MINISTERIO DE SALUD No. 2135 -2024 hinsa

o AR S,

Visto, el Expediente N* DGIESP-DVICI20240000442. que contiene el Informe N°
D000255-2024-DGIESP-DVICI-MINSA y la Nota Informativa N* D002130-2024-DGIESP-
MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y. el
Informe N° D000802-2024-0GAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigdaria y promaverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de
Organizacion y Funcionas del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministenio de Salud. como organismo rector. las entidades adscritas a él,
las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley,
¥ que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectva;

Que, los literales b) y h) del arnticulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decrato Legislativo N° 1504, Decreto Legisiativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades. senalan que son funciones rectoras
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinagr, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, viglancia, prevencién y control de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud, tecnologias en salud y buenas
practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemno; asi como
dictar narmas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidn y supernvision de 1a politica
nacional y politicas sectoriales de salud, entre ofras.

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-SA, modificado por Decrete Supremo
N* 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el érgano da linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Puablica, competente para dingir y coordinar las intervencionas estratégicas de
salud publica en materia de intervenciones por curso de vida y cuidado integral, entre otras;
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Que, mediante la Resolucdn Ministenal N* 828-2013/MINSA. se aprueba la NTS N°
106-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Neonatal®, la cual ha sido modificada cen la Resolucion Ministecial N® 659-2015/MINSA.

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica propone la actualizacion de la Norma Técnica de Salud
sefalada en el considerandoe precedente;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervencicnes Estratégicas en
Salud Pablica;

Con el visado de la Direcciin General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Plblica, de la Direccién General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la Direccion General de Personal de la Salud,
de la Direccon General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la Direccidn General de
Telesalud, Referenca y Urgencias, de fa Oficina General de Tecnologias de la Informacién,
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades, de la Oficina
General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministenal de
Salud Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar laNTS N* 2 7‘-[ -MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal, que como Anexo forma parie integrante
de la presente Resolucion Ministerial y que se publica en la sede digtal del Ministeno de
Salud.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministenial N* 828-2013/MINSA, que aprueba la
NTS N* 106-MINSA/DGSP-V.01. "Norma Técnica de Salud para Ia Atencion Integral de
Salud Neonatal®, asi como la Resolucion Ministernal N® 669-2015/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud

Registrese, comuniquese y publiquese.
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CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




NTS N°21 4 -MINSA/DGIESP-2024

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
NEONATAL

I. FINALIDAD
Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal en el Pert

Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecear disposiciones para la atencién integral de salud durante el periodo neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

22.1 Establecer los procedimientos técnico-administrativos que permitan brindar la
atencién integral de salud en |a etapa neonatal,

222 Fortalecer los procesos de gestion correspondientes a la atencion integral de
salud neonatal.

223, Fortalecer la organizacidn y funciones en los servicios neonalales de los
establecimientos de salud, correspondientes a los diferentes niveles de
atencion,

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion a nivel nacional en todos los
establecimientos de salud dependientes del Ministerio de Salud, a cargo de las Direcciones
de Redes Integradas de Salud (DIRIS), de los Gobiernos Regionales, a cargo de las
Direcciones Reglonales de Salud (DIRESAS), Gerencias Regionales de Salud (GERESAS)
o las que hagan sus veces a nivel regional; de los Gobiernos Locales; del Seguro Social
de Salud - ESSALUD; de la Sanidad de las Fuerzas Armadas; de la Sanidad de la Policia
Nacional de Perl, y, en establecimientos de salud de administracion privada y mixta que
brinden atencion neonatal.

IV. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus medificatorias.

- Ley N* 29885, Ley de Tamizaje Neonatal Universal, y su modificatoria

- Ley N® 31975, Ley que modifica la Ley N* 29885, Ley que declara de interés nacional
la creacién del programa de Tamizaje Neonatal Universal.

- Ley N* 31856, Ley que garantza |a atencién de la salud de acuerdo con las
necesidades individuales del recién nacido prematuro.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

- Ley N° 31633, Ley que implementa y desarrolla los bancos de leche humana

- Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministeno de Salud
y sus modificaterias. )

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N* 26344 | ey Marco de Aseguramiento Universal de Salud.

- Decreto Supremo N* 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud. y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N* 020-2014, SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de |a Ley
N*® 29344 | ey Marco de Aseguramiento Universal en Salud
Resolucion Ministerial N° 633-2023-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Pétitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.
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Resolucion Ministerial N° 884-2022/MINSA, que aprueba la NTS N 196-
MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional
de Vacunacion®, y sus modificatorias.

Resolucion Ministeral N° 440-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 108-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitana para la Implementacion de la Practica del
Método Canguro.

Resolucion Ministerial N* 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Cuidado Integral de salud por Curso de Vida para ia Persona, Familia y
Comunidad (MCIH)",

Resolucion Ministenal N° 670-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitono Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 558-2019/MINSA, que aprueba Ia NTS N° 154.
MINSA2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para e Tamizaje Neonatal de
Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita”

Resolucion Ministerial N* 426-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 152-
MINSAZDIWDGIESP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Implementacion,
Funcionamiento y Promocion de Bancos de Leche Humana en el Perd’”.

Resolucion Ministenal N* 251-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 084-
MINSAZO19/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la Organizacion y
Funcionamiento de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal.

Resolucion Ministerial N* 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N 137-
MINSAZ017/DGIESP "Norma Teécnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nino Menores de Cinco Anos”, y su modificatoria,
Resolucion Ministerial N® 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Catadlogo de Procedimientos Meédicos y Sanitarios del Sector Salud’, y sus
maodificatorias.

Resolucion Ministenal N* 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances
oe los Programas Presupuestales’, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N* 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”.

Resolucion Ministerial N* 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N* 201-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para la Cerificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Resolucion Ministerial N* 260-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Impiementacion de Grupos de apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna”

Resolucion Ministerial N* 148-2012/MINSA, que aprueba 1a Directiva Administrativa
N* 180-MINSA/OGEI-V.01 que establece el procedimiento para el registro del
Certificado de Nacido Vivo en todos los establecimientos de saiud del pais.
Resolucion Ministenal N® 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N" 001-
MINSA/DGSP-V.02 "Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N* 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N* 091-MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N” 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N” 084-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de Atencaon del Recién Nacido
Pre término con resgo de Retinopatia del Prematuro.

Resolucion Ministeral N* 279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N* 078-MINSA/DGE-
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica Perinatal y Neonatal,



NTsNE 21 Y -MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

- Resolucion Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N" 074-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de
intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal en el primer
nivel de atencidn de salud, en la familia y la comunidad”.

Resolucion Ministerial N 104 1-2006/MINSA, que aprueba Trece Guias Técnicas (Doce
Guias de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos), refacionadas a la calidad de
atencidon del recién nacido en los establecimientos de salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1 Atencion del recién nacido en alojamiento conjunto: Esla prestacion del cuidado

integral brindada al recién nacido que se encuentra en permanencia junto a su madre,
fortaleciendo el vinculo afective, promoviendo y/o dando continuidad a la lactancia
materna, deteccion de signos de alarma, brindando consejeria a la madre sobre los
cuidados generales del reckn nacido y consejeria en lactancia matena. Se realiza
después del nacimiento hasta & momento en que la madre e hijo sean dados de alta,

5.1.2 Atencion inmediata del recién nacido: Es el conjunto sistematizado de

procedimientos, actividades e intervenciones sanitarias que se realiza a todo recién nacido
inmediatamente al nacimiento, con el propasito de garantizar las condiciones dptimas para
la adaptacion a la vida extrauterina, reducir eventuales riesgos, dafos, complicaciones,
secuelas o muene,

5.1.3 Atencion inteqral de salud del recién nacido: Es el conjunto de intervenciones

sanitanas enfocadas a la promocion, prevencion, recuparacion y rehabilitacion en salud de
todo recién nacido (de 0 a 28 dias de vida), provistas de manera continua, trindadas en
los establecimientos de salud y el seguimiento, en términos de calidad, equidad y

oportunidad.
5.1.4 Atencion de salud del recién nacido con complicaciones: Es la atencion

especializada que el equipo de atencion neonatal brinda a todo recién nacido que presenta
complicaciones que pueden desarrollarse antes, durante y/o después del nacimiento.

5.1.5 Bolsa para termorrequlacion neonatal: Es una bolsa esténl oclusiva de polietileno
(con o sin capucha), para evitar la pérdida de calor del recién nacido prematuro
inmediatamente después del parto,

5.1.6 Contacto piel a piel: Procedimiento con importantes beneficios para la madre y el
recién nacido que consiste en la colocacién del recién nacido desnudo en posicidn vertical,
sobre el abdomen y/o pecho desnudo de la madre, favoreciendo el inicio de la lactancia
matema y su mantenimiento de forma exclusiva, tanto en nacimientos de partos eutocicos
como partos por cesarea, Para lograr los beneficios, esta debe ser mantenida por un
periodo de tiempo de 60 minutos ¢ mas, de ser necesario.

5.1.7 Consentimiento informado: Es la autorizacion informada, libre y voluntaria, que
brinda la madre, el padre o apoderado del recién nacido, sin que medie ningln mecanismo
que vicie su voluntad, para el procedimiento o tfratamiento de salud, siendo el médico
tratante, docente o investigador, segun corresponda, responsable de llevar a cabo el
proceso del consentimiento informado, debiendo garantizar el derecho a la informacion y
el derecho a la libertad de decision.

5.1.8 Contrarreferencia: Proceso administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de destino de la referencia devueive o envia la responsabilidad
del cuidado de un usuario o el resultado de la prueba diagndéstica al establecimiento de
salud de origen de la referencia o del ambito de donde procede el usuario de salud,
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5.1.9 Equipo de atencion de salud neonatal: Esta conformado por los profesionales
responsables de la atencion integral de salud del recién nacido; Médico pediatra

neonatdlogo o meédico neonatdlogo o médico pediatra 0 médico de familla o médico
cirujano, y licenciada en enfermeria con o sin especialidad en neonatologia, de acuerdo al
nivel de atencion del establecimiento de salud, segun lo estipulado en fa Guia Técnica para
la Categorizacién de Establecimientos del Sector Salud, aprobado por Resolucion
Ministerial N* 076-2014/MINSA o las que hagan sus veces,

5.1.10_ldentificacién sequra del recién nacido: Procedimiento realizado al recien

nacido/a para garantizar su Identidad desde el momento del nacimiento, en alojamiento
conjunte y durante su estancia en cualguiera de los espacios hospitalarios. Especiaimente
importante para que en la realizacion de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos de
riesgo, se eviten errores o confusiones.

6.1.11 Muerte neonatal: £s la defuncion del recién nacido vivo que ocurre en el intervalo
comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.

5.1.12 Muerte neonatal evitable: Muerte neonatal ocurrida en un recén nacido con peso
de 2500 gramos a8 mas, mayor o igual a 37 semanas de gestacién y sin malformacion
congenita letal.

5.1.13 Nacido vivo: Se considera nacido vivo al producto de la concepeién que después
de su expulsion o exiraccion completa del cuerpo de la madre, llora, respira o da sefial de
vida como latides de! corazdn, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectives
de los musculos de contraccidn voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical
y esté o no desprendida la placenta, independientemente de la duracion del embarazo.

5.1.14 Periodo neonatal: El periodo neonatal comienza desde el nacimiento y termina a
los 28 dias después del nacimiento.

6.1.16 Peso al nacer: Es el peso del recién nacido constatado por un medic estandarizado
de medida, se expresa en gramos.

5.1.16 Pinzamiento y co I: Procedimiento que se realiza
en los primeros 60 segundos tras el parto, pinzando y seccionando el cordén umbilical y

que separa fisica y definitivamente al recién nacido de su madre.

5.1.17 Pinzamiento y corte oportuno del cordon umbilical: Procedimiento que se
realiza pinzando y seccionande el cordon umbilical, y que separa fisica y definitivamente
al recién nacido de su madre, transcurrido entre 1 a 3 minutos desde el parto o cuando han
cesado las pulsacones del cordon. Es conocido también como corte tardio de cordon
umbilical.

5.1.18 Oxigenoterapia: Es el suministro de oxigeno suplementario, cuando el pulmén es
insuficiente para suplir las necesidades de oxigeno en los tejidos del organismo.

Fase |: Administracidn de oxigeno por flujo libre, canula binasal, mascara y casco cefélico
Fase |I: Administracion de oxigeno por canula de alto flujo, ventilacion no invasiva (CPAP,
ventilacion nasal).

Fase |ll: Ventilacion mecanica convencional y ventilacién de alta frecuencia

5.1.19 Recién nacido o neonato: Nacido vivo producto de una gestacion, en el periodo
que abarca desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida,

5.1.20 Recién nacido de alto riesgo: Recién nacido que tiene mayor probabilidad de
presentar alteraciones o complicaciones, fundamentalmente, sensoriales y del
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neurodesarrolio durante su infancia. Son nifos con necesidades asistenciales diferentes a
las previetas en los programas disefiados para nifos sanos en el primer nivel de atencion.

5.1.21 Recién nacido en estado critico: Situacién en la cual el recién nacido esta en

resgo momentaneo o continuo de perder la vida o de tener un deterioro importante por
una condicién patolbgica o desfavorable, configurando un estado de gravedad persistente
que requiere atencidn, monitorizacién, tratamiento oportuno y continuo.

5.1.22 Recién nacido normal o sano: Todo recién nacido con peso mayor o igual a 2,500
@ hasta 3.999 g, cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42

semanas, nacde de parto eutbcico o distocico y que no presenta patologia o alguna
manifestacion clinica detectada.

51.23 Recién nacido pre térming; Recién nacido antes de 37 semanas de edad
gestacional,

5.1.24 Recién nacido a término: Recién nacido de 37 a 41 semanas de edad gestacional.

5.1.25 Recién nacido post término: Recién nacido de 42 semanas @ mas de edad
geslacional.

5.1.26 Recién nacido vigoroso: Recién nacido que al momento del nacmeento llora, tiene
buen esfuerzo respiratorio y buen tono muscular.

5.1.27 Recién nacido de bajo peso: Es un recién nacido con un peso inferior a 2500

gramos.

5.1.28 Recién nacido de muy bajo peso: Es un racién nacido con peso al nacer inferior
a 1500 gramos.

5.1.29 Recién nacido con extremo bajo peso: Es un/a recién nacido con peso al nacer

inferior a 1000 gramos.

5.1.30 Referencia: Proceso administrativo - asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud transfiere |a responsabilidad de la atencién de las necesidades
del recieén nacido a otrc establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, La
transferencia incluye al paciente.

61.31 Sequimlento del recién nacido de alto riesgo: Conjunto de actividades
sistematicas y periddicas desarroliadas, con el objeto de diagnosticar, tratar y rehabilitar

de manera adecuada y oportuna en los recién nacidos de alto riesgo que requieran de
alenciones especializadas y en forma integrada.

6.1.32 Tamizaje de cardiopatia congénita: Es la basgqueda e identificacion pre

sintomatica de patologias cardiacas criticas empleando la oximetria de pulso que ponen
en riesgo la vida del recién nacido, esta se realiza oportunamente a partir de las 12 horas
de vida hasta las 24 horas de vida.

5.1.33 Telecapacitacion: Es el proceso de ensefanzalaprendizaje mediante el uso de las
Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion - TIC, realizade por personal
especializado con las compelenclas necesaras, orientado a ampliar los conocimientos,
habilidades, destrezas, aptiludes y aclitudes del personal de la salud.

5.1.34 Tele interconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TiC, que
realza un personal de la salud a un profesional de la salud para la atencion de una persona
usuaria, pudiendo esta estar o no presente, con fines de promocidn, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segin sea el
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caso, cumpliendo con las restricciones reguladas para la prescripcion de medicamentos y
demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

5.2. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA ATENCION NEONATAL

5.2.1. A La DIRESA, GERESA, DIRIS, unidades ejecutoras y/o las que hagan sus veces,
Gobiemos Locales, ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la
Policia Nacional de Perd, privades y mixtos en cuyos establecimientos de salud brinden
atencién neonatal, en coordinacion con los directores o quienes hagan sus veces en los
establecimientos de salud, les corresponde:

Priorizar y gestionar la disponibilidad y permanencia laboral de los profesionales
integrantes del equipo de atencion de salud neonatal necesarios, que garantice la
atencion del recién nacido en todos los establecimientos de salud de su jurisdiccion
sequn el nivel de atencion.

Gestionar la atencion prioritaria y oportuna de todo recién nacido sano, o el recién
nacido prematuro o con alguna complicacion, y, de ser necesara, la atencion en otro
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, realzar la referencia.

Gestionar el equipamienio e infraestructura necesarios para la atenciéon del recién
nacido en los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Implementar la atencion inmediata del recién nacido dentro de sala de partos y centro
quirdrgico, de corresponder, en establecimientos de salud que consignen en su cartera
de servicios la atencion de parto, fomentando fa NO separacidn del recién nacido y su
madre.

Priorizar y gestionar la dotacion del kit de reanimacién neonatal bésico y avanzado en
todo establecimiento de salud que consigne en su cartera la atencion de partos, para la
atencién oportuna de todo recién nacido que requiera reanimacion.

Implementar y monitorear la implementacion de todos los documentos normativos
orientados a la salud neonatal.

Implementar ambientes para el fomento de la lactancia materna en los establecimientos
de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Todo recién nacido prematuro es tamizado para identificar retinopatia de la
Prematuridad (ROP) antes de ser dado de alta; los casos diagnosticados con ROP
reciben atencion oportuna, continua y de calidad en establecimientos de salud con
capacidad resolutiva para el diagnostico, tratamiento, seguimiento, control y
rehabilitacion de ROP y sus secuelas.

Asegurar la parlicipacion de la madre, el padre o un familiar acompafiante durante toda
la atencién del recién nacido en el marco de la atencion centrada en la familia. El
establecimiento de salud provee los recursos necesarios, como material de proteccion
personal (mandilon, gorro, mascarilla, botas) de ser necesario,

Fortalecer el seguimiento de todos los recién nacidos (durante el penodo neonatal que
comprende desde el nacmiento hasta los 28 dias de vida). a través de la atencion
médica, control de crecimiento y desarrollo, visita domiciliana y seguimiento del recién
nacido de alto riesgo, de corresponder en el marco de sus competencias.

