Donde nacer?

CDH derecha
NO' Parto en Unidad Nivel IlI-IV:
= dx antenatal >6-12 CDH /afio
Diagnostico Feto —)

con CDH

LHR o/e < 35%

, , Si
Higado en torax mmm)  Parto en Unidad ECMO
FTLV o/e < 35%

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






Survival of Newborn Infants With Severe
Respiratory Failure Before and After Establishing an
Extracorporeal Membrane Oxygenation Program*

Javier Kattan, MD"%% Alvaro Gonzilez, MD"*% Pedro Becker, MD'** Miriam Faunes, RN">3;
Alberto Estay, MD"*% Paulina Toso, MD"*?; Soledad Urztia, MD"*?*; Andrés Castillo, MD"';
Jorge Fabres, MD, MSPH">"  Pedjjatr Crit Care Med 2013; 14:876-883

100
s - _
2 i n =259
5 -
n
X [
20121 25/26 39/45 52/55 5/6 12/14
2 <& > Q> 2 \ >
\g R 3 N & N3 x
T O
QO N
N O o .
Editorials Pediatr Crit Care Med 2013 MAS: aspiracion de meconio
* p<0.01 CDH: hernia diafragmatica
** p<0.05 PPHN: hipertensidon pulmonar

Extracorporeal Membrane Oxygenation in

Resource-Limited Countries*®

Roberta L. Keller, MD Robin H. Steinhorn, MD
Department of Pediatrics

University of California San Francisco Benioff L oo _ _
University of California Davis Medical Center

Children’s Hospital . :
. *See also p. 876. and Children’s Hospital
San Francisco, CA Sacramento, CA




Distribucion de pacientes por grupo de edad y diagnostico
Centro ECMO-UC (2003 — 2020)

Centro ECMO UC

n=242

m Neonatal respiratory m Pediatric respiratory m Neonatal cardiac Pediatric cardiac

Programa ECMO UC



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

RLS
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Preumania
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Programa ECMO UC

13710%



Sobrevida de pacientes con Hernia Diafragmatica
Congénita 2003 - 2020

Global Sin ECMO Con ECMO

100%
90%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B UC (n:367) B CDHSG (n:7860)

CDHSG: CDH Study Group
UC: P. Universidad Catodlica de Chile



Displasia broncopulmonar

* Oxigeno domiciliario
* Programa de alimentacion complementaria.

 Vacunacion Palimizumab (Ley Ricarte Soto) = aumenta cobertura.
e Palivizumab. Administrado durante el periodo alta circulacion viral con un maximo de 5 dosis anuales.

PROFILAXIS DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL PARA
PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS Y LACTANTES
MENORES DE 1 ANO CON CARDIOPATIAS CONGENITAS

HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVAS NO RESUELTAS

O CARDIOPATIAS CIANOTICAS SECUNDARIAS o
PROFILAXIS CON PALIVIZUMAB




Garantias explicitas en Salud (GES) Chile

* Tratamiento de Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas
menores de 4 anos.

* Disrafias espinales
* Fisura labiopalatina

» Cardiopatias congénitas operables menores de 15 anos.
e Sospecha
* Diagndstico
* Tratamiento
* Beneficios: medicamentos, cirugia y examenes.

http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue1962.html#accesos fichas ges 7
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DIAGNOSTICO

©,

é 5 ® ® ®

Pre nataldesde: Oa?7 dias Entre 8 dias y Entre 2 aﬁnsg
20semanas : devida menos de 2 anos menos de 15 anos
de gestacion : desde la desde la desde la
desde indicacién ! Sospecha sospecha sospecha
edica o' 48 HORAS 21 DIAS 180 DIAS
30DIAS & TRATAMIENTO
Cardiopatia congénita Otras cardiopatias
grave operable congénitas operables
Ingreso a hospital con capacidad Tratamiento quirurgico o
de resolucion quirdrgica procedimiento
desde estabilizacion del paciente segun indicacion meédica
48 H‘%HAS T

Control dentro de primer ano
desde el alta por cirugia



Centros cardiovasculares

£ Hospitol de Nifos s e ()
Dr. Luis Calvo Mackenna /‘\,

Hospital Autogestionado de Alta Complejidad Fundadoen 1942 ™ ¢

HOSPITAL DE NINOS
ROBERTO DEL RIO




Proteccion diada (fomentar el vinculo u
4

madre e hijo)

* Licencia maternal por 6 meses.

e Extension de la Licencia maternal (6 meses) hasta el afio de vida.

