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Tendencia de la mortalidad infan

| Afio Mortalidad infantil Mortalidad neonatal Mortalidad tardia

Tasa Reduccion % Tasa Reduccion % Tasa Reduccion %
anual anual anual

1900 2
1910 267 75 23
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1930 24 29 -1,
1940 217 17 07

L 1% 1% 81 AT 4 87
. 1980 120 16 42 5 14 28 8 2
L 197) ¢=== 79 41 A4 00 5 A4 49 %
1980 713 46 58 17 13 4.3 18 3 6,7
1990 16 17 52 85 85 5, 15 85
QN 2000 89 71 44 56 29 34 33 42 -3
4,1 49 07 42 29 04 40
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* Entre los anos 1900 y 2003, la mortalidad infantil
chilena disminuyo6 de 342 a 7,8 por mil nacidos vivos
con un 97% de descenso.
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Mortalidad infantil y sus componentes. Chile 1990 a 2014

Infantil
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Marco legal

Autorizacion Sanitaria
e Antes

e 2006
e Después

D.F.L N° 725/68 Cdodigo Sanitario

e Articulo 1
e Articulo 129

Definicion

e Es el acto por el medio del cual la Autoridad Sanitaria
Regional (SRMS) permite el funcionamiento de los
prestadores institucionales de salud, verificando que ellos

cumplen con los requisitos de estructura y organizacion
expresados en reglamentos
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Area Prestacio

N
Hospitales, Clinicas: D.S. N2 161/82.

J
~

Salas de Procedimientos y
Pabellones de Cirugia Menor. D.S. N2

283/97
J

~

Centros de Didlisis D.S.2357/94

J
N

Laboratorios Clinicos: D.S. N2 433/93




Como obtener la Autoriz

* Proceso formal ante SEREMI: cumplimiento
reglamentacion previo a su funcionamiento o
cuando existan modificaciones:

— Objetivos y campos de accion

— Remodelaciones planta fisica existente
, — Traslados a otras ubicaciones
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CALCULO Y DISPOSICION DE CA

Zona N¢ de partos Tasa anual de
geografica anuales nacidos vivos

Derivaciones
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DOCUMENTOS QUE SE NECESITAN PARA LA APERTUR
FUNCIONAMIENTO DE HOSPITALES Y CLINICAS. D. S. No. 161/

e DS N° 161, 08-FEB-2006 Decreto 152

* Tipo Norma :Decreto 152

* Fecha Publicacién :08-02-2006
, * Fecha Promulgacion :20-07-2005
Organismo :MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A Titulo :MODIFICA DECRETO Ne 161, DE 1982, QUE APRUEBA EL
L AREGLAMENTO DE HOSPITALES Y CLINICAS PRIVADAS.

LARTICULO 38°.- Estos establecimientos deberan contar con un sistema
nico para la atencion de los recién nacidos de alto riesgo, sea como

an.de unidades de neonatologia, en los que debera pactarse la
dse efectuard el traslado seguro de los recién nacidos.
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Requisitos

e Declaracion Jurada del Director
Técnico
e Nomina del personal, con RUT,

y Fotocopias Legalizadas de
Titulos Profesionales

e Planos /distribuciéon funcional
de las dependencias

e Planos y Certificados de
recepcion de las instalaciones &
(elect, agua, gases, residuos) oo
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e Descripcion de los
equipos

Equipamiento .
quip e Dotacion de camas

e Organizacion

Manuales e Funcionamiento
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e Plan de Evacuacion de
Emergencia

e Libro para Registro de
Sugerencias y Reclamos

e Sistema de registro de actividades
clinicas

Documentacion

e Farmacia o Botiquin
e Laboratorio Clinico
e Equipo de radiaciones ionizantes

Existencia
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FLUJOGRAMA
SOLICITUD AS »

RECEPCION DE
DOCUMENTOS POR
SEREMI

RESOLUCION DE
AUTORIZACION
SANITARIA

REVISION DE
ANTECEDENTES

SEREMI VISITA
ESTABLECIMIENTO
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CONSIDERACIONES GENERALES

e Nivel de atencién, RRHH, Equipamiento y

estructura, arquitectdnica, entre otras.
Revisiones de

estandares

Gestion de Riesgos,
Seguridad del paciente y

Evaluacidn de Procesos y
Resultados.

e Otorgar una adecuada atencidn al recién nacido y su
familia
e Asegurar la mejor atencion posible

e Lograr una reduccion de la morbimortalidad
perinatal

'Establecer Politica
de Calidad
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RECOMENDACIONES DE ORG
DIRECTIVA RAMA DE NEONATOLOGIA DE LA SOCIED
DE PEDIATRIA

e Establece criterios de  Unidades de Apoyo
ingreso e RRHH
* Clasificacion de los Servicios « Equipamiento

y Unidades:
. — Unidades Nivel |
b — Unidades Nivel Il

 Planta Fisica
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Area de cuidados intensivos (UCI): 1 cupo C/ 1 000 nacidos vivos.