Las acclones de promocidn de |la salud, como higiene de manos, lactancia materna,
Inmunizaciones, pautas de crianza, entre otras, son realizados por el personal de la
salud dei establecimiento de salud,

Salvaguardar el vinculo afectivo entre el recién nacido y su madre y |a practica de la
lactancia materna exclusiva, su promaocion, proteccion y el apoyo en toda circunstancia,
inclusive en situaciones de pandemia con las medidas preventivas correspondientes,
salvo contraindicacidn médica fundamentada.
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Cumplir con las estrictas medidas de bioseguridad y prevencion de las Infecciones
Ascciadas a la Atencién de Salud (IAAS) en toda atencion neonatal,

Analizar toda muerte neonatal, sequn lo dispuesio en la Directiva Sanitaria N° 084-
MINSA-2018-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la Organizacion vy
Funcionamiento de los Comités de Prevencion de Iz Mortaidad Matema, Fetal y
Neonatal, aprobado con Resolucion Ministenial N® 251-2019/MINSA o la que haga sus
veces.

- Mantener el orden y la buena comunicacion entre el equipo de atencién matemna y el
equipo de atencion de salud neonatal, lo cual asegura un parto y un nacimiento exitosos.

- Supervisar la implementacion del tamizaje neonatal universal en los recién nacidos,
en concordancia con la NTS N* 154-MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud
para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal
Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata
Congénita”, aprobada con Resolucion Ministerial N°® 558-2019/MINSA o la que haga
SUS Veces.

Supervisar el cumpkmiento estricto de todas las actividades y procedimientos
contenidas en la presente norma.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Atencidn inmediata del recién nacido

- La atencién inmediata del recién nacdo es responsabilidad de! equipo de atencién
de salud neonatal, segln su categoria o nivel de complejidad del establecimiento de
salud,

- El tempo promedio de duracién de la atencién inmediata del recién nacido sano es
de 3 horas y se prolonga en caso de presentarse alguna complicacidn o si se realizd
maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP).

- Todo recién nacido que recibié maniobras de (RCP es estabilizado, monitoreado y
evaluado con mayor fracuencia hasta ser trasladado a hospitalizacién o referido al
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

- Durante la permanencia en el establecimiento de salud, el recién nacido es evaluado
y monitoreado periddicamente,

- Para la atencion inmediata del recién nacido, tener en consideracion el principio de
anticipacion, intervenciones en la primera hora de vidza y la segunda hora de vida

(posterior al contacto piel z piel).

6.1.1. Atencion inmediata del recién nacido: Principio de anticipacion

Consiste en la preparacion y valoracion pennatal, previamente a suscitarse el pario,
por parte del equipo de atencion de salud neonatal.

a. |dentificar factores de riesgo perinatal

- El equipo de atencion de salud neonatal conoce los antecedentes del embarazo,
controles prenatales, factores de riesgo de la madre, situacién del parto y
antecedentes del feto de Ia historia clinica materna y amplia la informacién mediante
la entrevista directa a la gestante antes del parto y/o al equipo de profesionales que
atienden el parto.

- La Informacicn obtenida contribuye a organizar la atencion, convocar al recurso
humano necesario, segun el riesgo, preparar equipos y dispositivos medicos
necesarios para la atencion nsonatal,
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- En cada atencidn del parto, se deben tener en cuenta los siguientes factores que

b. Para la recepcion del recién nacido
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pueden alterar la adecuada transicion feto-neonatal:

Fuente: adaptada ge

it

FACTORES DE RIESGO
FACTORES ANTEPARTO FACTORES INTRAPARTOS
Diabetes materna Ceséres urgerte

HTA (Inducida por embaraco/crdeicn|
Anemia o issinmunizacion
Wemorragias def 2° 0 3% tnimeatre

Infection msterna/coroamnionitls
Pelihideameios/Oligoamnios

Fmbarare
pretérmenn/ potdemno/muRtiple

Medicamestos (Mo, magnesw,
blagueadares adrenérgicos v otros)

ADUsD maternoc de
drogas/tabaquisme

Actwvidad fetal dsminuida
Ma¥aormaocn fetad

Gestackon no controlada
Edad matema<i6 o >35 ados
Anomalis ulering o corvcsl

(wWww ¥y

Presentacin anoemal
Macrasoméa/®CIU

Trabap de parta
premature/ peecipitado/prolongado

Ruptura de membranas >24 horas
Liquide arenidtice meconiad

Patrooes de FC fetal seamalkes

Anestesio general

NarcAticos 4 hocas anmes del parto

Profapuo del cordan

Desprendimienta prematuro de
placenta (Abvuptio plocentow)

Plcenta praviz
Parto Instramentado

Roturs utering

ocuius gy -senna 2020

El equipo de atencion de salud necnatal:

Verifica la disponibilidad y funcionamiente de los dispositivos médicos y equipos

FACTORES POSTPARTO
Hipotaemia

Apnea

bradicwdia

Oificaltad respiratoria

Hipoperfusian
Anema

Homorragia a travis del
corddn

Anomala congénas

Factores de riesgo
Infeccioso

Frematuridad

Trauma abatétrico

SENED - Protocelos de la Socndad Espaficla 6o Neonmologis2023

nacasarios para la atencion inmediata del recién nacido (Anexo N* 1)

Verifica la disponibilidad del kit para RCP segun el nivel de atencién, segun la lista

de verificacion. (Anexo N* 2).
Kit RCP

Caobertura o gorre para la cabeza,
Guantes quirdrgicos de tallas 6,7,7.5, 8

Toallas pre calentadas.
Estetoscopio necnatal.

Y'Y Y¥YY

Respirador manual

ventilacion para recién nacido a témino y pre término).

Equipo de aspiracion:
Sistema de aspiracion de secreciones.

Perila de goma.

Sondas de aspiracion N* 6F, 8F, 10F,12F.
Sonda de alimentacion con jeringa de 20 ml,

(bolsa autoinflable tamafo neonatal-mascara de


https://www.seneo.es/index.php/publicaciones/protocolos-de-la-seneo-2023
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Ventilacion a presion positiva (VPP):

Dispositivo de ventilacion a presion positiva (Bolsa auto inflable o equipo
de NEOPUFF con piezaen T).

Mascarillas para recién nacido a término y recién nacido pre término,
Fuente de oxigeno.

Fuente de aire comprimido.

Mezclador de oxigenoc y el aire comprimido con un flujémetro (velocidad de
flujo a 10 litros/min).

Oximetro de pulso neonatal o Monitor cardiaco con derivaciones,
Estetoscopio (con cabezal neonatal).

Filtro antibacteriano - viral (opcional).

Intubacion:

Laringoscopio neonatal con hojas rectas N° 00, Oy 1
Tubos endotraqueales sin caff, N° 2.5, 3.0y 3.5 mm
Eslilete (opcional).

Cinta de medicion,

Tijera /hoja de bisturi.

Cinta a prueba de agua o dispositivo de fijacion del tubo.
Esparadrapo.

Detector de dibxido de carbono o capnégrafo (opcional)

Medicamentos:

Adrenalina (0. 1mg/mi = Tmg/10ml).

Solucion salina normal como expansion de volumen, Cloruro de sodio
(0.9%).

Dextrosa al 10%.

Suministros de cateterismo del vaso umbilical

Jeringas de 20c¢c (2), 10cc (2), 5Scc (2), 1cc (4).

Equipo de cateterismo de vena umbiiical (Tijera y pinza mosquito),
Seda o hilo para ligadura de corddén umbibical.

Catéter venoso umbilical (de una sola luz) N° 3.5F - 5 F o sonda de
alimentacion N° 4F - 6F.

Llave de triple via.

Bisturi.

Campos estériles.

Bata, gorro, mascarilla.

Guantes estériles.

Solucién antiséptica para kmpieza del cordon umbilical,

Gasa y algodéon.

Apdsito ransparente o esparadrapo antialérgico.

Otros:

Jeringas 1cc, Scc, 10¢cc.

Reloj y crondmetro.

Guantes y equipo de proteccion individual apropiado

Cuna de calor radiante u ofra fuente de calor.

Sensor de temperatura con cobertura de sensor para el calentador radiante
(para uso durante reanimacién prolongada).
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« Toallas precalentadas/ gorro de algodén para el recién nacido.

« Incubadora de transporte con ventilador mecanico,

+ Bolsa estéril de polietleno para regulacion témica del recién nacido.

* Equipo para foma de muestra de sangre de cordén umbilical para gases.

~ Para recién nacidos muy prematuros

o Gorro para la cabeza

« Bolsa de polietileno estéril

* Hojas de laringoscopio tamaiio 00.

* Incubadora para mantener la temperatura ideal del recién nacido durante
el traslado a la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales o Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales - UCIN, o referencia a olro establecimiento
de mayor capacidad resolutiva.

c. Prevenirla i

6.1.2.

La temperatura ambiental de sala de partos esta regulada entre 24 °C a 26 °C.

Precalentar la cuna de calor radiante 30 minutos antes de colocar al recién
nacido.

El tarmometro ambiental es usado en todos los establecimientos de salud donde
se atienden partos, para verificar temperatura necesana en sala de partos.

Contar con toallas estériles precalentadas para la recepcion y secado del recién
nacido,

Atencion inmediata del recién nacido: Primera hora de vida

6.1.2.1.Valoracién de la condicién del recién nacido:

El equipo de atencion de salud neonatal conduce y realiza la atencion del recién
nacido desde el momento del nacimiento,

Al culminar el periodo expulsivo, el personal que atiende el parto (profesional
medico gineco obstetra, médico cirujano y licencado en obstetricia/obstetra, en
concordancia con la NTS N*105-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de salud Materna, aprobado con Resolucién Ministerial
N°827-2013/MINSA o las que hagan sus veces) sostiene el cuerpo del recién
nacide, comunica la hora del nacimiento, menciona el sexo del recién nacido a la
madre y lo coloca sobre el vientre materno. En este momento, el equipo de atencién
de salud neonatal continiia con los procedimientos que correspondean a la stencion
inmediata del recién nacido,

Desde el nacimiento y en simultaneo el equipo de atencion de salud neonatal
realiza la valoracion de la edad gestacional, llanto/respiracion y tono muscular para
decidir si requiere reanimacion y el plan de manejo del cordon umbilical,

Si el recien nacido a término 6 prematuro tardio (34 a 36 semanas de gestacion)
tiene llanto vigoroso, esfuerzo respiratorio y buen tono muscular, el profesional que
atiende el parto, en coordinacion con el equipo de atencion de salud neonatal.
realiza el pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical.

En tedo recién nacido, el pinzamiento y corte de cordon umbilical es de 20 a 25 cm
desde el abdomen oel recién nacido, lo que faciita la toma de muestra para el
grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido y otros examenes que requiera.

En caso se tome la muestra de sangre del cordén umbilical para determinar su
grupo sanguineo y factor Rh, se utiliza una jeringa de 1cec heparinizada,
asegurandonos de obtener una muestra mayor de 0.2 cc, utilizando cualquiera de
los vasos sanguineos,

10
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- Si el recién nacido no evidenca llanto, esfuerzo respiratorio, se encuentra
hipoténico o con alguna condicion critica, el aquipo de atencidn de salud neonatal
indica al profesional que atiende el parto el pinzamiento y corte precoz del cordén
umbilical y entrega inmediata al equipo de atencion de salud neonatal para
continuar con las maniobras de RCP y otros procedimientos que correspondan.

- Enlos cases donde las secreciones obstruyan la via aérea, el equipo de atencion
de salud neonatal realiza la succién suave con una pera de goma descartable,

- En recién nacidos con presencia de liquido amnidtico fétido, corioamnionitis,
contaminado de materias fecales, hijo de madre con VIH positivo e ITS que pueda
contaminar y poner en riesgo al recién nacido, se realiza el bano inmediatamente
después del nacimiento pravia indicacién médica.

La necesidad de realizar RCP neonatal no es determinada con el APGAR.
- El equipo de atencion de salud neonatal realiza el Apgar al primer minuto y a los 5

minutos.
TEST DE APGAR
PUNTUACION/ 3 ' ; .
PARAMETROS
Frecuencia cardiaca Ausente <100 Ipm
Esfuerzo respiratorio Ausente Irregular, lento
Tono muscular Flacido KKV Sacies Man
flexionadas
—Respuosta a estimulos Sin
(también llamade respuesta e
irritobilidad refleja)
Col i6n Cu’l:lg‘.:z- 0 Acrocianosks,
palidez tronco rosado

Foonme. CLOHERTY AND STARK S MANURAL OF NEONATAL CARE 2003

6.1.2.2 Procedimientos de atencion de rutina (Anexc N* 3): Seguidamente, el equipo
de atencion de salud neonatal aplica los procedimientos que se detallan a
continuacion

a. Prevenir |la pérdida de calor
- Evitar la hipotermia en todo recién nacido.
- Asegurar temperatura ambiental en sala de partos entre 24 a 26°C.

- Una vez colocado el recién nacido en el vientre materno, el equipo de atencion
de salud neonatal recepciona y seca al recién nacido con toalla pre calentada
sobre el vientre/abdomen desnudo de la madre, evita secar ambas manos del
recién nacido (para conservar el olor del liquido amnibtico que le sirve de guia
para llegar al pecho materno) y se cambia por olra toalla pre calentada, se
procede a retirar la pnmera toalla humeda y cubrir al recién nacido con la
segunda toalla pre calentada (NO retirar todo el vémix), asegurar que la cabeza
quede cubierta.

- A todo recign nacido con menos de 32 semanas de gestacidn o con peso menor
de 1,500 gramos, se le cubre todo el cuerpo con bolsa de polietilieno estéeril
neonatal y con un gorro se cubre la cabeza del recién nacido inmediatamente
después del nacimiento. No secar al recién nacido, ya que la humedad caliente

11



cogy

nts e Z 1Y s anciEsp-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENGION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

protege las pérdidas de calor por evaporacidn y evita lesiones polenciales por
la friccién del secado.

Si e! recién nacido presenta malformaciones con defectos de la pared abdominal
y del tubo neural abierto o expuesto, cubrir e defecto con bolsa estéril de
poliatileno

b. Contacto piel a piel

Consiste en colocar al recién nacido de cubito ventral y en forma langitudinal
sobre el abdomen y pecho desnudo de la madre, tanto en nacimientos de partos
eutdcicos como paros por cesiarea.

Durante este procedimiento, el equipo de atenclon de salud neonatal realiza lo
siguiente:
« Evalla constantemente al recién nacido durante el iempo que dura el
contacio piel a piel,

* De presentarse algun signo de alarma en el recién nacido o la madre,
suspender el contacto piel a piel y proceder a su atencidon bajo fuente de
calor radiante.

El contacto piel a piel tiene duracion de 60 minutos y se prolonga hasta el inicio
de la lactancia materna.

En recién nacidos prematuros tardios (34 a 36 semanas de gestacion) con lianto
vigoroso y esfuerzo respiratonio y buen tono muscular, se realiza el contacto piel
a piel.

Con el contacto piel a piel se promueve el apego seguro, se fortalece el vinculo
afectivo madre-nifio y se inicia la lactancia materna. En el caso de recién nacido
de madre con VIH/SIDA, se contraindica la lactancia matema.

¢. Identificacion segura del recién nacido:

Los datos del recién nacido para el registro del Certificado de Nacido Vivo/a se
desarrolla en el marco de o precisado en la Directiva Administrativa N 190-
MINSA/OGEI-V.01 que eslablece el procedimiento para el registro del
Certificado de Nacido/a Vivo en todos los establecimientos de salud del pais,
aprobado por Resolucion Ministerial N® 148-2012/MINSA o la que haga sus
veces.

El equipo de atencién de salud neonatal registra los dates en el brazalete al
momento del nacimiento y contiene la siguiente informacion: El primer apellido
del padre y de la madre (cuando no sea posible, se identifica al recién nacido
con los apellidos de la madre), fecha y hora de nacimiento y sexo del recién
nacido.

La identificacion se realiza sin separar al recién nacido de la madre.

El brazalete se coloca en la mufieca de la mano izquerda (I2 saturacién de
oxigeno se toma en la mano derecha), y, de no ser posible en miembros
superiores, se coloca en miembros infenores.

6.1.3. Atencion Inmediata del recién nacido: En la segunda hora (posterior al
contacto plel a plel)

Después del contacto piel a piel y de la primera lactada, colecar al recién nacido
bajo fuente de calor con las condiciones que asaguren su termorregulacion y
continuar con su atencién: 0

a. Colocacion de la pinza umbilical plastica (Clamp)

12
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Este procedimiento es realizado bajo cuna

de calor radiante por al equipo de atencion

de salud neonatal que atende al recién

nacdo, bajo técnicas rigurosamente —
asaplicas.

Verificar las 2 arterias y una vena del

cordén umbilical
3 Furtne Imagen seferential do fe fche bainka de daponitheas
- La colocacion de la pinza umMDbIRCAl mesicas samanes st Centrs Masonal de Assstacimiasts de

p]éstjm (damp}. SE realiza de 2 a 3 Ciy) fecwrson Emategioos en Sxud « CENMES v. 0L Mnutene de
de la base del cordon umbitical.

- El recorte del cordén umbilical es realizado con tijera estéril a 1 cm por arriba
de la pinza umbilical plastica (clamp) en el recién nacido sano

. Profilaxis de cordon umbilical

- La profilaxis del corddn umbxlical se realiza con alcohol al 70% o clorhexidina
del 0.5% o 1% y luego se cubre con gasa estéril.

- No aplicar antisépticos que contengan yodo, por e! riesgo de ser absorbido
facilmente por la piel del recién nacido y producir trastornos tiroideos.

