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Resumen 

Introducción: las matronas y matrones en Chile trabajan en 
servicios de neonatología desde los años 60 del pasado siglo, 
pero a pesar de esto existe escasa evidencia científica que men-
cione su rol como profesionales dentro de estas unidades. 

Objetivo: determinar las conductas realizadas por el profesional 
matrona o matrón en las unidades de cuidados intermedios e 
intensivos neonatales en dos hospitales de Santiago de Chile.  

Material y Métodos: se llevó a cabo un estudio descriptivo a 
través de sondeo entre 58 matronas/es de las unidades de ne-
onatología de dos hospitales de Santiago de Chile, a quienes 
se les proporcionó un cuestionario autoadministrado. 

Resultados: participaron 32 profesionales. De un total de 121 
acciones, 76 de ellas (62,8%) son realizadas exclusivamente 
por matronas/es en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y 
una unidad de tratamientos intermedios neonatal (UTIM). Por 
unidad, 85 acciones (70,24%) se efectúan solamente en la UCI 
y 78 acciones (64, 5%) solo en la UTIM, siendo el porcentaje 
restante acciones llevadas a cabo por otros profesionales ads-
critos a la unidad. Se definieron nueve conductas constituidas 
por acciones relacionadas con un mismo fin, las que fueron 
elegidas por poseer un porcentaje mayor o igual al 70% de 
ejecución. 

Conclusión: las matronas y matrones realizan un porcentaje 
importante de acciones dentro de estas unidades, aunque existe 
escasa evidencia de esta actuación profesional. Por ello, con 
este estudio se quiere presentar un modelo innovador en el 
ámbito mundial, el cual debe ser estudiado a fondo para abrir 
la neonatología como campo laboral para matronas (obstetrices, 
parteras y cuantas denominaciones profesionales existan) en 
otros países.  

Palabras clave: matrona; neonatología; conductas; acciones.

Abstract 

Actions performed by female and male midwives in neonatal 
units in two hospitals in Chile  

Introduction: tFemale and male midwives in Chile have been 
working in neonatology services since the 1960's; however, 
scientific evidence on their role in these units is limited. 

Objective: to determine the actions performed by professional 
female and male midwifes in the neonatal intermediate and 
intensive care units in two hospitals in Santiago de Chile.  

Material and methods: a survey-based descriptive study was 
carried out among 58 female and male midwives in the neona-
tal units of two hospitals in Santiago de Chile, by means of a 
self-administered questionnaire. 

Results: 32 professionals participated in the study. Out of 121 
actions, 76 (62.8%) are performed exclusively by female and 
male midwives in the intensive care unit (ICU) and in the 
neonatal intermediate care unit. A total of 85 actions (70.24%) 
are performed only in the ICU and 78 actions (64.5%) are per-
formed only in the intermediate care unit, with the remaining 
ones being performed by other professionals in the units. Nine 
behaviors consisting of actions related to the same purpose, 
were defined. Such behaviors were selected based on a per-
centage of execution greater than or equal to 70%. 

Conclusion: female and male midwives perform a significant 
percentage of actions in these units, although a limited evidence 
is available on their professional performance. Therefore, our 
study aims to present on a worldwide level an innovative model, 
which should be studied in depth in order to open up neona-
tology as a field of work for midwives (matrons and any other 
professional designations that may exist) in other countries.  

Key words: midwife; neonatology; behaviors, actions.
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Introducción 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a los 
asistentes de parto cualificados como profesionales acre-
ditados que han recibido una formación tanto teórica como 
práctica que los capacita para la asistencia de las gestaciones, 
partos y puerperios no complicados; además de identificar, 
tratar y derivar las complicaciones ya sea maternas y/o ne-
onatales1. En el mundo, esta definición hace referencia a 
profesionales matronas, obstetrices, obstetras, etc., entre 
otros. En Chile, el término utilizado para ambos géneros es 
matrona y matrón, denominación aceptada por la OMS, la 
Confederación Internacional de Matronas y el Colegio de 
Matronas y Matrones de Chile1,2-4. 