* Posnatal de emergencia (COVID).



Implementacion de Unidades Neonatales
en Chile

* Progresivamente se han ido disminuyendo las brechas pero no en todas las
unidades neonatales del pais.

e Aun queda mucho por hacer.

e Se cuenta con infraestuctura que se ha ido renovando con los afos:
Ventiladores neonatales hibridos
Incubadoras hibridas de alta humedad.

Monitorizacion no invasiva: NIRS, PCO2 transcutaneo, bilirrubindmetro transcutaneo,
EEEa.

Hipotermia corporal total
Acceso al ECMO neonatal



Hospitalizacion en Unidad Neonatales




Implementacion UCI neonatal




Estrategia madre canguro — contacto piel con

piel

"Cuidados con Método Canguro
Ambulatorio para prematuros con menos de
35 semanas y/o < de 2250 gramos en una
zona urbana."

Ministeria de
Salud

FONIS

Fondo Nacional de Investigacion
g v Desarrollo en Salud

COMNKYT
(Wrdyigriy fu
i
Gobierne de Chils

e Egresaron 10 dias antes en promedio

@A

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

Monica Morgues Nudman

Patricia Vernal Silva



Estrategias de contacto piel con piel en
las Unidades de Neonatologia

Fotos autorizadas
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Trabajo en red

INFORME DE IMPLEMENTACION ESTRATEGIA

’;’E;‘,j;‘”"“ ol DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

(RISS) EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

PERIODO 2014 - 2017 _

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

\WTERSECTOR

SANTIAGO DE CHILE

FEBRERO 2018

Promocin

Gobierno de Chile / y Prevencidn \
.
idado ! . [ \\ ‘rnst \’l
ORIENTACIONES PARA LA PLANIFICACION
Y PROGRAMACION EN RED
2019

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales



Durante la estadia de neonatologia

Seguimiento neonatal RN de alto riesgo

* Seguimiento prematuro extremo (hospitales) hasta los 7 ainos luego continua su
seguimiento en atencion primaria de Salud.

Oftalmélogo

Post alta de

neonatologia

3 - 5 dias Ingreso Nivel

Secundario

7 — 10 dias Ingreso APS

Edad
gestacional
corregida

Edad
corregida

35-40 semanas

40 semanas
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Seguimiento neonatal RN de alto riesgo

e Seguimiento de prematuro tardio (atencion primaria de Salud)

Tabla 23: Calendario de Controles, Consultas y Vistas Domiciliares a Prematuros Moderados y Tardios

Edad/Momento Controles VDI
Previo al alta del hospital X
Ingreso a APS en control de | Moderado 3 - 5 dias X
la diada-matrona Tardio 48 a 72 horas X
35 X
Semanas Edad Gestacional 36 X
corregida 37 X
38 X
40 X
Desde las 40 semanas hasta los 12 meses Edad Corregida’
Después de los 12 meses Edad Cronologica
MNivel Primario X Nivel Secundario X




Formacion de especialistas

* Formacion como subespecialista en neonatologia (especialidad
derivada de Pediatria total 5 ahos de estudio).

* Formacion directa del Neonatdlogo (formacion de 4 anos).