. Profilaxis ocular

- Abrir los parpados con la yema de los dedos y aplicar unglento en el saco
conjuntival inferior (&ngulo interno del parpado inferior),

- Aplicar: Tetraciclina ungtento oftélmico al 1% (1 cm. en cada 0jo),

. Realizar la somatometria:
Pesar, tallar, medir el perimetro cefalico, el perimetro tordcico recién nacido. y
registrar estos datos en la historia clinica neonatal,

. Examen fisico del recién nacido

A todo recién nacido se le realiza la evaluacion de las funciones vitales,
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia
respiratoria, asi como e examen fisico completo que incluye |la determinacion
de la edad gestacional aplicando el test de Capurro o Ballard (Anexos N°s 4 y
5). aplicar el test de Silverman en casos de dificultad respiratoria del recién
nacido u otros, de ser necesano,

- Alodo recién nacido se le realiza el examan de permeabiiidad anal colocando
gentiimente una sonda orogastrica © de aspiracion N* 08F o 10F (ingresar 2 a
3om), Esta contraindicado el uso del termometro de mercurio.

. Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido

A todo recieén nacido se le aplica la vitamina K (Fitomenadiona amp. 10 mg/ml)
por via Intramuscular (cara antero-lateral externa del muslo izquierdo) para
prevenir la enfermedad hemorragica dentro de las primeras 6 hora de vida, en la
siguiente indicacion:
Recién nacidos prematuros con peso menor o igual a 1500g: 0.3mg ma/kg
(0.03ml) a 0.5mg(0.05ml) ma/kg IM.
- Recién nacidos con peso mayor a 1,500g: 1mg (0.1ml) IM.
. Historia clinica neonatal

Se registra teda atencién médica y de enfermeria en la historia clinica neonatal.
{Anexos N°s 10y 11),

. Traslado del recién nacido
Tener en cuenta lo siguiente:
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- Sl el recién nacido se encuentra con funciones vitales estables, concluida la
atencion inmediata, es regresado con su madre para alojamiento conjunto,
adecuadamente abrigado para continuar con los cuidados.

- En caso de que el recién nacido presente alguna complicacion y requiera un
manejo especializado, bajo indicacion médica, debe ser transportado a la
UCIN o a ia Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales en una incubadora
de trasporte, cuya temperatura oscile entre 32°C y 32.5°C, y la temperatura
carporal recién nacido debe ser mantenida en 36 .5°C; monitoreada a través
del servocontrol De ser necesario, coordinar la referencia a un
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

6.2. Atencion del recién nacido en alojamiento conjunto

Esta atencidon se inicia desde que la madre se encuentra en el periodo de puerperio
inmediato, y el recién nacido necesita monitoreo continuo propio del proceso de
transicién y adaptacién.

Todo recién nacido tene una evaluacion médica en las primeras 12 horas de vida
durante su permanencia en alojamiento conjunto y continua una evaluacion cada 12 a
24 horas de acuerdo con el nivel de complejidad del establecimento de salud.

Todo recién nacido en alojamento conjunto recibe las atenciones del equipo de
atencion de salud neonatal, que se detallan a continuacion:

a. Verificar constantemente la identificaciéon segura en cada proceso de atencion,
b. Colocar al recién nacido al lado de su madre.

- Mantener condiciones de abrigo adecuadas para evitar la pérdida de calor.

- Controlar la temperatura del recién nacido en forma periédica.
¢. Realizar la evaluacion periodica de signos vitales al recién nacido.

- Vigilar permanente los signos de alarma del recién nacido. (Anexo N°® 7)

- Atender de manera inmediata al llamado de la madre en funcidn a los signos o
sintomas que pudiera identificar en su recién nacido.

d. Promover y mantener la lactancia materna exclusiva.

- El recién nacido continua con lactancia matema exclusiva a libre demanda en el
alojamiento conjunto.

- Esta prohibido el uso de otro alimento para el recién nacido que no sea la leche
materna, salvo indicacion médica.

e. Realizar actividades de informacién, orientacién, educacion y comunicacion a
la madre.

El equipo de atencién de salud neonatal es el responsable de estas actividades.
Priontariamente, considerar |a siguiente lista tematica:
- Bafo del recién nacido.
- Curacion del cordon umbilical.
- Medidas para evitar muerte subita,
Tamizaje neonatal.
- ldentificacion de signos de alarma.
- Inmunzaciones.
< La importancia del control de crecimiento y desarrollo del recién nacido.
- Medidas de bioseguridad.
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- Teécnica de higiene de manos.
- Lactancia materna.
- Medidas para la continuidad del manejo del recién nacido en el hogar.

- Entrega del carnet neonatal a la madre del recién nacido antes del momento del
alta, debidamente llenado, indicando |a fecha del primer control de crecimiento y
desarrollo.

De ser necesano, orienta sobre los trdmites de inscripcion en las IAFAS
correspondientes, referencia y contrarreferencia y otros trdmites administrativos.

f.  Supervisar y registrar la alimentacion, hidratacion, evacuaciones y peso diario.
g. Realizar la higiene del recién nacido

- Lalimpieza diaria del recién nacido se efectua a través de higiene de la piel y cuero
cabelludo (Anexo N° 6).

h. Realizar la limpieza y desinfeccion desde la base del cordén umbilical con alcohol
al 70% o clorhexidina 0.5%.

.  Tamizaje neonatal; a todo recién nacido se le realiza el tamizaje neonatal segin lo
precisado en la NTS N* 154-MINSA2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el
Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congeénita,
Feniicetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita”,
aprobada por Resolucion Ministerial N® 558-2019/MINSA o la que haga sus veces.

- Tamizaje de enfermedades metabodlicas: Hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal, fenilcetonuria y fibrosis quistica, a partir de las 48 horas de vida.

- Tamizaje de hipoacusia congénita, entre las 24 y 48 horas de vida y/o a mas
tardar antes de que cumpla un meas de vida

- Tamizaje de catarata congénita, debe ser realizado antes de ser dado de alta, su
normalidad constituye un requisito para el alta hospitalaria,

J. Tamizaje de cardiopatia congénita Este tamizaje consiste en una intervencién no
Invasiva realizada por el equipo de atencion de salud neonatal a todo recién nacido,
con el objetivo de detectar tempranamenta problemas de cardiopatia congénita critica
que pueda poner en riesgo su vida. Este procedimiento se realiza después de las 12
horas de vida.

6.3. Atencion del recién nacido hospitalizado

Es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencién meédica especalizada que se
brinda a tede recién nacido que presenta trastornos que se desarrollan antes, durante
y después del nacimiento y que se detectan durante el pericdo neonatal.

De acuerdo con la severidad del compromiso clinico, se procede a la hosptalizacion
del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales y UCIN para
recibir atencion médica y cuidado de enfermeria especializados, continuos, oportunos
y eficaces, contando con fecnologia de alta complejidad.

En la alimentacion del recién nacido hospitalizado, se prionza la leche matema, por
amamantamiento directo de su madre o por extraccidn de leche autdloga o heterdloga
pasteunizada, asi mismo se realiza la terapia inmune a través del calostro terapia.

Los bancos de leche humana se implementan en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en la Ley N° 31633, Ley que
implementa y desarrolla los bancos de leche humana.

Los establecimientos de salud de acuerdo a su nivel de complejidad, bajo
responsabilidad, deben contar con el equipo de atencion de salud neonatal, ademas,
requieren contar con un equipo médico de diferentes especialidades (cardidlogo,
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oftaimélogo, neurdlogo, otorrinolaringélogo, cirujano pediatra, medicina fisica y
rehabilitacién, neurocirujano, cirujano cardiovascular, neumélogo, endocrindlogo,
gastroenterdlogo, nefrélogo entre olros), profesionales cirujano dentista, nutricionista,
psicdlogo, asistente social, fisioterapista, tecnélogos médicos y técnicos para realizar
los procedimientos y examenes de apoyo, entre ofros,

Consideraciones generales en la atencion del recién nacido hospitalizado:

La frecuencia de las evaluaciones médicas depende de la condicion clinica y
severidad del compromiso del recién nacido; pudiendo requerir, en los casos mas
severos, evaluacion médica permanente para monitorizar la evolucion y respuesta
a las Intervenciones realizadas y decidir cambios en |as indicaciones terapéuticas.

Durante la estanda hospitalaria, todo recién nacido asta corectamente identificado
con el brazalete que contenga sus datos completos.

Colocar los datos generales en la cunalincubadora; deben registrarse los apeliidos
de la madre ylo del recién nacido, sexo, fecha, hora de nacimiento, nimero de
historia clinica neonatal, sefvicio 0 unidad asignado y nimero de incubadora/cuna.

La direccion del establecimiento de salud, en coordinaciéon con las jefaturas
correspondientes, gestiona la dotacién necesaria de equipos de alta tecnologia,
como monitores multiparAmetros, ventdadores mecanicos neonatales,
incubadoras, bombas perfusoras, oximetros portatiles y de mesa y otros de
acuerdo con |a cartera de servicios y ia necasidad.

Es responsabilidad de todo establecimiento de salud del segundo y tercer nivel con
atencion neonatal implementar la practica del método canguro para el manejo de
neonatos pretérminos y/o con bajo peso al nacer en el marco de la Directiva
Sanitaria N°108-MINSA/2020/0GIESP: Directiva Sanitaria para la Implementacion
de la Practica del Método Canguro, aprobada con Resolucion Ministenal N°440-
2020/MINSA o la que haga sus veces.

Es responsabilidad del equipo de atencién de salud neonatal registrar, en |a historia
clinica neonatal y en otros formatos establecidos, la atencién ylo procedimientos
realizados en el marco de sus competencias,

El médico responsable de |a atencion de salud neonatal informa a los padres o
apoderados sobre el estado de salud y los procedimientos que se realizan al recién
nacido durante la estancia hospitalaria; debe hacerlo usando un lenguaje claro,
directo, conciso, con amabilidad y confiabilidad, asi mismo se debe contar con el
consentimiento informado de aquellos mediante 1a firma del formato respectivo,

En caso de que el recién nacido prematuro desarrolle retinopatia que requiere
fotocoagulacién, esta es realizada dentro de los espacios de la UCIN, por ser de
emergencia

Aplicar los estandares nacionales e internacionales de medidas de bioseguridad
para el manejo del recién nacido en estado critico.

Los ambientes de hospitalizacion deben estar abiertos para el ingreso de la madre
y ¢l padre respetando las medidas de bioseguridad, toda vez que los padres del
recién nacido no son visita.

La extraccion de muesira de sangre en rec¥n nacidos es realizada por la
enfermera del equipo de atencion de salud neonatal o tecndlogo médico del area
de laboratorio.

En el caso de recién nacdos menores de 1500 gramos, la extraccion de muestra
de sangre es realizada por la enfermera del equipo de atencion de salud neonatal.

6.3.1 Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

Es el area que cuenta con Ia infraestructura, equipamiento y recurses humanos
especializados necesarios para la atencion del recién nacido con complicaciones
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que requiere medidas terapéuticas de soporte vital y atencion médica
especializada.

6.3.1.1 Criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

a. Recikén nacdo con pafologia que no requiere soporte ventilatorio invasivo
independiente de la edad gestacional.

b. Dificuitad respiratoria que requieren oxigenoterapia con FIO2 menor a 0.4(40%) en
FASE 1 0 FASE 2.

¢. Todo recién nacido que haya requerido RCP neonatal, con respiracion espontanea
y sin encefalopatia clinica evidente.

d. Hipeglicemia sintomatica o niveles séricos de glucosa menor de 45 mg/dl. hasta
las 48 horas de vida y 60mg/dl en mayores de 48 horas de vida, en recién nacidos
con hipoglicemia asintomatica que no responden al tratamiento oral.

@ Recién nacido con malformaciones congénitas mayores como neurolégicas, de
tracto digestivo, pulmonares, cardiovasculares entre otros, detectada durante el
control pre natal en medicina fetal o al nacimiento, que cursen SIN inestabilidad
cardio respiratoria.

f. Recién nacido con hiperbilirrubinemia que requiera tratamiento.
g. Recién nacidos egresados de la UCIN.

h. Recien nacide que requiera administracidn parenteral de medicamentos ylo
fiebocligis.

i. Recién nacido que requiere gastroclisis o alimentacion enteral por bomba y/ NPT,
J. Recién nacido con problemas metabolicos e hidroelectroliticos,

k. Rec#¥n nacido prematuro en recuperacién nutricional.

I. Oftros segun el criteno medico.

6.3.1.2 Procedimientos mas frecuentes en la Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales

En esta unidad se realizan procedimientos de mediana y gran complejidad, como
canalizacion de vias periféricas, colocacidn de catéter centrales (percutaneo,
fiebotomia), exanguinotransfusidn, foloterapia, administracion de hemoderivados,
nutricién parenteral, monitoreo no invasivo de signos vitales, estudios de
diagndstico, tratamiento farmacoldgico, examen de fondo de ojo para descane de
retinopatia de la prematuridad, estudios radiologicos, ecocardiografia, ecografia
cerebral, abdominal, pulmonar y de otros érganos si 10 requiere, culdados
paliativos, tamizaje neonatal (lamizaje metabllico, oftaimologico, cardiaco y
auditivo) y culdados del recién nacido en mélodo canguro, entre otros que se
requiera.

6.3.2. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Es la unidad destinada a atender a todo recién nacido con cualquier proceso mérbido o
enfermedad que ponga en peligro su vida (estado critico) y que tiene la posibilidad de
resolverse mediante la intervencion del equipo de médicos y enfermeras especialistas
en el manejo del recién nacido en estado critico, asi como también de otros
profesionales de diferentes especialidades y equipos de alta tecnologia disefados
espacificamente para este propésito.

El establecimiento de salud proparciona al recién nacido en estado critico la atencion
médica profesional, oportuna, inmediata y de alta calidad, ofreciendo al mismo tiempo
calidez y buen trato.
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Las UCIN tienen especial control en los niveles de ruido y de la intensidad de la luz; por
lo que, deben:

- Mantener los niveles de ruido por debajo de los 45 decibeles en el dia y 30
decibeles en fa noche,

- Los niveles de iluminacion en areas criticas neonatales son tenues y lo
astrictamente necesarios para las labores del personal asistencial, de
preferencia. deben tener ambientes con lluminacion focalizada (tipo lamparas
spot). El uso de cobertores individuales es una alternativa

6.3.2.1. Criterios de ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal

Los recién nacidos que ingresan a la UCIN son aquellos que tienen caracteristicas
particulares que los convierte en recién nacidos de alto riesgo; ello esta determinado
por las caracteristicas individuales, la patologia que presenta en el periodo neonatal
inmediato, asi como por las patologias matemas o de la gestacion.

2) Por procedencia: Los pacientes ingresan de las siguientes dreas:
- Atencion inmediata (Sala de partos y sala de operaciones).
- Unidad de cuidados intermedios neonatales.
- Alojamiento conjunto.

- Servicio de emergencia: Reingresos, prematuros o bajo peso que ingresan,
referidos de ofros establecimientos de salud.

b) Por categoria:
- Recién nacido que requiere soporte ventilatorio invasivo.
Recién nacido post quirirgico inmediato que requiere ventiiacion mecanica.

- Recien nacido con inestabilidad hemodinamica y/o sopore Inotropico que
requiere monitoreo estricto.

Recién nacido con apneas severas de cualguler ongen.

- Recién nacido que requiere de monitorizacion continua o procedimientos
invasivos especializados (exanguinotransfusion total, otros).

- Recién nacido con estatus convulsivo
- Recién nacido con encefalopatia (Metabdlica, hipoxico isquémica y otras).
- Recién nacido post paro cardio respiratorio.

¢) Otros recién nacidos en estado critico, segdn criterio e indicacion médica.

6.3.2.2. Procedimientos especiales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

a) Colocacion y mantenimiento del
Catéter Venoso Central (FICC)
(Anexo N* 8),

b) Colocacitn y mantenimiento de
accesos vasculares (cateterismo
umbilical, linea arernal entre
olros).

c) Procedimientos guinirgicos
(drenajes toracicos,
abdominales, ventriculares,
Intervenciones quirdrgicas
menores, entre otros).

d) Administracion de surfactante

e) Intubacion endotraqueal,

f) Monitoreo de
electroencefalografia de
amplitud integrada, :

g) Monitoree de saturacion de
oxigeno cerebral,

h) Nutricion parenteral.

1) Transfusion de hemoderivados.

j) Exanguinotransfusion.

k) Administracidn y monitoreos de
medicamentos enmarcados en
documenios normativos
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aprobados por el Ministerio de
Salud.

l) Reanimacion  cardiopulmonar
avanzada.

m) Hipotermia terapeutica.

n) Monitoreos hemodinamicos

INvasivos y no invasvos.
o) Ventilacibn mecénica en modo
invasivo y no invasivo,

q) Fisioterapia integral.

r) Procedimientos oftalmolégicos

s) Toma de muestras sanguineas
por micro método,

t) Cuidados paliativos.

u) Cuidado canguro,

v) Ecografia cerebral, abdominal,
pulmonar, entre otros.

w) Ecocardiografia.

p) Cuidados de la via aérea,

x) Otros procedimientos segun
aspiracdn de secrecion necesidad y criteno meédico.
endotraqueal fijacién de tubo

endotraqueal.

6.3.2.3 Egreso de la Unidad de Culdados Intensivos Neonatal

Todos los reclén nacidos que egresan de la UCIN son transferidos a la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales (egreso o transferencia interna) o referidos a otro
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, de ser necesario, para dar
continuidad a |a atencién del recién nacido.

Las condiciones generales que deben reunir los recién nacidos para ser egresados de
la UCIN son:

Estabilidad hemodinamica en las diimas 24 horas.
No requerir de manejo respiratorio Fase Il
Otros segun criterio médico

6.3.3. Alta hospitalaria

Al alla, el recién nacido se encuentra hemodinamicamente estable, con normalidad
de signos witales, examen fisico neonatal normal, ausencia de enfermedad y/o
condicion que requiera hospitalizacion, miccion y emision de meconio, alimentacion
oral adecuada, despistaje infeccioso negativo si existié alglin riesgo de este,
tamizaje neonatal, con grupo sanguineo ABO y Rh, y con sus vacunas completas
para la edad.

El proceso del alta del recién nacido es responsabikdad del médico.

El equipo de atencion de salud neonatal es responsable de brindar la orientacion
de los cuidados del recién nacido a los padres y famdiares en temas del cuidado
neonatal, alimentacion basada en lactancia materna exclusiva, cuidados del recién
nacido en casa, reconocimiento de signos de alarma y reanimacion neonatal

basica, a fin de prevenir reingresos hospitalarios.