El marco legal chileno vigente estipula que los servicios 
prestados por los profesionales matronas/es corresponden 
a la atención de la gestación, parto, puerperio y del recién 
nacido5. Junto a esto se adiciona lo presentado dentro de 
la norma general administrativa N°21 “Administración del 
cuidado de profesionales matronas y matrones para la aten-
ción cerrada”, la que determina que el profesional a cargo 
de la atención de la mujer con procesos gineco-obstétricos 
y el recién nacido es la matrona o matrón; quien cumple 
su rol en los servicios y/o unidades de hospitalización de 
obstetricia, ginecología, neonatología, urgencia gineco-obs-
tétrica y pabellón quirúrgico gineco-obstétrico en los es-
tablecimientos hospitalarios de alta, mediana y baja com-
plejidad6.  

En sus inicios en los años 60 del pasado siglo, los servicios 
de neonatología estuvieron a cargo de profesionales enfer-
meras, hasta que matronas y matrones se fueron capacitando 
tanto en el pre como en el postgrado para la atención del 
recién nacido sano y con patologías, logrando instaurar 
estas unidades como campo laboral no exclusivo, brindando 
así un enfoque de continuidad en la atención, pues son los 
encargados de conocer los antecedentes de la pregestación, 
gestación y parto; considerando de esta forma un enfoque 
de asistencia perinatal. Es importante mencionar que ac-
tualmente en Chile existen servicios de neonatología en los 
que trabajan profesionales como matronas y matrones, ya 
sea de manera exclusiva o compartiendo rol de manera si-
multánea en la unidad7-9. Este modelo es único en la región 
y en el mundo, y ha favorecido de gran manera la atención 
de recién nacidos sanos y con patología, logrando una de 
las tasas de mortalidad infantil más bajas de Latinoamérica, 
siendo de 7,4 niños fallecidos por cada mil nacidos vivos10. 

A pesar de la integración de matronas y matrones en la 
neonatología se crea un conflicto con respecto a las acciones 
que estos realizan, puesto que existe escasa evidencia pu-
blicada de su actuar dentro de las unidades. Si bien hay 
diversos protocolos locales de manejo de patologías, estos 
no especifican el profesional que realiza dichas acciones. 
Por lo que el propósito de esta investigación es recopilar 

información con respecto a lo que en la clínica llevan a 
cabo los profesionales matrona y matrón, y así, de esta for-
ma, evidenciar la participación que estos poseen en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) como la 
unidad de tratamientos intermedios neonatales (UTIN) del 
país11.  

Es pertinente para el análisis de la investigación aclarar lo 
que se entiende por conducta en el ámbito profesional, este 
concepto se entiende como el conjunto de acciones12, las 
cuales apuntan a lograr un objetivo dentro de la atención 
en salud, además de estar directamente relacionadas con 
la condición de salud que cursa la persona que requiera 
asistencia. Es por lo anterior que se requiere la descripción 
de las acciones, definidas como la posibilidad de hacer12, 
las que en su conjunto se realizan para cumplir la conducta 
definida.  

El objetivo de este estudio es determinar las conductas efec-
tuadas por el profesional matrona y matrón en las UTI y UCI 
neonatales en dos hospitales de Santiago de Chile en el año 
2019. 

 

Material y métodos 
Este estudio descriptivo se llevó a cabo en las unidades de 
neonatología de los hospitales San José y San Juan de Dios, 
de Santiago de Chile, entre los meses de abril y noviembre 
del año 2019. Se consideró como sujetos de estudio a ma-
tronas y matrones que se encontraban ejecutando sus labores 
en dichas unidades al momento de la implementación del 
instrumento, estos corresponden a un universo total de 58 
profesionales. Se excluyeron del estudio aquellos profesio-
nales que, siendo considerados en el universo, se encontraban 
con descanso laboral o médico al momento de la imple-
mentación del cuestionario. También se excluyó a matronas 
jefas de unidad por realizar solo labores administrativas en 
el lugar.  

Dentro de las variables consideradas se encuentran variables 
de tipo sociodemográfico como edad (años) y género (fe-
menino, masculino, otro); además de años de egreso de pre-
grado, años de trabajo en las unidades de neonatología, es-
tudios de post-título y tipo de relación laboral. Finalmente, 
en el instrumento, se consideró la variable acción, presentada 
como una lista propuesta de acciones que se realizan en 
UCI y UTI neonatal.  

El estudio fue entregado a tres comités de ética e investi-
gación: Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile, Comité de Investigación del Servicio 
de Salud Metropolitano Norte y Comité de Investigación 
del Hospital San Juan de Dios. 