Area de tratamiento intermedio: 3-4 cupos de intermedio C/ 1 000 nacidos
VIVOS.

Area de cuidados basicos: 1-2 cupos por cada 1 000 nacidos vivos.

Disponibilidad de técnicas de imagen: radiologia portatil, ecografia
doppler cerebral y abdominal portatil, ecocardiografia portatil, acceso a
TAC.

Disponibilidad de cirugia general pediatrica.
Equipamiento necesario para dar cuidado intensivo.

Disponibilidad de sub-especialidades pediatricas (cardiologia, neurologia,
broncopulmonar, infectologia, gastroenterologia, etc) y especialidades de
apoyo (otorrinolaringologia, dermatologia, oftalmologia, etc).

Sistema organizado de transporte y referencia de RN complejos desde y
hacia Unidad Nivel II.

Sistema de seguimiento de los nifos de riesgo dado de alta.
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INFRAESTRUCTURA:
e Cupo7m2/9-11 m2
e Sala de aislamiento:

— Deben contar con ventanas
— Con aire a presion negativa o salida de aire forzada

. — Recambio de flujo de aire de 6 a 12 /hr.

— Salida de aire directa al exterior o recirculacion
“ por filtros de alta eficiencia (HEPA)

& f"f'&,__ avable al igual que paredes

On Y equ|pamlent0 de los c..:.iupos
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* Monitores
* Ventiladores
* Bombas

* Cunas

\ ¢ Incubadoras
ke Muebles

EQUIPAMIENTO

Equipos para Oxigeno
Terapia.

Equipo Rx portatil
Ecografo portatil
Equipo de fototerapia
Instrumental

Otros

Clinica Universitaria
Puerto Montt




Manuales

* ORGANIZACION:
» Misién y Visién
_* Administracion
- Recursos Fisicos
§ RRHH

PROTOCOLOS CLINICOS
Y PROCEDIMIENTOS:

Meédicos
Enfermeria
Calidad
|AAS
Derivacion

-
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Mejoras en la Atencion Perina
Trabajo colaborativo de la Red Asistenc

{RN < 1500 grs y/o < 32 sem

e Nacer en Unidades con NICU Nivel Il

LMejoras en Iniciativas de Regionalizacion

o Atencién adecuada de MBPN

| Centros sin apoyo de NICU

pgramas de educacion y aprendizaje neonatal

g
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Gestion por Procesos

Valor agregado
]

- —

\ Entrada Salida
>  Proceso |—
& Input
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Dotacion

Reclutamientg
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Consentimiento
informado y
temas de
bioética

Procesos de
Informacion

Area
Informatica

Indicadores de
Gestidony
Calidad

MODERNIZACION

Formaciony
especializacién
continua del
RRHH

Investigacion y

Humanizacién ﬂ
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CUIDADOS

CENTRADOS Informacion
EN LA FAMILIA

Lideres del Facilitar
cambio acceso
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Infraestructura

Modalidad
funcionamiento

BRECHAS 1
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“ Total RN | Fallecidos <1500 | Fallecidos

2016

2017

w

o
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ViEMmes,

DATOS ESTADISTICOS DE RN

Macidos entre : #<éNombre? y #iINombre?
Total RN =441 Fallecidos =7 Sobrevida =98,4% Dias estada : 11,5 (0 -1465 )

Promadio peso nac. : 2805 Prameadio Dias UCI1: 8,783 Promedio Dias Intermedio: 154  DiasMin: 1,08

Seaxo : Hombres = 254  Mujeres = 183 RM PEG 56 ( 127% )

Prom. edad madre : 32 anos Madre <18 afnos : G (1.4% )

Tipo de parto = Espontaneo : 122 Cesarea de urgencia 1132 Cesarea electiva @ 162 Total cesareas - 66,7%
Apgar<4ai': 14 ( 3.2%) Apgar<=F asd': 12 [ 2.7%) Egresan trasladados: 45

Requirieron V.M. : 3% {( 8,8%) Promedio dias VM : 57 (0 -64 ) Recibieron surfactante : 34
Requirieron CPAP : 111 ([ 25,2%) Promedio dias CPAP: 49 (1 -43 ) CPAP sin VM : 80

Catéter arterial : 48 [ 3,9 dias) Catéter venocso @ 61 { 4,2 dias) Silastic © 81 { 8,8 dias)

DISTRIBUCION SEGUN PESO DE NACIMIENTO

Peso de nacimiento Total Fallecidas Sobrevida

%

= 500 gr.= 1

500-7489gr.= 5 60%

750-999ar.= 4 100%

1000-1248gr.= 14 BE%

=T I = T

1250-1499gr.= 10 100%

1500-1749gr.= 22

=i

85%

1750-1989gr.= 34

(=]

100%

=i

2000-2499gr.= 70 99%

100%

2500-2999gr.= 29
100%
100%:

3000-3998gr.= 201
= 0 =4000gr.= 21
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