6.3.3.1 Procedimientos del alta hospitalaria

- El médico responsable del alta del recién nacido genera los documentos de alla
especificando los datos del paciente, el diagndstico de egreso, los procedimientos
efectuados, prondstico y recomendaciones.

- El equipo de atencidn de salud neonatal:

« Verifica, ordena y corrobora los datos completos en la historia clinica del recién
nacido, inierconsuita a psicologia u otras especialidades segun lo amerite la
madre o en casos especiales (madre adolescente, madre con problemas de
salud mental, alguna discapacidad y otres), asi mismo brinda indicaciones a
la madre y familia sobre los cuidados del recien nacido en el hogar,
observacion de los signos de alarma, cumplimiento de los tamizajes
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neonatales y calendario de vacunacion, estimulacion temprana, lavado de
manos, importancia de los controles de crecimiento y desarrollo, indicando la
fecha del primer control en el camet neonatal y otros que se consideren de
importancia, y registra la fecha y hora del alta en el rubro de alta del servicio.

* Entrega |z papeleta de alta, carnet del recién nacido con las citas de control,
a la madre y/o tamiliar responsable.

6.4. Control de crecimiento y desarrollo del recién nacido

El control de crecimiento y desarrollo - CRED del recién nacido es el conjunto de
atenciones pencdicas y sistematicas, con el objetivo de vigilar de manera adecuada
y oportuna el crecimiento y desarrolio del recién nacido y detectar de manera precoz,
los riesgos, alteraciones o trastornes, asi como la presencia de enfermedades,
facditando su diagnoéstico e intervencion oportuna, el mismo que debe ser realizado
en el establecimiento de salud, conforme a la NTS N° 137-MINSA/201TIDGIESP
“Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrolio de la nifia y el
nino mencres de cinco anos’, aprobada con Resolucion Ministerial N* 537-
Z017/MINSA o la que haga sus veces. La penodicidad del CRED se detalla a

continuacion:
Edad Control
A partir de las 48 hosas postetions Primar control
al alta del recién nacido
*7 dias de vida Segundo control
14 dias de vida Tercer control
21 dias de vida Cuarto control

*En situaciones del alta después del tercer dia de vida del recién nacido, el primer
control se realiza a partir de las 48 horas posteriores al aita, el segundo control se
realiza con Intervalo minimo de 3 dias respecto al primer control, y los controles
posteriores, como son el tercero y el cuarto, se desarrollan con un intervalo de 7 dias
cada uno.

6.5. Inmunizacién del recién nacido

El recién nacido antes del alta es protegido contra las formas graves de tuberculosis
(Bacilo_de Calmette — Guérin - BCG) y la hepatitis viral B (MVB); en el marco a lo
establecido en la NTS 196-MINSA/DGIESP-2022 Norma Téenica de Salud que establece
el Esquema Nacional de Vacunacidn, aprobada con Resolucion Ministerial N° 884-
2022/MINSA o la que haga sus veces; por ello. el equipo de alencion de salud neonatal
coordina o realiza la administracién de las primeras vacunas del recién nacido y se
registra en la Hoja de Evaluacion Médica Neonatal y tarjeta CRED neonatal.

La administracion de fa vacuna HVB es efectuada en el vasto externo. en el tercio
medio de [a cara antero- lateral externa del muslo derecho.

- La administracion de la vacuna BCG &s por via intradérmica, en el hombro del brazo
derecho a 2 centimetros del acromion o vértice del hombro.

- Ambas vacunas se administran dentro de las primeras 12 horas de nacido de manera
ideal y maximo dentro de ias 24 horas de vida, considerando que durante este periodo
se maximiza la eficacia de la vacuna,
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Independientemente donde se encuentre el recen nacido, se debe cumplir la
vacunacion de acuerdo con la NTS 196-MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de
Salud que Establece el Esquema Nacional de Vacunacién, aprobada con Resolucion
Ministerial N* 884-2022/MINSA o la que haga sus veces.

6.6. Seguimiento del recién nacido de riesgo

Es la atencién interdisciplinaria del recién nacido identificado como de riesgo,
realizada en el consultorio de allo riesgo de los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencién, a cargo del equipo de atencion de salud neonatal.
con el acompanamiento del equipo interdisciplinario,

a) Se considera reclén naclido de riesgo a:

- Recién nacido de peso menor a 2,500 gramos, independientemente de su edad
gestacional (a término o prematuro),

- Recién nacido prematuro,

- Post-operado de patologia quirGrgica: Atresia esofagica, gastrosquisis,
hernia diafragmatica, atresia intestinal y malformacion ano rectal.

- Recién nacido con mielo meningocele, hidrocefalia y patologia derivada de
frastorno del tubo neural,

- Hiperbilerubinemia que haya requerido exanguinotransfusion yfo con
encefalopatia.

- Enterocolitis necrotizante.

- Displasia broncopulmonar.

- Encefalopatia metabdlica, vascular e infecciosa.

- Recién nacido sometido a ventilacion mecanica mayor a 5 dias.

- Recién nacido con patologia neurologica: Asfixia al nacer hemorragias,
convulsiones,

- Sepsis neonatal por cualquier causa y que cursd ademas con meningitis,
- Prematuros con antecedente de ROP operados.
- Cardiopatas post-operados en la etapa neonatal,

- Recién nacido con diagnostico confirmado de patologias identificadas a través del
tamizaje neonatal

- Otras condiciones que el médico indique.

b) En cada hospital e instituto especializado gue brinda atencién neonatal, el seguimiento
del recién nacido de riesgo contempla las evaluaciones sistematicas, el niomero de
consultas y la frecuencia de las mismas dependiendo de cada caso.

¢) Las Intervenciones generales que se realizan en el seguimiento del recién nacido de
resgo son:
- Evaluacién del crecimiento (peso. talla, perimetro cefélico y perimetro toracico) y
desarrofio (motor, neuresensorial, lenguaje, social, entra otras)

- Evaluacidn del neurodesarrollo.
- Evaluacidn nutricional especializada.

< Intervencion oportuna para reducir riesgos neuro-sensoriales.
- Evaluacion oftalmologica y auditiva.
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Evaluacién de subespecialidades de acuerdo con necesidad individualizada.
Terapias segun indicacién médica.

Preparacion de la familia para la adherencia a los cuidados adecuados y la
reduccion de riesgos de discapacidad.

Otros segin el criterio médico

Visita domiciliaria

La visita domiciliaria es el desplazamiento del equipo de atencidn de salud neonatal
del establecimiento de salud hasta la vivienda de la familia, con el objetivo de
desarrollar acciones de captacion, acompafamiento y seguimiento dirigidas al
recién nacido, realizando la anamnesis, evaluacion fisica del recién nacido,
haciendo énfasis en los factores de riesgo y signos de enfermedad neonatal, asi
como evaluar el entorno en el hogar, verificar y fortalecer las practicas claves en el
cuidado del recién nacdo.

Todo establecimiento de salud del primer nivel de atencion y hospitales con
poblacion asignada realizan la visita domiciliaria a todo recién nacido
independientemente de su condicion (sano o con alguna patologia) que se
encuentra dentro de su jurisdiccion.

Esta actividad es realizada por el equipo de atencién de salud neonatal; de no ser
posible, es realizada por otro profesional de la salud y, excepcionalmente, lo realiza
el personal técnico de enfermeria debidamente capacitado en temas de atencion
integral de salud de recién nacidos en los establecimientos de salud donde no
existan dichos profesionales.

Detalles por considerar para la visita domiciliana:

Los criterios de priorizacion para la visita domiciiana. Esta es realizada a todo recién
nacido bajo los siguientes criterios de priosizacion:

Recién nacido con alguna condicion desfavorable en el nacimiento (prematuro,
bajo peso al nacer y otras complicaciones).

Si el recién nacido no es llevado a su control oportunamente.

Cuando se ha detectado alteraciones en la ganancia de peso en los controles
pPrevios.

Cuando se han identificado factores de riesgo que reguieren seguimiento,

Si el domucilio de la familia se ubica en una comunidad o sector a mas de 3 horas
de distancia del establecimiento de salud.

En el caso del recién nacido producto de un parto domiciliario, la visita debe
realizarse de inmediato, luego de haber tomado conocimiento del caso y en
coordinacién con el profesional responsable de la salud materna para trasladar a
la madre y recién nacido al establecimiento de salud para su mejor evaluacidn y
realizar las atenciones comrespondientes.

Para el desarrollo de esta actividad, se deben realizar las coordinaciones necesarias
con la familia, comunidad y/o autondades locales (en comunidades del interior del
pais) para que el dia de la visita la familia espere al personal de la salud en el
domicilio, considerandose las siguientes actividades a realizar:

- ldentificar factores que puedan poner en riesgo la salud del recién nacido.

- Brindar onentacion y consejeria en temas, segin la problematica Identificada (no
mayor a 2 temas).

22



NTS ¢ 2 Y -MINSADGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

Verificar el cumplimiento del calendario de vacunacion para la edad (BCG y HVB),

Ornentar a la familia acerca de los cuidados que se deben de tener para el recién
nacido.

Observacion de la técnica de amamantamiento y fortalecer esta practica (segin
ficha de observacion de la mamada de la "Gula Técnica para la Consejeria en
Lactancia Matema”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA o
la que haga sus veces.

c) Concientizar y comprometer a la madre para acudir al establecimiento de salud y
cumplir con los 4 controles de crecimiento y desarrollo del recién nacido en la
periodicidad precisada en el subnumeral 6.4. Control de crecimiento y desarrolio del
recién nacido.

d) Nimero de visitas a desarrollar. Se realiza minimamente una visita domiciliaria por
cada recién nacido en el percdo de 0 a 28 dias de vida, de ser necesario, se
programan mas visitas segun necesidad y/o problematica identificada. En

sltuaciones que el recién nacido no es llevado a su control del CRED, se procede
segun los criterios de priorizacion indicades en el literal a)

€) Libro de seguimiento de Ia atencion integral del recién nacido.

Todo establecimiento de salud debe contar con un libro de seguimiento {virtual y/o
fisico), que consigne lo siguiente:

Las vistas domiciliarias realizadas a cada recién nacido. Fecha, problema
identificado, accion realizada y compromisos.

Registrar la fecha de la siguiente visita domiciliaria (en caso lo amerite) y
problemas identificados,

Otros registros relacionados al seguimiento y controles del CRED.

f) Materiales: Kit para la visita domiciliaria

9)

Ficha de Visita domiciliaria del recién nacido (Anexo N° 9),
Registro de visitas domicilianas.

Rotafolio de temas sobre identificacion de signos de alarma de! recién nacido,
lactancia materna, cuidados basicos del recién nacido, entre ofros.

En caso de recién nacido menor de 10 dias, se debe contar con los materiales
necesaros para hacer la demostracion de la curacion del cordén umbilical,

Folleteria con temas relacionados al cuxdado del recién nacido (opcional segin la
disponibilidad del establecimiento de salud).

Mochila u otros que facilite el traslado de todo lo antes mencionado.
Otros segun necesidad.

Referencia, en caso de identificar algin signo de alarma, el recién nacido debe ser
referido de inmediato al establecimiento de salud mas cercano.

Vil. COMPONENTES

7.1. Componente de gestion
Forman parte de este proceso:

a) Planificacién. Los niveles de direccion de los establecimientos de salud y unidades
ejecutoras deben incluir 2n el Plan Operativo Institucional y metas operativas, las
actividades orientadas en beneficio de la salud neonatal, considerando actividades de
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monitoreo, supervision y evaluacion, en el marco del programa de Presupuesto por
Resultados “Salud Materma Neonatal® y Programa Presupuestal Orientado al
Resultado “Desarrolio Infantil Temprano”,

b) Programacién: Corresponde a la programacion de actividades, materiales,
medicamentos e insumos, La direccion de cada establecimienio de salud debe
gestionar la dotacion de equipos biomadicos, materiales, insumos y recursos humanos
necesarios para la atencion del recién nacido, los mismos que son proporcionados por
la unidad ejecutora correspondients.

c) Criterios de programacion: Para la programacion de las intervenciones, se considera
al 100% de los recién nacidos que se encuentren bajo responsabilidad de todo los
establecimientos de salud con cartera de servicios "Atencion de partos”, de Redes
Integradas de Salud - DIRIS; de los Gobiernos Regionales, a través de las DIRESAs;
Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional; Gobiernos
Locales, el ESSALUD; la Sanidad de las Fuerzas Armadas; la Sanidad de la Policia
Nacional de Per(; y privados. Los establecimientos de salud que no cuenten con
poblacién asighada/bajo responsabilidad, programan teniendo en cuenta los
nacimientos atendidos en los Gltimos 3 afos, considerando para ello, el afo con el
mayor namero de nacimientos {Fuente de informacién: Padrén nominal o Certificado
de Nacido Vivo - CNV).

d) Monitoreo, supervision y evaluacion: Se realiza a través de los indicadores de proceso,
estructura, resultado e impacto. Los Indicadores de proceso se evaluan de manera
mensual y trimestral; los indicadores de resultados se evalGan de manera anual; y, los
de impacto se miden quinquenal y/o segun 1a tendencia anual,

El monitoreo de la atencion neonatal debe ser de manera continua con el objetivo
de orientar y reorientar procesos. principalmente los considerados criticos en los
establecimientos de salud y se aplica en los diferentes niveles de gestiéon.

La supervision debe orientarse a mejorar el desempefio del personal y la calidad
de la atencion neonatal en los establecmientos de salud, por lo tanto, es
programada de manera periddica. Los resultados de la supervision permiten la
planificacion de procesos de desarrolio de capacidades bajo otras metodologias
a mediano y largo plazo,

- La_evaluacion, a través de la cual se verifica el avance de los objetivos
alcanzados con respecto a los programados, La evaluacion se realiza utilizando
indicadores, con una periodicidad trimestral, semestral y anual. La evaluacion se
hace tanto de las metas fisicas, asi como, presupuestales en cada nivel. Parala
evaluacion, se debe contar con fuente de informacion oficial.

7.1.1. Indicadores
Indicadores de estructura

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | PERIODICIDAD | *ESTANDAR
Porcentajs de | N' de establecimiertos | Total, de i rem 0%
establecimventos de ' de salud de la | establecimientos EESS que
salud con | DIRESAVGERESADIRIS! | de salud de la stisnden
profesionales MINSA, que cuentan con | DIRESA/GERESA | Semestrall | o
médicos y  de | profesionales médicos y | DIRISMINSA Anual cuenten con
enfermeria de enfermeria mas 20 horas
capacitados en | capacitados en de
procedimientos  de | procedmiantos de capactacion
alencion inmediata y | atencidn  Inmediata  y por semestre
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reanimacidn  cardo | reanimacion cardio
pulmonar neonatal, pulmonar neonatal X 100
Porcentaje de | N° establecmicentos de | Total, de - Mayor al 50%
establecimiantos de | salud de la DIRESA | establecmientos de
salud con | GERESADIRISMINSA, | de salud de la EESS que
profesionales con profesionales | DIRESAGERESA atiendan
medicos y  de | médcos y de enfermeria | /DIRISIMNSA SemestralfAnua | PAMos
enfermeria capacitados en | cuenten con
capacitadas en | estabilizacién y trasporte més 20 horas
estabilizacion y | para B referencia del de
rasporte  para  la | recién nacido enfermo ylo capacitacion
referencia del recién | en estado critico X 100 por semestre
nacido enfermo ylo en
estado critico
Porcentaje de | N de establecimientos | Total, de - Mayor al 50%
eslablecmizntos  de | de salud de la | establecmientos de
saud gue cuentan | DIRESA/GERESADIRIS! | de salud de la| o EESS que
con el equipamiento | MINSA. que cuentan con | DIRESA/GERESA atienden
necesanc para | o equipamiento | /DIRISIMNSA Anual parios
reahzar alencion | necesanio para realizar
inmediala del recién | atencion inmediatn  del
nacido y RCP, recién nacido y RCP X

100
Indicadores de proceso:

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | PERIODICIDAD| *ESTANDAR
Porcentaje de recién | N° de reckén nacidos que | Total, de Menor af 10 %
nacidos que necestd | recbid manobras RCP | nacimeentos
maniobras de RCPen | en el momento del | atendidos en el Mensual
el  momento  del | nacimiento en ¢l | esablecmionto
nacimiento en el | establecimiento X 100 dge sgud del
eslablecimiento  de mismo periodo de
salud. medicn.