Para la recolección de datos se confeccionó un consenti-
miento informado, el cual se le hizo entrega a cada parti-
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cipante. Además, se elaboró un instrumento el cual consta 
de 121 acciones que se ejecutan en UCI y UTI neonatal sin 
distinción del profesional que las realice, junto a una pre-
gunta abierta, estas acciones fueron organizadas según el 
área, con el fin de agrupar aquellas que apuntaban a un 
mismo objetivo. 

El instrumento fue sometido a validación de contenido y 
semántica por docentes del Departamento de Promoción 
de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido de la Universidad 
de Chile; tras lo cual se realizó el pilotaje de este, entregando 
10 cuestionarios de manera equitativa a los distintos turnos 
de uno de los hospitales. 

Los datos recolectados fueron tabulados y analizados me-
diante Microsoft Excel®, donde se asignó a cada acción con-
sultada un número entre [1-121], separando las respuestas 
entre UCI y UTI neonatal. Posterior al análisis de las acciones 
efectuadas se agruparon aquellas que poseen un mismo ob-
jetivo, es así como las investigadoras definieron nueve con-
ductas, las cuales se constituyeron en función de las acciones 
que presentaban un porcentaje de ejecución superior o igual 
al 70%. 

 

Resultados 
De un total de 58 encuestas entregadas a los profesionales 
de ambos hospitales se recolectaron 32, correspondiente a 
un 55,17%, del universo de estudio.  

Entre las respuestas se observó una media de edad de 34,87 
± 9,3 años, 26 (81,25%) corresponden a profesionales de 
género femenino. Se presenta además una media de 10,04 
± 7,98 años de trabajo en unidades de neonatología. Al ana-
lizar los estudios de postgrados se aprecia que 28 encuestados 
(87,5%) poseen post-títulos en el área. 30 profesionales en-

trevistados (93,75%) corresponden a matrones clínicos, es 
decir, realizan directamente la atención del recién nacido; 
de ellos, tres encuestados (10%) además desempeñan la 
función de jefe de turno.  

En cuanto al análisis de los datos se tiene que de 121 ac-
ciones, 76 de ellas (62,8%) son realizadas en ambas unidades 
solo por matronas y matrones. Por unidad, se observa que 
en UCI, las acciones ejecutadas exclusivamente por matronas 
y matrones corresponden a 85 (70,24%). Mientras que en 
UTI, las matronas y matrones ejecutan exclusivamente un 
total de 78 acciones, las que corresponden a un 64,46%. 
De lo anterior se desprende que el porcentaje restante de 
acciones en ambas unidades son ejecutadas por otros pro-
fesionales de la unidad (enfermeras/os) (Gráfico 1). 

En relación a la pregunta abierta "Mencione otras acciones 
no incluidas en el instrumento que usted realiza en estas 
unidades", esta fue respondida por siete encuestados 
(21,87%). Dentro de las respuestas se encuentran acciones 
como: confección y ejecución de entrega de turno, cate-
gorización de pacientes según el riesgo de dependencia, los 
procedimientos invasivos (exanguineo transfusión, eritro-
féresis, manejo de válvulas derivativas internas y externas), 
alimentación por gastroclisis o gastrostomía, manejo de tra-
queostomía y naricera de alto flujo, procedimientos quirúr-
gicos, gestión de permisos administrativos, manejo y super-
visión de personal, ingreso y egreso administrativo (alta), 
así como también docencia clínica de internos y alumnos. 

Teniendo en consideración el objetivo del estudio y consi-
derando aquellas acciones que poseían un porcentaje de 
ejecución mayor o igual al 70%, además de agrupar aquellas 
que se relacionaban con un mismo fin, se definieron nueve 
conductas de ejecución por matronas y matrones en ambas 
unidades; estas corresponden a: 

Gráfico 1. Porcentaje de acciones realizadas por profesional matrón o matrona en UCI y UTI neonatal en comparación con 
otros funcionarios de la unidad

Matrón y/o matrona 

Otro profesional 

70,24

UCI

29,76

Matrón y/o matrona 

Otro profesional 

64,46

UTI

35,54
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Cuadro 1. Cuadros comparativos de las acciones comprendidas en la conducta “Ingreso del  
recién nacido a la unidad” en UCI y UTI neonatal

I                                                                   Ingreso del recién nacido a la unidad                                                           