Capacitacion desde la formacion en
Neonatologia

e Ecografia cerebral
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Capacitacion
= desde |
formacion en

Neonatologia

Ecocardiografia funcional
(en los programas de
formacion)

SRS [ T hx“ﬁﬂ.l}k Ny PDA Vel(d) 18317 cmis

W .ﬂ'f.ll W W W peojaFAPD [§342 mmHg

U, PDAVel(s) 25484 cmis
PG Sis APD 2598 mmHg




Capacitacion

* Formacion en algunos centros
* Ecografia pulmonar

* Ecografia para instalacion y verificacion de posicion de accesos vasculares.



Como seguimos avanzando ...



Propuestas para avanzar en la disminucion de u
la morbimortalidad neonatal ’
* Implementar Programas de Formacion de Matronas y Enfermeras
especializadas en Neonatologia

* Politicas publicas de Unidades Centradas en la Familia (padres no son
visitas, unidad abierta 24/7)

* Telemedicina

* Pandemia COVID (ayuda en la transformacion digital)



Propuestas para avanzar en la disminucion de
la morbimortalidad neonatal

e Optimizar la atencion neurolégica (EEG diagndstico oportuno vy trat.
precoz, Habilitacion — Rehabilitacion)

* Evaluacion con Genetista (acceso examenes cariogramas, FISH).

* Disminucion de infecciones neonatales

* Implementacion de Quimico Farmacéutico Clinico en las Unidades
Neonatales.



Propuestas para avanzar en la disminucion de
la morbimortalidad neonatal

* Traslados neonatales (caracteristicas de Chile — Pais largo y angosto)
* Terrestres
* Aéreos

* Screening metabdlico ampliado universal
* Piloto con éxito > suspendido MINSAL no continuo con el aporte econdmico

* Atencion especializada a la madre y al recién nacido (sobre todo en patologias
poco prevalentes).

* Traslados expedito a Unidades Pediatricas.

» Establecer registro neonatales a nivel nacional



Importancia de Implementar el Registro
Nacional de Centro Neonatales

RAMA CHILENA DE SOCIEDAD CHILENA DE
NEONATOLOGIA PEDIATRIA

| :‘;.a%l p @.‘
RENACEN |

Registro Nacional de Centros Neonatales

RECIEN NACIDOS &> REPORTES /. MANTENIMIENTO

]




Apoyo desde MINSAL para informacion
de datos neonatales relevante.

 Datos de Mortalidad Neonatal actualizado desde el MINSAL - DEIS
* Por pesoy EG.

e Causa de mortalidad neonatal.

* Malformaciones congénitas

AUdltOfiaS Sistema Naciop?l de .
Informacion Perinatal




Pandemia COVID

Recomendaciones para la prevencion y manejo del recién nacido.
Pandemia COVID-19

RevisTa GHILENA sy
DE PEDIATRIA )

www.revistachilenadepediatria.cl www.scielo.cl

Rev Chil Pediatr. 2020,91(7):51-59

DOL: 10,3264 1/rchped.vig1i7.2497 RECOMENDACION SOCIEDAD CIENTIFIC A




Procesos de mejora continua

PLANIFICAR

AJUSTES MEJORA IMPLEMENTAR

CONTINUA

MEDIR Y ANALIZAR



En resumen

* Chile ha avanzado en los ultimos anos en la disminucion de la
morbimortalidad neonatal.

* Sin embargo, ha experimentando una detencion de sus
progresos sobre todo en lo que respecta a las tasas de
mortalidad.

* Las muertes neonatales prevenibles deben ser una politica publica
esencial.



En resumen

* Es necesario establecer politicas publicas 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 formacion de matronas o enfermeras en atencidon neonatal.

Favorecer la atencion materna y neonatal en centros especializados de patologias de baja prevalencia.
* Asegurar apoyo diagnodstico en patologias neuroldgicas, genéticas y metabdlicas.

* Implementar programas de disminucidon de infecciones neonatales (neonatdlogo, infectélogo, QF

clinico).
* Implementar Traslado neonatal.
* Programas de Rehabilitacion

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



GRACIAS

Contacto dracmendez@gmail.com
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