Estancia hospitalaria | N° total de dias-estancia | N° de alta o Promedio: 15
Promedio en UCIN. do los egresados de la | egresos de la dias o menos
UCIN del mas :3:2’0 dal mlsr:: M
medicion del
denominador.
Parcentaje de Hospital e
ocupactn 9| N’ de dias incubadoras | Total, de dias ‘:;":‘q':,‘ 2
enatelie: e e UCIN ocupadas def mes lrfcubadom UCIN Mensual
UCIN X 100 disponibles  del 80 - 80%
mes
Porcentaje de recian | Nomero  de  recién | Total, de nacidos Mayor a 80%
nacidos que inciaron | nacidos en el | vivos del Mensual | de recién
iactancia  matema | establecimiento de salud | establecmiento nacidos en el
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durante el contacto | que recibleron lactancia | de  salud  con astablecimient
plel & piel en la | materma  durante  la | contacio piel a piel o de ssud
primera hora de vida | primera hora de vida X | en la primera hore recbieron
en al establecimients | 100 de vida, en o m
de salod meomo :oriodo :: dirarbe 1
numerador mhm
Porcentaje  mensual | N° de recién nacidos en el | Total, de nacidos - Mayer 85%
de recén nacido con | establecimiento de salud | vivos eén el mismo
lamzaje neonatal | con  tamzage neonatal | penodo de
completo  (tamizaje. | completo X 100. medicion del Mensual
metabolico, numesador, de la
hipoacusia congénita, GERESA,
catarata congénita y DIRESA, DIRIS y
cardicpatia congénita) MINSA.
Porcentaje  mensual | N de recen nacidos que | Total, de nackios - Mayor a 85%
de recién nacidos que | recidieron  una  visita | vives del 02 reclén
recibieron visila | domiciliaria durante el | establecimiento nacidos que
domicitara periodo neonatal X 100 | de salug en el [ e, | Tecibieron una
mismo periodo de VM’. ;
medickn  del st o
numerador pariodo
naonatal
Porcentaje de recién | N® de recién nacidos | N®  de  recién - Mayora
Naddes atendidos en | stendidos en el | nacidos (28 dias BS% recién
el establecimiento | establecimiento de [ de vida) de Ia nacidos
de salud que | salud, con contacto plel & | urisdiccion  del atendidos en
recibieron el paquete | piel, lactancia materna @ | astablecimiento el o
de atencion integral. | primera  hora  corte | de salud de 1 oo
oportuno  del  cordén | GERESA, Mensual
umbilical, tamizye | DIRESA, DIRIS,
neonatal, CRED, | registrados en el
Vacunas (BCG y HVB) y | padrdn  nominal
visita domiciliania, | de! mismo periodo
registrados en  HIS | de medicdn del
MINSA con DNIo CNV en | numerador.
linea. X 100
Porcentaje  mensual | Recién nacidos | Total, de reckén g mmd’
de recn nacios | prematuros del hospital | nacidos adelante
prematuros atendidos | que redbieron atencon | prematures - Mayor al 90%
con método canguro | con método canguro X | atendidos en el T al de todos los
durante su estancia | 100 hospital  en el recién nacidos
hospitalana mismo periodo de prematuros
medicdn del atendidos en
numerador e' EESS
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Indicadores de resultado:
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR PERICDICIDAD
Mortalidad neonatal | N®°  de  defunciones | N* tolal de nacdos vivos del
precos, neonataltes (0 - 7 dias | misamo afo, en delérminado Anual
de vida) en el afo territono
Moctalidad neonatal | N*  de  defunciones | N* tolal de nacdos vivos del
tardia naonalales (8 a 28 dias | mismo periodo de medicidn del Al
da vida) en el afo numerador, en delerminado
tarritorio
Mortalidad neonatal | N®°  de  defunciones | Total, de nacidos vwos del
por bajo peso al | neonatales con peso | mismo periodo de medcidn del Anizal
nacer menor 2 2500 gramos al | numerador, en determinado
nacer, en el ano. territono
Mortalidad neonatal | N*  de  defunciones | Tolal, do nacidos vivos del
por asfixia neonatales por asfixia y | mismo periodo de medicién del Araial
causas relacionadas al | numerador. en determinado
nacer, en el afo. territonio
Mortabdad neonatal | N°  de  defunciones | Total de nacidos del mismo
por malformaciones | neonatales (de O hasta | pericdo  de  medicion  del
congeénitas los 28 dias de vida) por | numerador, en un determinado Anual
maliormaciones territorio
congénitas, en el aio,
Mortalidad neonatal | N*  de  defuiones | Total de nacidos del mismo
por sepss, reonatales (de 0 hasta | periodo de medwcidn, en un sl
los 28 dias do vida) por | deteminado territorio
sapsis, en el afa.
Mortalidad necnatal | N* de muertes | Total, de nacidos del mismo
evitable neonatales evitables (en | pericde  de  madicion  del
recién nacidos de O | numerador en un determinado Anual
> hasta los 28 dias de | temitoric
vidaj en el afo.

* Los estandares considerados para medicidn y ef cumplimento de los indicadores se han elaborade con base
on el contanido del prasente documento nomatvo

Los indicadores de impacto son medidos anualmente y cada 5 afios:

- Tasa de monalidad neonatal.
- Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer.
- Prevalencia de nacimientos prematuros,

- Monrtalidad neonatal relacionada a la prematuridad.
- Proporcion de mortalidad neonatal evitable.

- Proporcién de mortalidad neonatal por malformaciones congénitas.

7.1.2. Gestion del conocimiento

La capacitacion del recurso humano se realiza en el marco de los procesos de
mejora de |a calidad de los servicios de manera continua, esta es realizada desde
la gestién de la DIRESA/GERESA/DIRIS, unidades ejecutoras, hospitales y los que
hagan sus veces en los otros prestadores de salud.
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Todo establecimiento de salud, segun la cartera de servicio que oferte, incluye en
el plan de desarrolioc de personas — FDP institucional, las capacitaciones,
presenciales o virtuales, a través de la telecapacitacion, de manera obligatoria en
temas relacionados a la salud neonatal, como son atencion inmediata del recién
nacklo normal y con complicaciones, tamizaje neonatal, evaluacion fisica y
neuroldgica del recién nacido en el CRED, lactancia matema, atencion del recién
nacido en las Unidades de Cuidados Intermedios, método canguro, tamizaje y
manejo de retinopatia de la prematuridad, oxigenoterapia en recién nacidos,
atencion del recién nacido en las UCIN, cuidados del recién nacido prematuro,
entre otros, estabilizacién y trasporte neonatal, asi mismo y de manera periddica la
capacitacion presencial y obligatoria al equipo de atencion de salud neonatal en
RCP neonatal,

El jefe de departamento o del servicio neonatologia en los establecimientos de
salud realizan el requenmiento de capacitacién para su incorporacion en el PDP
institucional, considerando los temas antes mencionados.

Las capacitaciones programadas deben orentarse a la resolucion de las
principales causas de morbifidad y mortalidad neonatal, asi como de los problemas
criticos identificados en el nivel local, regional o nacional.

La DIRESA, GERESA, DIRIS o quienes hagan sus veces, monitorea el
cumplimiento del PDP de los establecimientos de salud, segun lo precisado en el
parrafo anterior. Asimismo, incluyen en su PDP, capacitaciones presenciales o
telecapacitacion para fortalecer la gestion de la salud neonatal en el ambito
regional.

El MINSA, a través de la Direccion General de Personal de la Salud, monitorea el
cumplimiento del PDP de los institutos especializados que brinden atencion
neonatal.

7.1.3. Gestion de la informacion

En el nivel local, los establecimientos de salud realizan la recoleccién,
procesamiento y analisis de la informacion de las actividades de atencién neonatal,
esta actividad se realiza de acuerdo a la normativa emitida por el Ministerio de
Salud: para ello, se hace uso de las diferentes fuentes de informacién: Libros de
atencion inmediata neonatal, certificado de nacdo vivo - CNV, certificado de
defuncion, libros y registros de muertes neonatales, historias clinicas, libros de
atencion de emergendas, libros de hospitalizacion de las unidades de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales, libro de egresos, base de datos del
Seguro Integral de Salud (SIS), HIS y otros segin corresponda, Asimismo, dichas
fuentes de informacién consignan diagnésticos con los codigos CIE 10 y sus
actualizaciones, procedimeentos segin Documento Técnico “Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sactor Salud”, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 902-2017/MINSA o la que haga sus veces; y, los diagndsticos de
enfermeria segln los catalogos de diagnésticos correspondientes (por ejemplo, el
NANDA - Nerth American Nursing Diagnosis Association),

Asimismo, realizan la deteccion y notificacion de las muertes fetales y neonatales,
de acuerdo con los contenidos de la NTS N’ 078-MINSA/DGE-V.01 *Norma
Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica Pennatal y Neonatal’, aprobada con Resolucién Ministerial N° 279-
2009/MINSA o la que haga sus veces.

El Ministerio de Salud, DIRESAS/IGERESASIDIRIS o las que hagan sus veces en
el ambito regional, fortalecen los sistemas de informacién para mejorar el registro
y notificacién de la morbilidad y mortakdad neonatal.
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7.1.4. Investigacién en salud nconatal

El Ministerio de Salud, las DIRESA/GERESA y DIRIS o las que hagan sus veces
en el ambito regional; Gobiernos Locales; ESSALUD; la Sanidad de las Fuerzas
Armadas; la Sanidad de la Policia Nacional de Perd; y, privados que brinden
atencién neonatal fomentan el desarrollo de investigacion operativa vy
epidemiolégica que confribuyan a mejorar la calidad de atencién de la salud
neonatal,

Los establecimientos de salud, en el marco de sus competencias, deben destinar
el horario necesario para el desarrollo de investigaciones onentadas a mejorar la
salud neonatal.

7.2. Componente de organizacion
7.2.1. Organizacién por niveles de atencion

Los establecimientos de salud estan organizados para brindar atencion integral
neonatal, garantizando que se cumplan los diferentes procesos en la atencion del
recién nacido (Anexos N's 15 y 16) y se garantica la continuidad de la atencion
segun corresponda de acuerdo los diferentes niveles de atencién y considerando
las funciones obstétricas y neonatales definidas en la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02 Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en Establecimientos de Salud, aprobada por Resolucion
Ministerial N® 853-2012/MINSA o la que haga sus veces.

Los establecimentos de salud con funciones obstétricas y neonatales estan
correlacionados con la categonzacion de los establecimientos de salud, donde
considera el equipamiento necesario para la atencion materna neonatal, asi como
medicamentos, insumos y recurses humanos.

7.2.2. Instrumentos de registro de la atencién neonatal:
a) Todo registro de la atencién neonatal es realizado por el equipo de atencion

neonatal, de forma completa, con letra legible y sin enmendaduras,

b) Las atenciones del recién nacido se regisiran obligatoriamente en la historia clinica,

conforme a fa NTS N°® 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Teécnica de Salud para la
Geslion de la Historia Clinica”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 214-2018-
MINSA®, aprobada con Resolucion Ministerial N® 265-2018/MINSA o la que haga
sus veces, considerando los documentos de los Anexos N° 10, 11y 12,

¢) Todo nacimiento ocurmdo en los establecimienios de salud publicos, privados y

mixtos. es registrado en el formuario o aplicativo del Certificado de Nacido Vive —
CNV, segun lo dispuesto en la Directiva Administrativa N* 190-MINSA/QOGEL V.01,
aprobado con Resolucién Ministerial N* 148-2012/MINSA o la que haga sus veces.

d) Tedo establecimiento de salud de las GERESA, DIRESA y DIRIS, registra

informacion relacionada a la atencion neonatal en el Sistema de Informacidon- HIS
MINSA.

e) Los establecimientos de salud del ESSALUD; la Sanidad de las Fuerzas Armadas

f

y de la Policia Nacional de Perl; asi como en los establecimientos de salud
privados y mixtos registran informacién relacionada a la atencién neonatal en los
instrumentos propios de la institucion.

Las muertes neonatales y las principales morbilidades en el periodo neonatal se
reportan al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal
y en el Sistemna Informatico Nacional de Defunciones- SINADEF.
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7.2.3. Recursos humanos
Los directores de los establecmientos de salud gestionan la dotacidn del recurso

humano necesario para la atencion del recién nacido.

El recurso humano responsable de la atencidn integral del recién nacido es el
equipo_de atenciéon de salud neonatal y de acuerdo con las necesidades o

complicaciones neonatales se suman en el marco de sus competencias, otros
profesionales de diferentes especialidades, segun el nivel de complejidad,

Solo en caso de no contar con el equipo de atencion neonatal y de presentarse un
parto, la atencion inmediata del recién nacido es realizada por otro profesional de

la salud de manera excepcional.

7.2.4. Equipos biomédicos y dispositivos médicos

Todo establecimiento de salud que brinde alencién de partos, realiza el
requenmiento de equipos y dispositivos médicos para la atencién del recién

nacido, detallados en este documento.

Los dispositivos médicos minimos necesarios para la atencion inmediata del

recién nacido se detalla en el Anexo N°1.

Equipamiento minimo para la alencion inmediata del recién nacido incluye:

Cuna de calor radiante.
Monitor multiparametro.
Pulso oximetro.
Estetoscopio neonatal.
Equipo calefactor,

Balanza y tallimetro neonatal,

Relo| de pared,
Termdmetro ambiental,

Incubadora neonatal de transporte.
Otros segun indicacion meédica.

Para la atencién del recién nacido con alguna complicacion, los establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencion cuentan minimamenie con los

siguientes equipos biomédicos

Incubadora neonatal
estandar y avanzada,

Monitor de 5 parametros.

Monitor de 8 parametros
Mezclador de oxigeno y
aire medidnal.
Flujémetro.

Equipo de calefaccion y
humidificacién de gases.
Estetoscopio neonatal,
Bolsa autcinflable con
valvula de PEEP y
manometro.

Sonometro,

Medxior de oxigeno
ambiental.

Termometro ambiental y
medidor de humedad.

Incubadora necnatal de
lransporte con ventilador de
traslado.

Maonitor de funciones vitales
neonatal de fransporte.
Balanza con tallimetro,
Coche de reanimacion con
cardio desfibrilador.

Cascos cefdlicos para
oxigenolerapia,

Equipos de CPAP.
Electrocardiografo.
Ecografo ponatil.

Equipo de rayos X portatil,
Electroencefalografo.
Monitor cerebral.

Oximetro de pulso.
Esletoscopio neonatal.
Bombas de infusion.
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Equipos de fototerapia. - Otros segln requenmiento
Refrigeradora para médico.

medicamentos.

Lampara de pie de luz

halégena,

Bombas perfusoras.

El kit minimamente necesario para RCP del recién nacido se detalla en el kteral b)
del subnumeral 6.1.1. Atencion inmediata del recién nacido: Principio de anticipacion,

Todo equipo biomédico destinade a la atencién de salud es ingresado al registro
patrimonial del establecimiento de salud.

El equipo de atencion de salud neonatal realiza el requerimiento para la dotacién los
equipos bloméadicos y dispositivos médicos necesarios para la atencion neonatal.

7.2.5. Medicamentos

Todo establecmiento de salud cuenta con los medicamentos y dispositivos
médicos necesarios para la atencidon neonatal

El jefe del establecimiento de salud es el responsable de la gestién para la dotacién
de los medicamentos y dispositivos médicos necesarios para la atencion del recién
nacido sano y con aiguna complicacion.

Los medicamentos para la atencion neonatal estan comprendidos en el Documento
Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenclales para el Sactor
Salud, aprobado con Resolucion Ministenial N° 633-2023/MINSA o la que haga sus
veces, en documentos normativos aprobados por el Ministerio de Salud y
documentos de elaboracion propia de hospitales e institutos aprobados con acto
resolutivo (guias de practicas clinica, protocolos entre otros).

Los establecimientos de salud pueden adquirir y utilizar medicamentos no
considerados en el PNUME, en casos debidamente justificados y conforme al
procedimiento establecido en la Norma Técnica de Salud N°  091-
MINSA/DIGEMID-V.01 ‘Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales”, aprobada con Resolucion Ministerial N® 540-2011/MINSA o las que
hagan sus veces.

El registro, reporte y notificacion de reacciones adversas a los medicamentos o
eventos adversos a los dispositivos médicos deben ser informados de manera
obligatoria por los profesionales de la salud al Cenfro Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas — DIGEMID (Anexos N°s 13 y 14).

La notificacion de las reacciones adversas graves debe ser realizada dentro de las
24 horas de conocido el evento, y, si es leve o moderado, en un plazo no mayor de
72 horas.

Los reportes de reacciones adversas a medicamentos tienen caracier confidencial.

7.2.6. Mantenimiento preventivo, correctivo y renovacion de equipos

Es responsabilidad de las DIRIS; DIRESAs, GERESAS o las que hagan sus vecas
a nivel regional, de los goblernos locales, del ESSALUD, de la Sanidad de las
Fuerzas Armmadas, de la Sanidad de la Policia Nacional de Perd, vy
establecmientos de salud de administracion privada y mixtas, que brinden
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atencion neonatal, programar y ejecutar el mantenimiento preventivo, correctivo
y reposicion de equipos en los establecimientos de salud que brinden atencion al
recién nacido, de acuerdo al nivel de complejidad.

7.2.7. Referencia y contrarreferencia

Todo establecimiento de salud realiza la referancia del recién nacido cuando su
capacidad resolutiva no pueda cubrir las necesidades de atencion requeridas.

Los procadimientos para ia referencia y contrarreferencia de los recién nacides se
realizan segun lo dispuesto en la NT N* 018-MINSA/DGSP-V01: "Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA o la
que haga sus veces.

7.3. Componente de financiamiento

El MINSA, DIRESAs, GERESAs y DIRIS o las que hagan sus veces a nivel
regional, los gobiemnos locales, ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas Amadas, la
Sanidad de la Policia Nacional del Perl, y otros establecimientos de salud de
régimen privado y mixtos, brindan las atenciones al recién nacido que se detallan
en la presente norma, bajo el financiamiento de las IAFAS correspondientes.

Los establecimientos del Ministerio de Salud y Gobiemos Regionales programan
sus intervenciones en el marco de los siguientes programas presupuestales:

- PPR 0002 Salud Materno Neonatal
- PPoR para el Desarrollo Infantil Temprano:
- PPR 0016 TBC-VIH/SIDA

- PPR 0018 Enfermedades no Transmisibles, y otras de considerario pertinente.

7.4. Calidad de la atencion

Los directores de la DIRESA, GERESA, DIRIS y establecimientos de salud,
evalian de manera continua la calidad de atencidon que se brinda mediante
instrumentos que permitan recoger la percepcion y expectativas del usuario, en el
marco de la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial
N” 502-2016/MINSA, asl mismo se debe realizar de manera periddica el analisis y
evaluacion de los procesos de atencidn e implementar estrategias orientadas a la
mejora de la calidad, considerando que el servicio debe responder a los sigulentes
atributos:

a) Eficacia

b) Calidez

c) Integralidad

d) Oportunidad

e) Continuidad

f) Seguridad

) Respeto al usuario

h) Informacién completa,

i) Accesibilidad.

J) Comodidad,

k) Eficiencia.

1) Disponibilidad

m) Pertinencia.

n) Efectividad.
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o) Coordinacidn.
p) Competencia.

Vill. RESPONSABILIDADES

8.1. Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, es responsable de la difusion de la presente Nomma Técnica de
Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica, y supervisar su
cumplimiento.

Asimismo, las autoridades insttucionales del nivel nacional de los diferentas
prestadores de servicios de salud que integren el Sector Salud son responsables de
la difusién y de la aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud en los
establecimientos de salud de bajo su competencia.