Número de acción                                                                Acción                                                                       Porcentaje  

UCI 
17                            Se informa de los antecedentes del recién nacido previo a su atención y/o llegada a la unidad                      96,875 

18                            Prepara la unidad del recién nacido a su ingreso según los requerimientos que este tiene                              96,875 

22                            Instala monitor multiparámetros (electrodos, sensor de oximetría)                                                                 96,875 

23                            Instala equipo para la medición de presión arterial no invasiva (mango para tomar presión arterial)              96,875 

24                            Instala equipo para la medición de presión arterial invasiva                                                                           96,875 

25                            Realiza examen físico general y segmentario                                                                                                 96,875 

UTI 
17                            Se informa de los antecedentes del recién nacido previo a su atención y/o llegada a la unidad                           100 

18                            Prepara la unidad del recién nacido a su ingreso según los requerimientos que este tiene                             96,875 

22                            Instala monitor multiparámetros (electrodos, sensor de oximetría)                                                                 90,625 

23                            Instala equipo para la medición de presión arterial no invasiva (manguito para tomar presión arterial)          90,625 

25                            Realiza examen físico general y segmentario                                                                                                     87,5 

 

Cuadro 2. Cuadros comparativos de las acciones comprendidas en la conducta “Manejo  
administrativo de recién nacido con patología” en UCI y UTI neonatal 

IV                                                     Manejo administrativo de recién nacido con patología                                               

Número de acción                                                                Acción                                                                       Porcentaje  

UCI 
73                            Registra los procedimientos realizados en la ficha clínica del recién nacido                                                    90,625 

101                           Gestiona la solicitud de transfusión sanguínea con el banco de sangre                                                                 75 

106                           Coordina el traslado del recién nacido en el ámbito intrahospitalario                                                                   75 

UTI 
73                            Registra los procedimientos realizados en la ficha clínica del recién nacido                                                    90,625 

101                           Gestiona la solicitud de transfusión sanguínea con el banco de sangre                                                                 75 

106                           Coordina el traslado del recién nacido en el ámbito intrahospitalario                                                                   75 

 

1. “Ingreso del recién nacido a la unidad”, comprende ac-
ciones desde informarse de los antecedentes del recién 
nacido hasta la estabilización de este en su unidad, los 
cuales se detallan en el Cuadro 1.  

2. “Valorar condición neonatal”, incluye acciones como va-
lorar antecedentes, examen físico, evolución del recién 
nacido y toma de exámenes.  

3. “Manejo clínico de recién nacido con patología”, com-
prende desde traslado, instauración de tratamientos de 
acuerdo a la patología del neonato, manejo perioperatorio, 
y evaluación según la patología.  

4. “Manejo administrativo de recién nacido con patología”, 
involucra el registro, gestión y coordinación de los diferentes 
procedimientos que requiere el recién nacido (Cuadro 2). 

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia
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5. “Alta del recién nacido de la unidad”, comprende desde 

lo administrativo, educación y refuerzo de indicaciones 

médicas (Cuadro 3). 

6. “Manejo nutricional del recién nacido”, corresponde a 

acciones que comprenden la preparación y la adminis-

tración de nutrición por vía enteral y/o parenteral. 

7. “Educar e informar a padres y/o cuidadores del recién na-
cido” sobre procesos administrativos, cuidados y necesi-
dades del neonato. 

8. “Promover aseo y confort del recién nacido”, involucra 
supervisión y realización de muda, cambios y protección 
de puntos de apoyo, cuidados paliativos y manejo del 
dolor (Cuadro 4). 

Cuadro 3. Cuadros comparativos de las acciones comprendidas en la conducta “Alta del recién 
nacido de la unidad” en UCI y UTI neonatal 

V                                                                   Alta del recién nacido de la unidad                                                             

Número de acción                                                                Acción                                                                       Porcentaje  

UCI 
110                           Entrega alta administrativa del recién nacido                                                                                                  93,75 

116                           Educa a los padres sobre los cuidados y necesidades del recién nacido                                                           96,875 

118                           Refuerza las indicaciones de alta del recién nacido entregadas por el médico a padres o tutores                    96,875 

120                          Educa a los padres y/o cuidadores en lactancia materna                                                                                96,875 

UTI 
110                           Entrega alta administrativa del recién nacido                                                                                                  93,75 

116                           Educa a los padres sobre los cuidados y necesidades del recién nacido                                                                100 

118                           Refuerza las indicaciones de alta del recién nacido entregadas por el médico a padres o tutores                         100 

120                          Educa a los padres y/o cuidadores en lactancia materna                                                                                96,875

Fuente: elaboración propia

Cuadro 4. Cuadros comparativos de las acciones comprendidas en la conducta “Promover aseo 
y confort del recién nacido” en UCI y UTI neonatal 

VIII                                                            Promover aseo y confort del recién nacido                                                       

Número de acción                                                                Acción                                                                       Porcentaje  

UCI 
43                            Realiza el aseo y el cambio de pañal del recién nacido                                                                                   96,875 

44                            Supervisa la realización del aseo y muda del recién nacido                                                                            96,875 

45                            Cambia la posición del recién nacido en cada atención                                                                                  96,875 

46                            Protege puntos de apoyo del recién nacido                                                                                                    96,875 

61                            Ejecuta cuidados paliativos del recién nacido                                                                                                 96,875 

68                            Realiza cuidados de la ostomía en el recién nacido                                                                                          93,75 

69                            Efectúa el manejo farmacológico de dolor en el recién nacido                                                                           87,5 

70                            Realiza el manejo no farmacológico de dolor en el recién nacido                                                                   96,875 

115                           Permite instancias de apego y contacto entre los padres y su recién nacido                                                   96,875
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9. “Prevención y Control de Infecciones Asociadas a la Aten-
ción en Salud”, comprende lavado de manos y uso de 
precauciones estándar en casos necesarios (Cuadro 5). 

Cabe destacar que existen acciones consideradas como trans-
versales en UCI y UTI, estas son corroborar el brazalete 

(96,87% y 93,75%), respectivamente; toma examen PKU-
TSH (96,87% y 93,7%), prepara la vacuna BCG (68,75% y 
71,87), administra la vacuna BCG según indicación médica 
(90,62% y 93,75%), registra la administración de la vacuna 
BCG (93,75% en ambas).  

Cuadro 4. Cuadros comparativos de las acciones comprendidas en la conducta “Promover aseo 
y confort del recién nacido” en UCI y UTI neonatal (continuación)

VIII                                                            Promover aseo y confort del recién nacido                                                       

Número de acción                                                                Acción                                                                       Porcentaje  

UTI 
43                            Realiza el aseo y el cambio de pañal del recién nacido                                                                                   78,125 

44                            Supervisa la realización del aseo y muda del recién nacido                                                                                 100 

45                            Cambia la posición del recién nacido en cada atención                                                                                    81,25 

46                            Protege puntos de apoyo del recién nacido                                                                                                    78,125 

61                            Ejecuta cuidados paliativos del recién nacido                                                                                                 90,625 

68                            Realiza cuidados de la ostomía en el recién nacido                                                                                        90,625 

69                            Efectúa el manejo farmacológico de dolor en el recién nacido                                                                           87,5 

70                            Realiza el manejo no farmacológico de dolor en el recién nacido                                                                        100 

115                           Permite instancias de apego y contacto entre los padres y su recién nacido                                                        100 

Fuente: elaboración propia

Cuadro 5. Cuadros comparativos de las acciones comprendidas en la conducta “Prevención de 
infecciones asociadas a la atención en salud” en UCI y UTI neonatal 

IX                                           Prevención y control de infecciones asociadas a la atención en salud                                     

Número de acción                                                                Acción                                                                       Porcentaje  

UCI 
1                              Realiza el lavado de manos al ingresar a la unidad                                                                                         96,875 

15                            Efectúa el lavado de manos antes, durante y después de cada atención según corresponda                           96,875 

16                            Usa precauciones estándar según corresponda (mascarilla desechable, guantes desechables,  
                                delantal desechable, gorro)                                                                                                                            96,875 

55                            Supervisa el manejo de sondas urinarias                                                                                                        96,875 

UTI 
1                              Realiza el lavado de manos al ingresar a la unidad                                                                                             100 

15                            Efectúa el lavado de manos antes, durante y después de cada atención según corresponda                                100 

16                            Usa precauciones estándar según corresponda (mascarilla desechable, guantes desechables,  
                                delantal desechable, gorro)                                                                                                                                100 

55                            Supervisa el manejo de sondas urinarias                                                                                                        84,375 