8.2. Nivel regional

Las GERESAs, DIRESAsg, DIRIS o la que haga sus veces en el ambito regional son
responsables de implementar, difundir, brindar asistencia técnica, monitoreo y
supervision del cumpimiento de !a presenta Norma Técnica de Salud en sus
respectivas jurisdicciones.

8.3. Nivel local

La direccion o jefatura de cada establecimiento de salud, pablico o privado, segun el
nivel de complejidad, es responsable de la aplicacion de la presente Norma Técnica
de Salud en lo que corresponda.

XI. ANEXOS

- ANEXO N° 1 CHECK LIST DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO.

- ANEXO N°® 2 LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS PARA REANIMACION
NEONATAL.

= ANEXO N° 3 CHECK LIST DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO.

ANEXO N° 4 TEST DE CAPURRO
- ANEXO N° 5 ESCALA DE BALLARD.
ANEXO N° 6 HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO.

ANEXO N°7 SIGNOS DE ALARMA Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL
RECIEN NACIDO.

- ANEXO N° 8 PROCEDIMIENTO INVASIVO EN UCI “INSTALACION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA (PICC)".

- ANEXO N° 9 FICHA DE VISITA DOMICILIARIA AL RECIEN NACIDO.
- ANEXO N"10 HISTORIA CLINICA NEONATAL: HOJA DE EVALUACION.
- ANEXO N° 11 REGISTRO DE ENFERMERIA: HOJA DE VALORACION LADOA Y B
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ANEXO N° 12 REGISTRO DE ENFERMERIA - UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES LADOAY B

ANEXO N° 13 FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOCS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ANEXO N° 14 FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES
ADVERSAS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD

ANEXO N° 15 FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANO “ATENCION
INMEDIATA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO",

ANEXO N* 16 FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO ENFERMO,
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ANEXO N° 1 CHECK LIST DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

éSE
LISTA DE VERIFICACION CUENTA?
KIT INSUMO SI  NO
formatos Historia clinica neonatal completa y formato HIS
administrativos
minimo para la Tarjetas de identificacidn de cuna color celeste y rosado,
atencion Kardex

inmediata del Pulsera celeste /[ rosada

recién nacido.  Ordenes de analisis de laharatorio
~ Profilaxis oftilmica

Tetraciclina unguento oftalmico al 1%

Torundas de algoddn estériles

Kit para la ~ Cubeta

profilaxis. Prevencién de hemorragia neonatal

Cubeta de metal

Jeringa de 1cc

Fitomenadiona una ampoella

Torunda de algoddn estéril
Kit de ropa para _Un campo.

la atencién 3 toallas precalentadas

Inmediata del 1 pafial de bombasi. \

recién nacido  Un gorro de algoddn ]
Kitde ropa para Una chaqueta |

el recién nacido  Una camisita
Kit de higiene  Torundas de algedon.

Papeleta de alta

del recién Alcohol al 70%
nacido en Gasas o algodon estéril |
alojamiento Guantes descartables 1
conjunto Agua temperada
hiieriad Tarjeta de alta celeste / rosada

1 Triptico de lactancia materna ‘
informativo = 1
e Triptico de tamizaje . : |
alojamiento Tripticos de cuidado del recién nacido

|

conjunto
OLros materiales necesarios
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ANEXO N° 2: LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS PARA REANIMACION
NEONATAL

Nemotecnia (C.A.S.0.A.V.LM.T.): corresponde a la lista de verificacion rapida, que incdluye
unicamente los suministros y equipos esendales, el cual se debe ajustarse a la capacidad
resolutiva de cada establecimiento de salud.

NECESIDAD SUMINISTROS Y EQUIPOS CHECK

* Cuna radiante precalentado .

* Toallas 0 mantas calientes

= Sensor de temperatura y lapa del sensor .
para reanimaciones prolongadas

Calor » Gorro .

* Bolsas plasticas o envoltorio plastico de .
polietileno (>32 semanas de gestacién)

*« Colchon térmico (<32 semanas de -

_gestacidn)

* Usar pera de goma (nimero 4 y 6)
* Sonda de succidn N.° 8 10,12Fr.
Aspiracion = Aspirador de secreciones empotrado o
portatil, fiado (80 a 100 mmHg) de
acuerdo a nivel de complejidad del centro

de salud

= Oximetro de pulso. monitor cardaco, .
electrodos, tabla de saturacion de
oxigeno

Saturacion * Sensor de oximetro de pulso neonatal.
* Equipo para proporcionar fiujo libre de

oxigeno _
* Tabla de objetivo de saturacién de .
oiquano
* Encender el flujdmetro de oxigeno a 10 .
L/Min
Oxigenar * Mezclador de gases (oxigeno) fijado a .
21%-30% si son menores de 35 SG
* Ajustar el mesclador segun normas del .
Hospital (perdla de oxigeno)
Auscultar * Estetoscopio completo  (clivas y .
membranas)
* Venficar la operatividad del resucitador .
manual (VPP)
* Reanimador con piezaen T .
Ventilar * Venficar mascaras de tlamano adecuado a .

recién nacido a férmno pretérmino vy
prematurcs, tubo de reservorio

* Sonda de alimentacion (N.° 810,12 fr) y .
jeringa de 20m|

= Laringoscopio operativo con hoja recta luz .
y pilas

* Hoja de tamafio 00 para prematuros -0 .
para pretérmino -1 para a término

intubar « Estilete opcional .

* Tubos Endotraqueales (TET) tamafios .
25-3-354

* Mascara laringea (tamafio 1) y jennga de .
Smi
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Detector de didxido de carbono(C02)
Cinta métrica y/o tabla de profundidad de
insercion de TET

Cinta adhesiva a prueba de agua o©
dispositivo para asegurar el tubo

Tijeras

Medicacién

Adrenalina 1:10,000 (0, 1mg/m)

Solucidn salinag normal 0,.9%

Insumos para |la adminisiracién  de

medicamentos (jeringa de todos los

tamanos) 1cg, 3cc,5cc, 10cc y 20ce

Suministros para colocar un catéter

;r:?:cal de emergencia catéter umbilical
r

Termorregulacion

Almohadilla calentadora

Incubadora de transporte operativa

Bolsa para termorregulacion para recién
nacidos prematuwros

Mantas y cobertor de incubadora
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ANEXO N° 3: CHECK LIST DEL PROCEDIMIENTO DE LA ATENCION INMEDIATA DEL

RECIEN NACIDO

Verificador

ANTES: PREPARACION DE SALA DE PARTOS Y SALA DE OPERACIONES SI  NO

10

1"

Control térmico en la sala de parlos y sala de operaciones, a temperatura
ambiental debe estar entre 24 y 26°C

Preparacion y verificacion de |a operatividad y disponibilidad de los equipos
y dispasitivos medicos Oxigene, aire comprimido, otros

Oximetro de puiso operative en sala

Monitores multiparametros en establecimientos de salud del nivel de
atencién 11-2, 1I1-1 y 111-2

Revisidn del estado de la fuente de calor radiante e incubadora de transporte
{filtros y bateria)

Encendido de la fuente de calor radiante antes del nacimiento

Preparacion y precalentamiento de la mcubadora de transporte con nido y

gorra

Precalentar la ropa que entrara en contacto con el recién nacido

Verificar que las puertas y ventanas estén cerrados

Chequeo del equipo para RCP del anexo 2

Incubadera de trangporte con ventilader mecanico o resucitador con pieza
en T operatvo

DURANTE: RECEPCION DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS Y/O SI NO
SALA DE OPERACIONES

Mantener la temperatura del recién nacido cespués del nacimiento entre
36,5a375°C

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical

Secado del reclén nacido
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4 Contacto piel a pel del recién nacido con su madre, durante 50 minutos.
5 Recién nacido incié lactancia malema en la primera hora
6 Realizar la identificacion del recién nacido (Brazalete, tarjeta. entre olros)
7 ‘*Procedimiento de RCP si fuera necesano
8 Realizd Somatometria al recién nacido
9 Realzd el examen fisico y neurologico del recién nacido
10 Reald profilaxis ocular y administracién de Fitomenadiona al recién nacido

De ser necesario:

Administrar oxigeno y mantener rango de saturacidn segin tabla y tiempo

Mantener rango de saturacion entre 88-94%, después de los 10 minutos de
vida

DESPUES: TRASLADO DEL RECIEN NACIDO
Trasladar al recién nacido de acuerdo a condicidn;

Recién nacido y madre en buen estado: Traslado juntos pasan a
alojamiento conjunto

Recigén nacido con alguna complicacion: Pasa a hospializacion segun
necesidad

Si

NO
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ANEXO N”4 TEST DE CAPURRO

- Se suman los puntajes totales de las 5 caracteristicas.

A ese total, se le suman 204 (que es constante) y el resultado se divide entre 7 {que =5 ¢l
numero de dias en 1 semana).

Chuta-Deforme 9“5:‘;:-:‘- M.m:‘m o
FORMA | |Patefén no maree bcurads || entodoibe || mends incurvado
OREJA { - - © : @ &
(B Ba 15 WY&
Tmtﬁo "~ Mencxde £ mm Fovtre 5y 10 mowm NW&WM
GLANDULA A
MAMARIA Qe Se 10 15
Aperun viubsle Cramensn mers Démetio mayur (rbmretro mayo
FORMACION | | Snamals ML TLL S | L P | N 204
DEL PEZON ® Horte no Hirvadn Forde vantado
/ Se G)A 9/
TEXTURA g A pues e Guesa
DE PIEL Supericie Descamesiimen || #oeroerinadas
/ Se 18, 154 20
PLIEGUES , PRSIy 7 m— : =
PLANTARES " mmfzm:" ﬂi‘-'l_"ﬂ:!;g' mm de ' 112 arterior
Soom e X, | faterioe
= A &
m e3AN / A A 154 20 -

Calculo de la edad gestacional segin el puntaje de los parametros alcanzados

gestacional

Seminas de edad

“z

“1

“0

39

30 I

2 "

2 3z 40

A -3 1

n2

Total de puntos sumados de los pardmetros

FUENTE: OWVWRIAMMMMRM&MMR Evaliacion chnica dal rocin nacioo o Base & su pes0 y odid postacional;
Ovgane "

e ban P

sdn Nundel de la Salug |OPSOMS) 2054
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ANEXO N° 5: ESCALA DE BALLARD

La escala de Ballard se basa en la madurez fisica y neuromuscular del recién nacido y se
puede utikzar hasta 4 dias después del nacimiento (en la practica, la escala de Ballard se
utlliza generaimente en las primeras 24 horas)

SIGNOS DE
MADUREZ -1 o 1 2 3 q 5 PUNTAIL
FiSscA TOTAL
|Descamacion| A eal
Pegajss, GeLtinosy, |oos péiida, |swperfic! [pdlides,  [Engrosada, AN
. e ) wenas visibles [y/o eritema, [agrivtadas, wladh, no vesas R
transparents  [tramiieids o o o d larrugado
Jpocas venas fvenas raras
Lanugo Ausenie |Escaso Alundante (g Arwis litoes Cost NG hay Sarvago
Taldn-cdedo det
Superficie  |pie SO mmre  [Marcasrajis :::bpﬂegues lo:lﬁm,m Len plwgons cubenn
antar 4050 mme-L eOwes Sarndo
u <40 ":: _’ Mp‘”‘m \ oiveriones lanteone todat wﬂ!i
0
Apenas Arecia plana, :::w ‘m = Areola compieta,
—_— Imporcaptibies [perceptible eipd glandula de  |gldndula de giéadula de
glarauia 5-10 min
| 1-2 men -4 mm
s = lramon .laulbﬂbhn
(2] Diertes. igeramene |Incwvado, |Formadoy Cartiingo grueso,
fuslonados incwvado,  [blando, pedo |lirme,
Ofoforeja pabelicn liso, fiemni. Oruja
Lesmmnte: <1 pema |Hardo, con desplegue lievantsda
Fostemente- -2 desplingue  Jdespliogus  [smtastdoeo
lento rapido
Testicubs en
|Escroto {parte alta Testicudos en | Testkulos
S
Genitsles | Escroto vacio, con  |del descensa,  [descendidos, [T R coliantes
masculinos  |eplanado, o [escasa conducio, rugosidades |rugosdades ::'
rugoochides |plliegues L= Y stmndarces | »
QSCA0E
Clitors Labica
i |mo:::uma S :‘:h-“ FPRATN Ll
Genlwles PR ,’,_ " |latios oy ‘v grandes, & m'::‘ﬂ'::':;:u'
o ne. '"e'ue
meninos ; de labios
- Labias aplanadon [menores T Iguaimente lon fatwos menores
nos : prominentes e
Ipeme tamafio wefos
TOTAL MADUREZ FISICA
SIGRO DT
MADUREZ PUNTUACION PUNTAJE
AEUROMUSCULAR -1 o 1 2 - 4 5 1O1AL
P e=ro=Stalc=Hl—x
-
Ventana r [ " r\ r\ h II
oeirads >80 0o* 60" ~ 0 o
BB T
180 L aea] ey 2001 30
anguto | 2 | P [ |y |as C‘;L%r o )
poplitea 1B 160" 144" 1204 100~ .
— (4
Butanda - — b = g -
o . el - - -
oo | =5 | T | SS | S| aS |aB
TYOTAL MADUREZ
NEUROMUSCULAR
PUNYUACIONI -10 -5 0 “ 10 1% 70 2% 30 3% 40 a% 50
semanas | 20 22 24 20 25 30 32 34 3G s &0 az a4

FUENTE. Choherty aod stark’'s manusd of neonstsl care. 91h s Saltimors, MO: Wolters Kuwer Health; 2023
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ANEXO N° 6: HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

HIGIENE DE LA PIEL Y CUERO CABELLUDO DEL RECIEN NACIDO

Responsable de la actividad: Enfermera.
Apoyo: Técnicalo de Enfermeria,

1.- Materiales - equipos:

® .00 00 0 .00 o

Agua temperada.

1toalla

1 paguete de gasa 10 x 10.

1 frasco de alcohol de 70°.

6 torundas algodén para bafo.

1 peine de bebé.

1 colchoneta,

2 pares de guantes.

1 kit de ropa del recién nacido: ropén/ajuar de bebé, gorro de algodén, paiial de tela y un paial
desechable.

2.- PROCEDIMIENTO.

Informar del procedimiento a la madre.

Verificar identificacién correcta del recién nacido (pulsera).

Preparar el equipo, materiales y ambiente.

Realizar lavado de manos y calzado de guantes.

Colocar al recién nacido en la colchoneta y cubrirlo con el campo o toalla precalentada.

D s -

Limpiar con torunda de algedén humedecido con agua temperada, sin jabén, iniciando por la
cara, luego el cuerpo y desechar la torunda de algodon. Luego, secar con toques sin friccionar,

Limpiar €l cuero cabelludo con algodon humedecido con agua y retirar con un pemne de bebé los
restos de sangre.

Limpiar la zona perianal con torunda de algodon humedecido, secar y colocar panal desechable y
vestir al bebé.

Lavado de manos, iniciar limpieza del cordén umbilical con gasa y alcohol, NO cubrir el mufién
umbilical

10

Registrar el procedimiento en anotaciones de enfermeria de la historia clinica neonatal,

1"

Dejar impio y ordenado el ambiente al término del procedimiento (Técnicalo de enfermeria),

OBSERVACIONES:

Mantener puertas y ventanas cerradas evitando corrientes de aire que puedan alterar la
temperatura del recién nacido.

La temperatura ambiental debe estar entre 22- 25° C,

NO retirar el vérnix.

Solo se limpian los restos de sangre o meconio.

NO se realiza el bafio de inmersion antes de las 48 horas, porque se lava el manto protector
natural de la piel del recién nacido, al quitarlo exponemos la piel a la colonizacion de
microorganismos hospitalarios.

Se toma previamente la temperatura al recién nacido y si es inferior a 36,56°C NO se realiza
el procedimiento.

Retirar los restos de sangre de la cabeza, s6lo si es necesario y no en forma de rutina.

Lavar los ojos solo en caso de presenca de secreciones, esto se realiza con gasa o algodén y
suero fisiolagico.
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ANEXO N°7: SIGNOS DE ALARMA Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL RECIEN

NACIDO
SIGNOS MANIFESTACION CLINICA
Signo de alarma inespecifico, comin a una serie de trastorno
metabdlicos, infeccioses y congénitos.
Es secuela de muchas patologias como:
~ Secuela de asfixias (EH.I)
- Deshidratacion grave (Diarreas, vomitos)
~ Anemia (Palidez, HTO menor a 40%).
POBRE SUCCION :
- Canosis (Por hipoxemia, Cianosis penbucal).
- Infeccién (Si hay antecedentes de infeccidon materna),
- Hipoglucemia (En recién nacido pequefios para la edad
gestacional - PEG, grande para |la edad gestacional - GEG y
prematuros). El amamantamiente inadecuado también es un
factor para hipoglicemia.
- Sindromes dimorfo genéticos.
- Taquipnea (frecuencia respiratoria mayor o igual a 60/minuto).
DIFICULTAD ) s 5
RESPIRATORIA | ~ Retracciones xifoidea e intercostal.
- aletea nasal v/o cianosis,
- Tiraje supraesternal y subcostal,
- Ausencia de esfuerzo respiratorio por mas de 20 segundos
usuaimenie acompafiada de bradicardia (FC —100/minuto)
APNEA cianesis, palidez e hipotonia.
- Los nifios prematuros menores a 34 semanas pueden preaentar
apnea por inmadurez
Coloracién amarillenta de escleras y piel. La presencia de ictericia
ICTERICIA en las primeras 24 horas de vida requiere evaluacion de laboraterio,
asl mismo, si |2 ictericia se extiende hasta el abdomen entre las 24
0 48 horas o hasta los muslos en cualquier momento,
La palidez puede presentarse por pobre perfusdn de la plel como
PALIDEZ cuande hay shock o por anemia, €l Fenado capilar es un buen
indicador de shock, si se acompafia con taquicardia, hipotension,
ruides cardiacos débiles, letargia o mal de estado general.
- Coloracion azulada de la piel y mucosas, puede ser perférica
(manos pies) o central (perioral, tdrax y mucosas).
CIANOSIS

- La cianosis periférica es frecuente en el recién nacido sano, ocurre
par perdida de calor en un ambiente térmico inadecuado. también
puede ser por hipotermia por infeccion o shock,
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RIBICUNDEZ
(PLETORA)

- Es el aumento de glbbulos rojos en sangre del recién nacido por
encima dal 65%.