Fuente: elaboración propia
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Discusión 
Estos resultados muestran un modelo de trabajo innovador 
a lo que se realiza en el ámbito internacional, donde, como 
refleja la evidencia, son los profesionales enfermeros y en-
fermeras quienes hacen labores clínicas símiles a las efec-
tuadas por matronas y matrones en estos hospitales. Lo an-
terior se ve reflejado en un estudio efectuado en Italia en 
2017, el que consiste en presentar un perfil de habilidades 
desde el punto de vista personal de los profesionales de en-
fermería de la UCI neonatal, el que además señala acciones 
ejecutadas por esos profesionales que son similares a las 
rea lizadas por matronas y matrones en los hospitales de es-
tudio, como es el caso de “administración y preparación de 
terapias”, “toma de muestras de sangre”, “manejo del equipo”, 
"educación a los padres", entre otras13. Es por lo mismo que, 
al ser escasa la evidencia sobre el manejo clínico de matronas 
y matrones en las unidades de Neonatología, para efecto 
de contrastar los resultados de este estudio con la evidencia 
existente se han utilizado documentos internacionales donde 
se vislumbra el manejo clínico de profesionales de enfermería 
en neonatología debido a la similitud de actividades efec-
tuadas, presentada anteriormente. 

Considerando lo anterior es importante destacar algunos 
resultados obtenidos. En primer lugar, es pertinente señalar 
que tanto en Chile como en todo el ámbito internacional 
se ha visto un aumento tanto en las tasas de recién nacidos 
prematuros como de bajo peso al nacer, además de eviden-
ciarse un aumento en los embarazos de alto riesgo, lo que 
conlleva un mayor número de recién nacidos con enferme-
dades más complejas y que requieren, por lo mismo, cuidados 
más avanzados. Todo esto ha reflejado la necesidad de poseer 
una mayor preparación en el área, teniendo profesionales 
más capacitados14 y con especialidades centradas en la aten-
ción del recién nacido. Se encontraron diversas publicaciones 
que estudian la capacitación de los profesionales de neo-
natología como “Advanced practice nursing roles in neonatal 
care”, “Clinical Competence and Its Related Factors of Nurses 
in Neonatal Intensive Care Units”, por mencionar algunas 
referencias. Esto valida la importancia de encontrar dentro 
de este estudio que un 87,5% de los encuestados posee un 
post título en el área de neonatología, entre los que se en-
cuentran cuidados de recién nacido quirúrgico, ventilación 
mecánica, infecciones asociadas a la atención de salud, re-
animación neonatal, cuidados respiratorios del recién nacido, 
gestión, atención del recién nacido de alto riesgo, entre 
otras; evidenciando de esta forma lo integrado que se tiene 
la necesidad de preparación adicional a la entregada en el 
pregrado para complementar y actualizar los conocimientos 
y de esta forma brindar una mejor atención en salud. Junto 
a esto es relevante mencionar que los profesionales matronas 
y matrones en Chile tienen un elevado número de horas de 
preparación en asistencia neonatal fisiológica y patológica 
en pregrado, lo que se adiciona a la formación de post-

título. Esto se evidencia en la búsqueda de distintas mallas 
curriculares en el ámbito nacional, las cuales involucran al 
menos dos cursos de esta área junto a sus respectivas pa-
santías clínicas. 

Atingente a lo anterior se hace pertinente mencionar que 
el avance tanto científico como tecnológico ha impactado 
en los indicadores de salud pública del país a través de una 
reducción de la tasa de mortalidad infantil, siendo la más 
baja de América del Sur al 201210. A comienzos del siglo 
pasado, en Chile, uno de cada tres niños fallecía antes de 
cumplir el primer año de vida, mientras que en la actualidad 
se tiene una proporción de 7,4 niños fallecidos por cada mil 
nacidos vivos. Esta mejora sustancial ocurre desde los años 
60, donde se evidencia una mejoría sostenida y marcada en 
estas tasas7,10,15,16. 

Particularmente, respecto a los resultados obtenidos de este 
estudio, es relevante destacar que los profesionales analizados 
realizan más de un 70% de las acciones de las unidades de 
alta complejidad en neonatología, evidenciando que cumplen 
roles de asistencia técnica profesional, que en otros países 
es hecho por profesionales como enfermeras o médicos. 
Dentro de estas acciones se pueden mencionar el transporte 
del recién nacido a otras unidades, preparación de la unidad 
del recién nacido a su ingreso según los requerimientos que 
este tiene, instalación de monitor multiparámetros, reali-
zación de examen físico general y segmentario, manejo de 
ventilación mecánica y de diversas patologías, además de 
manejo farmacológico, entre otras. El análisis global de los 
resultados sustenta la participación continua de los profe-
sionales durante la estadía hospitalaria del recién nacido 
en estas unidades, siendo ellos los responsables de gran 
parte del manejo neonatal tanto nacional, como es señalado 
en diversos protocolos locales, como internacional, que es 
realizado por profesionales de enfermería13.  

Al analizar de forma particular algunas acciones se considera 
importante destacar la revisión del carro de paradas (conteo 
de material y revisión de caducidad); dentro de los resultados 
obtenidos se evidenció que los encuestados ejecutaban esta 
acción en un 43,75% en UCI y 34,37% en UTI. Un paro car-
diorrespiratorio puede acontecer en cualquier momento y 
lugar, es por lo mismo que se debe estar preparado para 
cuando ello acontezca, debido a esto, los centros de salud 
han de disponer de los materiales necesarios y de personal 
capacitado para utilizarlos17. Se encontró escasa evidencia 
con respecto a quién es el profesional que se debe ocupar 
de la revisión constante de los materiales del carro de pa-
radas; en el ámbito nacional surgieron algunos protocolos 
locales de diversos centros de salud, como es el caso del 
protocolo de reanimación cardiopulmonar neonatal del Hos-
pital Santiago Oriente, donde se recomienda que sea la ma-
trona supervisora y/o la matrona de turno la responsable 
de la revisión, mantenimiento y reposición del carro de pa-
rada18. En el ámbito internacional, los protocolos consultados 
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mencionan a la enfermera como responsable, pero más que 
una norma internacional, también son protocolos locales. 
Es importante establecer un protocolo de revisión periódica 
de materiales e insumos, en el que además se consigne un 
responsable de esta tarea17.  

Considerando el estudio de Rosón19, en el año 2003 en donde 
se evaluaba el correcto funcionamiento de los carros de pa-
rada en momentos de urgencia y donde se pudo observar 
que el 40% de los carros evaluados presentaba deficiencias 
en términos de insumos y/o materiales, lo que impedía o 
enlentecía una correcta reanimación19, se consideran rele-
vantes los resultados obtenidos en este estudio, ya que para 
asegurar una correcta revisión del carro de parada, debiesen 
ser los profesionales que lo utilizan, en este caso matronas 
y matrones, quienes son partícipes del proceso de reanima-
ción cardiopulmonar neonatal, sean los encargados de la 
revisión y mantención de este, como es sugerido en la evi-
dencia encontrada. Lamentablemente, y debido al tipo de 
instrumento utilizado, no se puede inferir quién es el res-
ponsable de esta acción o si se hace en las unidades de ne-
onatología consultadas.  

Otra acción analizada es la verificación del brazalete de 
identificación. La seguridad de los pacientes es una prioridad 
en los sistemas de salud. En el año 2007, la Organización 
Mundial de la salud lanzó “nueve soluciones para la seguridad 
del paciente”, cuyo objetivo era reducir los daños asociados 
a la atención sanitaria20. Dentro de estas metas de seguridad 
se encuentra, en primer lugar, la correcta identificación del 
paciente; en el caso de los recién nacidos, esta acción es la 
base de una adecuada atención perinatal, siendo un derecho 
el que el recién nacido se encuentre identificado hasta el 
egreso (alta) hospitalario21. Si bien la evidencia menciona 
la importancia de la identificación del recién nacido, no se 
encontró evidencia nacional ni internacional con respecto 
a la verificación del brazalete durante la estadía hospitalaria 
y en cada atención del neonato. Es por lo mismo que llama 
la atención que el porcentaje de ejecución de esta acción 
sea un 96,87% en UCI y un 93,75% en UTI; si bien son por-
centajes altos, con respecto a otras acciones, se considera 
que el cumplimiento de esta debiese ser un 100%, debido 
a que es realmente necesario que se verifique el brazalete 
del recién nacido tanto para los procedimientos como para 
las mismas atenciones que se realizan al neonato, de esta 
forma se reducen los errores evitables en la atención del 
paciente.  