Los globulos rojos adicionales pueden bloquear el flujo
sanguineo en los capilares mas pequefos. Esto se conoce como
hiperviscosidad, levando a necrosis debido a la faka de oxigeno;
afectando a todos los drgancs, incluso, los rifones, los pulmones
y el cerebro

Sintomas. Somnolencia, problema de alimentacién y
convulsicnes

PIEL MARMOREA

- La peel marmbrea se ve palida con zonas violaceas que se tornan
palida cuando se hace presion con el dedo. Puede ocurrir como
reaccion & frio o por gisminucion de perfusion de |a plel por sheck.

- La exposicion al frio puede producr piel marmbrea, a la
evaluacién presenta: Taquicardia, taquipnez, pobre perfusién,
pulsos débiles, paldez, cianosis, disminucién del volumen
urinario, alteracion del sensorio, alteraciones de la temperatura

HIPOTERMIA

- La hipotermia se define como una temperatura central < 36 a 36,5
“C. En los recién nacidos prematuros, fa hipotermia esta asociada
con el ncremento de la morbilidad y la mortalidad necnatal El
recién nacido prematuro es particularmenta vulnerable a la
pérdida de calor, puede ser la primera manifestacion de una
enfermedad intercurrente (p. e)., sepsis).

- Se previene manteniende una temperatura ambiental adecuada
en la sala de partos o en la sala de operacones, uso de campos
precalentados secado y remocion de los campos himedos
durante la atencion del recién nacido.

- Los recsén nacidos hipotérmicos deben incremantar gradualmente
la temperatura. Evdar el aumento brusce de temperatura

La hipotermia severa y sostenida puede causar problemas como:
- Hipoglicemia,

- Hipocalcemia.

- Acidosis metabélica

- Dafio renal

- Coagulacién intravascular diseminada.

- Escleroderma (trastorno fibrosante autoinmune).

FIEBRE

- Es elincremento temporal de la temperatura corporal en respuesta

a alguna enfermedad o padecimiento.

- Se considera fiebre si la temperatura axilar y/o rectal se encuentra

par encima de 38°C.

FONTANELA
ABOMBADA

- Lafontanela abombada puede ccurrir cuando aumenta 1a presion

Intracraneal por Infeccion, sangrados u otras causas;, es
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importante determinar si se debe a meningilis, para lo que es
necesario hacar una puncién lumbar.

Las causas mas frecuentes de fontanela abombada son:
« Hematoma

o Efusion subdural.

* Pseudoautor cerebral

* Tumores intracraneanas.

* Errores innatos del metabolismo.

CONVULSIONES

Son movimientos Involuntarios que no cesan al sostener la
extremicad afectada.

Las patologias que pueden ocasionar convulsiones son:

Parto traumatico.

Asfoaa perinatal

Prematuridad.

Infeccidn materma y/o neonatal

Retarde del crecimiento intrautenno

Alteracionas bioquimicas y biofisicas.

Dificultad respiratonia severa o cardiopatia congénita ciandtica.

Anormalidades congénitas y/c exposicidn a teratégence y/o
infecciones intrauterinas.

Inocuiacion inadvertida de anestésico local de cuero cabelludo
al recién nacido.

Drogadiccion materna.
Ictericia patolégica.
Errores innatos del metabolismo y dependencia a pindoxina,

En las convulsiones se puede presentar movimientos oculares
anormales, Ios movimientos son estereotipadcs repetitivos y
continian a pasar de tener el lugar afectado.

Los tipos de convulsiones que se presentan en el recin nacido son
4

Sutles  (desviaciones oculares, nistagmos,  parpadeo,
movimientos oro-buco-linguales, movimientos de pedaleo,
marcha o natatorios)

Clonicas (movimientos ritmicos lentos de 1 a 3 sacudidas por
segundo)

Tonicas (las posturas sostenidas que asemejan a la ngidez de
decorticacion (postura anormal con rigidez, brazos flexionados,
ios puftos cerrados y las piermnas derechas), descerebracidn, o
de opistétonos (posicidn anormal, postura rigida, arquea la
espalda, con |a cabeza tirada hacia atras).
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Miocldnicas (movimiento de sacudida rapida).

HIPOTONIA

La hipctonia es la disminucion de resistencia muscular y articular
a los movimientos pasivos y mayor amplitud en los movimientos
articulares; secundaria a parto traumatico, considerar hipotonia
debido a hemorragia o contusion ceredral y/o trauma espinal.

Es necesario la evaluacion de un neurdlogo para tratar de
reestablecer la causa, mientras esto ocurre, iniciar rehabilitacion
precoz (estimulacion temprana) para tratar de mejorar
pronostico.

ONFALITIS

Ombligo rojo con secrecion purulenta maloliente. Si el recién
nacido presenta signos inflamatorios en la base del ombigo,
pero sin extension en la pared abdominal, ausencia de fiebre y
luce saludable, puede ser manejado en casa.

ERITEMA TOXICO

Son lesiones cutdneas benignas transitorias, es una pequeda
papula de 1 a 3 mm de didmetro que evoluciona a una plstula
con un halo prominente ertematoso

Este exanterna se localiza en cualquier parte del cuerpo, aunque
el lugar mas frecuente es el tronco, respetando casi siempre
palmas y plantas.

Caracteristicas: Vesiculas y postulas de bordes rojizos que luego
se convierte en una o mas lesiones amarnlias doradas, costrosas
exudativas que aparecen luego de los 3-5 dias de vida

REGURGITACION ¥
VOMITOS EN LOS
RECIEN NACIDOS

Regurgitacion es el contenido gastrico que regresa sin esfuerzo
ni malestar aparente para el recién nacido.

Debemos pnmero descartar que no existe una
sobrealimentacion o que no se trata de un reflujpo gastroesofagico
que tiene otras caracteristicas (estencsis hipertréfica de pilore).

DISTENSION
ABDOMINAL

Es la tension del abdomen, ocurre después de un episodio de asfixia
o0 de un paciente gravemante enfermo (NEC). Se considera mejoria
si el abdomen deja de estar tenso y disminuye el perimetro
abdominal, con la presencia de ruidos hidroaéreos normales

TEXTURA Y EL
COLOR DE LAS
DEPOSICIONES

La presencia de sangre en las heces puede ser manifestado
como un problema de sangrado, como sangre viva o como
deposicion de color negro (medena), En estos casos suelen verse
otras manifestaciones en la piel (pelequias, equimosis) o en
otros Organos (sangrado nasal o sangre en la orina)

En el recién nacido sl las deposiciones son acuosas es darrea;
si hay presencia de moco y sangre es disentérica; si no presenta
deposiciones de manera reqular y le duele, puede tratarse de
estrefiimiento u otra patologia.

Cuando la sangre se acompafta de diarrea, ol diagndstico es
disenterla, la que requiere tratamiento antibidtico y puede
asociarse a sepsis en el recién nacido
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ANEXO N° 8 PROCEDIMIENTO INVASIVO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATALES
“INSTALACION Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL DE
INSERCION PERIFERICA (PICC)"
Definicion. Colocacién de un catéter vascular a nivel central (vena cava superior o Inferioj
insertandolo mediante puncibn en una vena periférica,
Recursos humanos: Médico y enfarmera (2).
Materiales:
v Kitcompleto de catéler percutaneo. v Aposito autoadhesivo transparente
v Catéter percutaneo de 1 French 0 2 v' Equipo de ropa estéril
French, de doble lumen v Gono
v (Casa estén| ¥v" Mascarila
¥: Jernga deficm v Solucion salina
v Tijeras v Cinta métrica limpia
v Pinza de diseccion sin dientes v Paquete de gasa grande 10x10 (1)
v’ Ligadura estéril v Paquetes gasa estampilla (3)
7 Souon arisigicn (Clahexine |+ Ritonera et 1
70%) v" Equipo de campos esteriles (2 campos
v Cintas papel autoadhesivas. grandes, 1enesirado)
v Guantes estériles (3 pares)
PASOS DESCRIPCION RESPONSABLE
Paso 1 Lavado clinico de manos (60 segundos). Enfermera 1y 2

Paso 2 | Controlar signos vitales e instalar monitor multiparametros. | Enfermera 1

Paso 3 Verificar la presencia y/o permeabilidad de una via | Enfermera 2
periférica.

Paso 4 | Colocar los materiales cerca de la unidad del paciente, Enfermeraly 2

Seleccionar la vena para la puncidn (se recomienda elegir | Enfermera 1
Paso 5 | vena de calibre grueso de preferencia vena cefdlica o
basilica.

Determinar la longitud del catéter a introducrr desde la zona | Enfermera 1

Paso 6 de puncién hasla el tercer espacio intercostal.
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Preparacion del recién nacido en Ia unidad en que se | Enfermera 1
Paso 7 | encuentre: Posicion, inmaovilizacion, abrigo, analgesia,
entre ofros,
Paso 8 | Colocarse gorro y mascarilla, Enfermera 1y 2
Paso 9 | Realizar lavado quinirgico de manos (5 minutos). Enfermera 1 y2
Ponerse los guantes y realizar la antisepsia, desinfectar
paso | 20na elegida con clorhexidina 0.5%, luego limpiar con agua
10 destilada en forma circular de adentro hacia afuera con | Enfermera 2
movimientos suaves y firmes. Repita este procedimiento
dos veces.
Pasc | Dejar Cubierta la zona con una gasa grande o campo | Enfermera 2
i estéril.
Paso | Ponerse mandil y guantes estériles Enfermera 1y 2
12
Pasc | Preparar mesa con material y equipo estéril. Enfermera 1y 2
13
Paso | Verificar la permeabilidad de la branula con solucién salina. | Enfermera 1
14
Pasc | Purgar el catéter usando la jeringa de Smil Enfermera 1
15
Paso | Colocar campos estériles sobre el paciente, exponiendo la | Enfermera 2
16 Zona a puncionar.
Piso Solicitar al ayudante que ejerza presién con la mano por | Enfermera 2
17 encima de la zona de puncibn para permitir mayor
visualizacién de la vena.
Paso | Pasar una gasa humedecida con solucion salina en el lugar | Enfermera 1
18 de puncion para permitir mayor visualizacién de la vena.
Paso | Fijar la vena traccionando la piel Enfermera 1
19
Paso Realizar la puncion con el introcath en angulo de 15 a 45° | Enfermera 2
20 con el bisel hacia arriba a 1cm del punto donde desea
ingresar.
Paso | Una vez confirmado el retorno venoso, retirar parcialmente | Enfermera 1
21 el mandril, introducir unos milimetros el introcath,
Paso | Quitar la ligadura y presionar levemente por encima de la | Enfermera 2
22 puncién para disminuir el sangrado
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Paso | Retira todo el mandil Enfermera 1
23
Paso | Presenta el catéter Enfermera 2
24
Paso | Tomar el catéter con la pinza e intreducirlo lentamente | Enfermera 1
25 centimetro a centimetro.
Pasn Al terminar de inserar el catdter la longitud deseada. | Enfermera 1
26 comprobar la permeabilidad infundiendo la solucion
fisiolégica.
Paso | Hacer presion en la zona de puncion Enfermera 2
27
Fads Romper el introductor cogeendo las alitas y presionandolo | Enfermera 2
28 hacia los costados, retirarlo lentamente teniendo cuidado
de no jalar el catéter.
Paso | Indicar que se efectivice la orden de Radiografia de térax | Enfermera 2
29
Paso | Continuar ejerciendo presion sobre el sitio de puncion para | Enfermera 1y 2
30 lograr la hemostasia.
Paso | Comprobar nuevamente la permeabilidad del catéter. Enfermera 2
31
Paso | Limpiar la zona con suero fisioldgico. Enfermera 2
32
Aplicar una gasita de 1cm. Cuadrado sobre el sitio de
Paso | puncion, fijarda ejerciendo leve presion con una ftira Enfermera 1
33 autoadhesiva pequefia (3 a 4cm) en forma horizontal al
catéter,
Paso | Mantener fijo el catéter ejerciendo presion sobre la zona de
24 PURCION. Enfermera 2
Paso | Colocar una corbata con la tra adhesiva estéril (8cm) por Enfermiera 1
35 debajo del disco val o extension del catéter.
Pegar apésito adhesivo transparente rectangular dejando
Paso | libre el sitio de puncién (cubrir desde donde empieza el Enfermera 1y2
36 | catéter hasta 1-2cm, el apdsito adhesivo no debe envolver y
€l brazo del recién nacido)
Paiic Adaptar la otra extension (sl lo tuviera) del catéter luego de
37 purgar con solucién salina, dejando 1a jeringa conectada y | Enfermera 1
la extension cerrada,
ngo Dejar protegido con un campo ¢ gasa estén| Bakuinaiad
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Paso | Ayudar al personal de radiologia a tomar la placa teniendo Brfoniinre {
39 cuidado de no traccionar el catéter.
Paso | Médico revisa la placa radiografica confirmado la ubicacion | Médico Enfermers
40 de |la punta de catéter. 1
P:1so Lavado quirirgico de manos Enfermera 1y2
P:;o Ponerse los guantes Enfermera 1y2
Paso Si tiene que retirar el catéter algunos centimetros: con
43 técnica estéril despegar la gasda de la zona de puncién, | Enfermera
retirar la cantidad necesaria y volver a poner una gasita
Paids Terminar de fijar: colocar aposito adhesivo transparente
44 sobre el resto del catéter (desde la (ltima parte de la | Enfermera 1
extension hasta por sobre la zona de puncion)
Paso | Retirar la jeringa y conectar a la linea de infusion estéril con
45 | una llave de doble via en caso necesario. Enfermera 1
P:;o Cubrir con gasa la zona de unidn de la linea y la extension. Ent 1
P:;o Abrir la extension e iniciar la infusion. Enf 1
Paso | Retirar los campos y dejar al paciente en posicion comoda. | Enfermera 1
48
Paso | Realice las anotaciones en la Historia Clinica/enfermeria y | Enfermera 1
49 sucesos ocurrides durante el procedimiento.
Paso | Registrar el procedimiento en la hoja de seguimiento de | Enfermera 1
50 catéter venoso de insercidn periférica.

Medidas de Seguridad: Mantenimiento del CVCIP

o Evaluar diariamente signos de alarma: edema, flogosis, desplazamiento,

permeabilidad.

¢ Realizar la limpieza quirdrgica de la zona de puncion si es necasario cuando haya
sangrado o en caso que, después de varios dias el apdsito transparente no asegure

una fjacién confiable.
o Lalimpieza debe llevarse a cabo con la ayuda de otra enfermera
o Vigile frecuentemente la posicidn del catéler.

¢ El catéter percutaneo no debe utilzarse para transfusion de hemoderivados.

« Para cambiar la linea de infusion: Primero aseptizar la unién de la linea con el caléter,
cambiar la linea, desclampar el catéter, iniciar la infusién y finalmente abrir la linea.
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ANEXO N° 9: FICHA DE VISITA DOMICILIARIA AL RECIEN NACIDO

Presentarse, identificarse muy cordialmente y en todo momento mantenga un trato
respetuoso, amigable y empatico

DATOS GENERALES:

Datos del Profesional que realiza [a Visita:
Datos del recién nacido.
* Apellidosy Nombres: ..................cccveeee. AR AT P

R T2 | R R S O S S SRR
* Fecha de Nacimento y Edad en Dias:

*  Antecedentes (BPN, Prematuro, Etc.):

.................................................................

Datos de la madre:

Datos del domiciio:

..................................................................................................................

Fecha de Visita:
LFue coordinado?: Si( ) No( )

DESARROLLO DE LA VISITA
Observacion:

1. Lactancia materna: segun ficha de observacion de la mamada de la Guia técnica
para la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con RM N° 462-2015/MINSA o la
que haga sus veces.