Este estudio pionero en el área de neonatología muestra 
que las matronas y matrones ejecutan un importante por-
centaje de actividades en ambas unidades de esta área, 
desde el cuidado y confort del recién nacido hasta el manejo 
de patologías. A pesar de los resultados encontrados, a priori 
se pueden señalar diversos sesgos presentes en el estudio, 
como sesgo de selección, al considerar solo a profesionales 
matronas y matrones, y no a todo aquel que ejecute labores 

en la unidad; sesgo de medición o del instrumento, debido 
a que el instrumento fue elaborado por las investigadoras 
en función de la evidencia disponible, lo que pudo conllevar 
a una reducción de acciones presentes en la clínica, que im-
pactaría en la formación de las respectivas conductas, este 
sesgo se intentó manejar en el estudio al adicionar un apar-
tado de pregunta abierta sobre otras acciones que realizaban 
y que no estaban consideradas en el instrumento, cuyo por-
centaje de respuesta fue de 21,87%. Por último, otro sesgo 
a considerar es el de respuesta, debido a la comprensión e 
interpretación personal del instrumento por parte del en-
cuestado y/o la omisión de respuestas. 

En función al sesgo de medición se puede mencionar la acción 
“entrega de turno”, que no fue incluida en el instrumento, y 
solo fue mencionada por un profesional, lo que se contrapone 
con el estudio de Alfieri et al.13, donde se señala que los pro-
fesionales de enfermería consideran la entrega de turno como 
una acción fundamental, ya que hay un intercambio de in-
formación, la que debe ser correcta y precisa, con la que se 
organizará el posterior trabajo de quien recibe. 

Según las conductas definidas en este estudio, es importante 
señalar que no se encontró evidencia al respecto, sino que 
más bien los estudios encontrados involucran percepción 
con respecto a las actividades que realizan los profesionales 
de enfermería y las competencias que poseen las matronas 
en el ámbito internacional en las distintas áreas en las que 
se desempeñan. Por lo anterior, se dificulta el contrastar el 
resultado obtenido en este estudio con evidencia sólida, 
puesto que a priori, sería un estudio pionero con respecto 
a las conductas de matronas y matrones en esta área; tanto 
por el significado o la apreciación de la palabra “conducta”, 
como del profesional que las realiza. Sin embargo, se con-
sidera relevante señalar que el considerar conductas en el 
quehacer profesional de matronas y matrones implica una 
mirada global sobre el actuar que se debe tener en diversas 
situaciones clínicas con el recién nacido.  

 

Conclusión 
Según lo analizado anteriormente es posible mencionar que 
las matronas y matrones de estos servicios realizan un por-
centaje importante de acciones en ambas unidades, las que 
pueden ser agrupadas en función de las conductas que em-
plean con los recién nacidos según las necesidades que se 
van presentando. Estas conductas involucran desde satisfacer 
necesidades básicas del neonato, como el manejo de trata-
miento de diversas patologías de recién nacidos hospitali-
zados en unidades de paciente crítico, incluyendo además 
la educación y entrega de información pertinente a los 
padres y/o tutores. De esta forma se logra evidenciar el ma-
nejo clínico y administrativo que realizan estos profesionales 
y la relevancia que poseen en las unidades incluidas en el 
estudio.  
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Como se expuso durante el desarrollo del estudio, estas ac-
ciones son similares a las ejecutadas por los profesionales 
de enfermería que trabajan en las mismas unidades tanto 
nacionales como internacionales, de quienes también existe 
escasa evidencia de lo que concretamente realizan.  

Este estudio no solo evidencia lo llevado a cabo por matronas 
y matrones en las unidades de UCI y UTI neonatal, sino que 
además es la base para evidenciar el rol profesional que po-
seen en la Neonatología, lo que se presenta como un modelo 
innovador en Latinoamérica y el mundo; el que se puede 
extrapolar para capacitar a parteras, obstetrices y símiles 
de la matrona en el ámbito internacional, para que puedan 
fortalecer la Salud Perinatal de sus respectivos países. Por 
estas razones es relevante mencionar que la matrona y el 
matrón de neonatología son profesionales capacitados desde 
el pregrado para la atención del recién nacido crítico y es 
necesario plasmar su rol en la importancia de la Salud Pe-
rinatal en Chile.  
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