2. Verificar el cumplimiento del calendario de vacunacion

3. Cordon umbilical: Marque con un aspa

a) Secrecion amarillenta y mal oliente del muion: SI( ) NO( )

b) Sangrado: SI( ) NO{ )

c) Enrojecimiento, hinchazén o sensibllidad de la piel alrededor del munon:
SI( ) NO( )

d) Presencia de granuloma: SI( ) NO( )

8) Fetre SI( ) NO( )

51



wrsne2 1Y -mmsapciese-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

4. Signos de alarma: realizar la Anamnesis y examen fisico del recién nacido y
observar
a) Bebé muy adormilado, letargico, flacido: SI( ) NO( )
b) Temperatura corporal del bebé menor de 36°C 0 mayor de 38°C:SI( ) NO( )
¢) Alteraciones en la respiracion /dificultad para respirar: SI( ) NO( )
d) Colorde la piel anormal: SI{ ) NO( )
e) Lacta menos de lo normal/succion pobre: SI( ) NO( )
f) Llanto inconsolable, malestar general: SI( ) NO( )
g) Distension abdominak SI( ) NO( )
h) Dificultad respiratoiaSI( ) NO( )

5. Actividades que realizar:
a) Demestrar la forma correcta de limpieza y curacion del cordén umbilical (solo en
menores de 10 dias de vida)
b) Brindar consejeria en lactancia materna y abrigo del recién nacido
c) Brindar consejeria segun hallazgos o necesidad identificada (indique el tema)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

d) Referir en caso sea necesario

e) Acuerdos y compromisos:

FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA
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ANEXO N° 10 HOJA DE EVALUACION MEDICA NEONATAL

HOUA DE EVALUACION MEDICA
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ANEXO N* 11 REGISTRO DE ENFERMERIA: HOJA DE VALORACION

(LADO A)
REGISTRO DE ENFERMERIA
I. VALORACION
ARLLTOE T A P e
FUCha L AL M » DN AACMENTD ARCAR AN ey L AR L)
TLEr A AREY AT ) KB ) MAT) ) T | AehaT) JoRnMa 3| | HOL |
Potn Dassien () 1) e D) | (M| el ) GESE 34y 1 w31, )
AT e CONTATR ML AREL
NG A RGN T " " v T et g e P ®|ama )
L0 TAMIONNO ¥ ACTOR 8 LA MASEN § O N WIS | \
T i Wit i) Wl
PACTRES BN GD MATT O LD R T —
Vr ECowoLE e
EXAMEN FISKC0
[ L ox v seose (I Ty [V re——— LSO D8 PR O
o reow ow ow
oL o e ou
* Cabexs Ar e L Tiacwes
TS o Torm e YIT
o L T S
% 'ﬁ Tiwoes L s Gades
Trweis S coma
i T &L
T Towls
MLl =3 e i
% Tavoet e Pl
T v 8 Seoen
= B2
0 “Saees T s Wks Mo i
Y TG MR
BT oo s Cmme Cadea
VST (el TR TR
T we W T TR
Toards eiratin g& T
ENERRTTE
—— " RediE T
A~y Ther age: 7 TN
v RESE T A
Tt e Tn wiiw
ik s ““lohe “LEN0S § TS PRV
TwaE Wrire Sreae
Terse Tanges "W Caancte
Y Codan Umbicar Torcia Desin T
= = e
At Toranen
Toa e Yens Meecolar )
T “Toma Toa peen aaie
Thp—— Tos petan
T Tagwrann T~
Chetrenom vz Ty re——— Fovrnats pu wir o Lrariye it @
e o (e e s, e ol et i s
LEYEMOA J
|2 - Ly [RrEET——
» DIOAINTO K | EAMLMOON O faae o
" o
|Lompmrn maber 4o ion do st e
P—rum-
*L - ey
Pt e e PR A
e
Nangn o e o e
Fl:uumu-m
o000 36 QM On Lom s iuindd e
SRONOT BN CINTM (RN A
wom-ww
Prdonarie med-qr o
e e e R L
M-”.-m**—
| Gt "
L




nts e 2 1Y minsaociese-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

(LADO B)
HOJA DE ENFERMERIA
M PUREMENTO
R __ NOC
e
a0
"
ot
| .o
ane ‘%u:“wrnzh;:l-n'k T Fonn Gatte Marwer Sapis St 1 O
[“Thin ot bt e e
-~ -

AN AsOomES MM

Racapcin ol recin racda | | M)mu 1 Estvaenin uew

Clanpas cpatass o ) ul

Varntra do RO% )

F"ﬁlﬂ | ¥l ) Smpe.

oo
Frpoters tak | zom()ww

Ca bwccsw AN T AT Ofavaoliads | ) VIK( | Samiamere Paso E 7 — . A Cooava ( )
r-—an-l-n-u,nm ] r.ual-n( | Comocatmtudoy wabds Wi | WL}
Livedo gistsen & | ) No | ) corstiortaices
Iﬂmmtl I'Ol )muu - s ol mervoos o
NOTAS (5 cocun

YR TR TR
mmnmum recHA OEA

() Comtwice e ) &

| CEmaas e L MR | W 80 Mg e dmea ()
Noriooss oe LM vmamn Exmgncion de clontex Eazaas | )lq.q)l-m( P R T LU A

Cororol oe Neod per L TrilDtenin Paie w ey serecion de
nouum_ sreaibebhasatsnssas o
. ooe
AVITACOM S OF HrTenenis

ety ‘ el

----- ¥ % TRCTAGEEN 0 SIS A0 OSSRV VRS

0o 40 3w ecea s

LLdall

Fasa m -~

ore r

W AL el

TONAY BEWD
PP IR LA WALTY L8 TN

55



NTSN° 2|4 -MNSADGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

ANEXO N° 12 REGISTRO DE ENFERMERIA - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (LADO A)
REGISTRO DE ENFERMERIA - SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
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ANEXO N° 13
FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS

PROFESIONALES DE LA SALUD
- CONFIDENCIAL
“A. DATOS DEL PACIENTE - et
Nombres o iniciales (*):
Edad (*): | Sexo(*) -Fom | Pesa (Kg): | Historia Clinica y/o DN:
Establecimiento (*):

Diagnéstico Principal o CIEL0:

Marcar con “X" sl la notficacién corresponde a ©
O Reaccidn adversa o Error de medicacidn  © Problema de calidad 0 Otro
[Especifique)
Describir la reaccidn adversa (*) Fecha de inicio de RAM (*): [ /_
Fecha final de RAM. /[
Gravedad de la RAM (Marcar con X)
o Leve o Moderada
11 Grave
Solo para RAM grave (Marcar con X)
oMuerte.Fecha ./ ./
1 Puso en grave riesgo 13 vida del
paciente
£ Produjo 0 prolongd su
hospitalizacion
o1 Produjo
discapacidad/incapacidad
0 Produjo anomalia congénita
Desenlace {Marcar con X)
0 Recuperado 0 Recuperado con
secuela
0 No recuperado o Mortal o
Desconocido
Resuitados relevantes de exdmenes de laboratorio {inclulr fechas):

Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexistentes,
patologias concomitantes (eiemplo: Alergias, embarazo, consumo de alcohad, tabaco, disfuncion
renal/hepatica, etc.)

Motivo de

Nombre comercia Viade | Fecha Fecha

y genérico (*) Laboratorio; Lote | Frecuencia Adm. (*)inicio (*] final (*) prescripcién o
*) CIE 10
Suspension {Marcarcon X} Si | No Noaplics Reexposicion (Marcar con X)| Si | No apni:a
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{1} ¢Desaparecié la reacadn {1} ¢ Reaparecid 1a reaccdn
adversa al suspender el adversa al administrar
medicamento u otro nuevamente & medicamento
preducto farmacéutico? u otro producto farmacéutico?
{2} ¢Desaparecié la reaccion (2} ¢El paciente ha présentado
adversa al disminuir Ia dosis| anteriormente la reaccion
adversa al medicamento u
otro producto farmacéutico?

El paciente recibio tratamiento para la reaccion adversa i3 Sl 0 No Especifique:

En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N2 Registro Sanitario:
Fecha de vencimiento ¢ ,

c Via de Fect Maotivo de
y genérico frecuencia | Administracidén,  inicio final prescripcidn

Nombres y apellidos (*):

Teléfono o Correo electronico {*):
profesion (*): Fecha de notificacion | N* Notificacién:
Los campos (*) son obligatorios

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS
DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. Notifique, aungque usted no tenga la certeza de que el medicamento u ofro producto
farmacéutico causo la reaccion adversa. La sospecha de una asociadion es razon
suficiente para notificar.

2 Notifique fodas las sospechas de reacciones adversas conocidas, desconocidas,

leves, moderadas y graves relacionadas con el uso de Productos Farmacéuticos

(medicamentos, medicamentos herbarios, productos dietéticos y edulcorantes,

productos biclogicos, productos galénicos)

No deje de notificar por desconocer una parte de la informacion solicitada.

En caso de embarazo, indicar el numero de semanas de gestacién al momento de la

reaccion adversa.

Utilice un formato por paciente.

En caso de no contar con el espacio suficiente para el registro de la informacion, utilice

hojas adicionales.

Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de

las veinticuatro (24) horas de conocido el caso, y si son leves o moderadas, en

un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas y deberan ser enviadas segin el
flujo de notificacion de acuerdo a la Norma Técnica de Salud correspondiente.

A. DATOS DEL PACIENTE
Nombres o iniciales: Registrar los nombres o iniciales del paciente.
Edad: Expresar en nimeros e indicar si son dias, meses o afios. En caso de no contar
con este dato se colocara el grupo etario.

N O Sm; Ao
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Cuando se trate de anomalias congénitas informar la edad y sexo del hijo en el momento
de la deteccion y la edad de la madre,

Sexo: Marcar con una “X" la opcidén que corresponda.

Peso: Indicar el peso del paciente en Kg.

Historia Clinica y/o DNI: Si se conoce colocarlo,

Establecimiento: Indicar el nombre completo del establecimiento (hospital, centro de
salud, puesto de salud, farmacia/botica u otra institucidn) donde se detecta la RAM.
Diagnéstico principal o CIE 10; Indicar la enfermedad de base del paciente (ejemplo.
Céancer, enfermedad de Alzheimer) o su respectivo cddigo CIE 10 (clasificacion
internacional de enfermedades).

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

El formato también puede ser utilzado para notificar errores de medicacion, problemas
de calidad, u ctros (uso fuera de indicacién autorizada, uso del medicamento u otro
producto farmacéutico durante el embarazo o lactancia, sobredosis o exposicion
ocupacional) si estan asociadas a sospechas de reacciones adversas,

Reaccion adversa: Describa detalladamente la(s) reaccion(es) adversa(s) incluyendo
localizacién e intensidad y toda la informacién clinica relevante (estado clinico previo a la
reaccion adversa, signos y/o sintomas reportados, diagnoéstico diferencial) para la
reaccidn adversa. Si se modifica la dosis, registrar la nueva dosis administrada. Indicar
el desenlace de la(s) reaccion(es) adversa(s) y en el caso de un desenlace mortal
especificar la causa de la muerte.

Fecha de inicio de RAM: Indicar la fecha (dia‘mes/afio) exacta en la cuzl nicié la
reaccion adversa.

Fecha final de RAM: Indicar la fecha (dia/mes/afio) exacta en la cual desaparece la
reaccion adversa.

En caso de existir mas de una reaccion adversa, escriba la fecha de inicio y final de cada
una de ellas cuando describa la reaccién adversa

Gravedad de la RAM: Marcar con “X" la gravedad de la reaccidon adversa. La valoracion
de la gravedad se realiza a todo &l caso notificado.

Solo para RAM grave: en el caso de una reaccidn adversa grave, marcar con una “X*
la(s) opcién(es) correspondiente(s).

Desenlace: Marcar con una “X” |a opcidn que corresponda.

Resultados relevantes de exdmenes de laboratorio (incluir fechas): Resultados de
pruebas de laboratonio usadas en el diagnoéstico de la reaccion adversa y, si esta
disponible, las concentraciones séricas del medicamento u otro producio farmacéutico
antes y después de la reaccidon adversa (si comresponde).

Otros datos importantes de la historia clinica: Indicar condiciones médicas previas de
importancia, asi como patologias concomitantes (ejemplo: Hipertension artenial, diabetes
mellitus, disfuncién renallhepatica, elc.) u otras condiciones en el paciente (ejemplo:
Alergias, embarazo: nimero de semanas de gestacion, consumo de tabaco, alcohol, etc.)

MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S)
SOSPECHOSO(S)

Nombre comercial y genérico: Registrar el nombre comercial y genérnco (DCI) indicado
en el rotulado del medicamento u otro preducto farmacéutico administrado incluyendo la
concentracion y forma farmacéutica (ejemplo: Amoxicilina 500mg tableta).

Si el medicamento u ofro producto farmacéutico es genérico, no deje de mencionar el
nombre del laboratorio fabricante.

Laboratorio: Colocar el nombre del laboratorio fabricante o del titular del registro
sanitario.

Lote: Registrar las letras y/o numeros que indica &l “lote” en el envase del producto.
Dosis/frecuencia. Indicar la dosis en cantidad y unidades de medida suministrada y los
intervalos de administracion del medicamento u otro producto farmaceéutico {por ejemplo.
20 mg cada 12 horas).
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Via de administracion: Describa la via de administracidn del medicamento u otro
producto farmacéutico {(gjemplo: VO, IM, IV),

Fecha inicio y final: Indicar |a fecha (dia/mes/afio) en que inicid y finalizd o se suspendio
el tratamiento con el medicamento u ofro producto farmacéutico. En caso que el
tfratamiento continte al momente de la notificacién, colocar la palabra “ContinGa”,
Motivo de prescripcion o CIE 10: Describa el motive o indicacién por el cual el
medicamento u ofro producte farmacéutico fue prescrito o usado en el paciente o su
respectivo codigo CIE 10.

Para conocer el efecto de la suspension y reexposicién: Marcar con una ‘X" la opcién
que corresponda.

El paciente recibié tratamiento para la reaccién adversa: Indicar si la reaccion
adversa requind tratamiento (farmacoldgico, quirirgico, etc.) y de ser positivo, espacificar
el tratamiento.

En caso de sospecha de problemas de calidad: Completar la informacién solicitada

En el caso de productos biologicos es necesario registrar el nombre comercial,
laboratorio fabricante, niimero de registro sanitario y niimero de lote.

MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S)
CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS 3 ULTIMOS MESES

Registrar el nombre comercial y genérico (DCI) de los medicamentos u otros productos
farmacéuticos prescritos o automedicados utilizados en los 3 Gltimos meses antes de Ia
aparcion de la reaccion adversa. Excluir los medicamentos u otros productos
farmacéuticos usados para tratar la reaccion adversa. En el caso de anomalias
congénitas, indicar todos los medicamentos u otros productos farmacéuticos utilizados
hasta un mes antes de la gestacion, En caso de que el tratamiento continie al momento
de la notificacion, colocar la palabra "Continta’.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apellidos, profesion, teléfono, correo electrénico (de contacto de la
persona). Su objetivo es para solicitar informacién adicional yio para canalizar una
respuesta del caso notificado si es necesario.

Fecha de notificacion: Indicar la fecha (dia/mes/afio) en que se completd el formato.
N* notificacion: Este casillero sera para uso exclusivo del Centro de Referencia Regional
o0 Institucional de Farmacovigitancia y Tecnovigilancia.
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ANEXO N* 14
FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSAS A
DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

DETIMA FEAUAND OF CASMMDINMOLANCL ¥ THOArim ANCW

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
CONFIDENCIAL
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M-awymum

h—-damhnmwmwbmmmwmmnhbwm LU | ] NO ( '
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS
DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

COMO NOTIFICAR

* Llene el formato de notificacion con letra legible, de ser posible con letra de imprenta.
» Utilice el formato para cada reporte.

+ Utilice papel adicional si es necesario

- Complete, dentro de lo posible, toda la informacion que contempla la notificacion.

COMO LLENAR EL FORMATO

* Nomero de notificacién: Colocar el nimero a la notificacion segun el correlativo
correspordiente. || Fecha. La fecha en que ccurrio el Incidente adverso Dafos
imprescindibles.

PARTES DEL FORMATO

I. Identificacion del paciente (consignar)

1. Iniciales del pacente Datos imprescindibles.

2. Edad y sexo del paciente. Dafos imprescindibles.

3. Historia clinica y/o DNI. Si corresponde y se cuente con la informacion.

4. Diagnostico principal o CIE10._Si corresponde y se cuente con la informacion.

Il. Datos del dispositivo médico (consignar).

1 Nombre comun del dispositivo médico que se sospecha ocasiono el incidente adverso
(consigne toda la Informacion que se encuentre en la rotulada por ejemplo seda negra

trenzada 10/0 con doble aguja 3/8 circulo espatulada de 6.4 mm). Dato imprescindible.
2. Nombre comercial y/o marca Si corresponde v se cuente con la informacion.

3. N°de registro sanitario y lote, Dates imprescindibles.

4. Modelo, serie y facha de fabricacion del dispositivo médico Si corresponde y se cuente con
la informacién,

5 Fecha de expiracién Dato imprescindible.

6. Nombre del sitio de fabricacion y el pals S/ corresponde y se cuente con la informacion.
7. Nombre del fabricante y el pais Si corresponde y se cuente con la informacién.

8 Nombre del importador y/o distribuidor. Si corresponde y se cuente con la informacion,

9. Indxque si el dispositivo médico de un solo uso ha sido utilizado mas de una vez SI/NO Si
comesponde y se cuente con la informacidn.
lll. Datos de la sospecha de incidente adverso

1. Deteccion de la temporalidad del incidente adverso Marcar: Antes del uso /durante
el uso/despuss del uso del DM_Datos imprescindibles
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2. Tipo de afectado. Marcar: Paciente /operario / otros (consignar en esta pare si no
hubo afectado u otro que usted considere). Dalos imprescindibles

3. Descripcion de la sospecha de incidente adverso Explicar minimamente, El
problema que presentd el dispositive médico y si hubo consecuencias en el paciente.

4. Clasificacion del incidente adverso Marcar leve/ moderado !/ grave Dafos
imprescindibles.

8. Consecuencia: Marcar: Muerte /lesion permanente/ lesion temporall requiere
intervencion quirtrgica/ produjo o prolongé su hospitalizacion / no tuvo consecuencias/
otros (especificar) Datos impreoscindibles

6. Causa probable. Marcar la causa probable que considere. Dalos imprescindibles

Mala calidad: Incluye todos los problemas de calidad referidos al dispositivo médico (error
de disefo, error de fabricacion, error de empaquetado, etc.)

Error de uso: Un acto u omisién de un acto por parte del usuario u operador dal dispositivo
médico, que tiene un resultado diferente al previsto por el fabricante o esperado por el
operador causando una falla en el dispositivo.

Condiciones de almacenamiento: Condiciones de almacenamiento del dispositivo
medico que no se cumplieron (temperatura, humedad, exposicion a 13 luz inapropiada),
dando como resultado una falla del dispositivo meédico; es decir cuando no sa cumplio las
buenas practicas de almacenamiento.

Mantenimiento: Mantenimiento rutinario ¢ periddico inadecuado, que causa mal
funcionamiento o falla de un dispositivo médico o componente, excluyendo causas de
disefio.

Ambiente inapropiado: Uso de un ambiente que produce |a falla o mal funcionameento
de un dispositivo medico.

Condicion del paciente: Hace referencia una serie de caracteristicas propias del
paciente que conducen a una falla o desempenio deficiente del dispositivo médico, por
ejemplo, tornillo de un implante se desprende debido a osteoporosis.

Otros (especificar): Mencionar otra causa detectada durante la investigacion realzada
del incidente adverso.

7. Acciones correctivas y preventivas iniciadas Escriba las acdones correctivas y
preventivas planteadas para contrarrestar el incdente adverso, Datos imprescindibles

IV. Datos del notificador (consignar):
1. Nombre y apellidos de la persona que notifica la sospecha de incidente adverso. Dalos
indibles. e
2. Profesion/ocupacion, Dato imprescindibie
3. Teléfono y e-mail del notificador Datos imprescindibles
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V. Lugar donde se presento el incidente adverso (consignar):

1. Nombre de la institucion/ organismo/centro de trabajo al que pertenece el reporte. Dato
: indibl

2. Direccion, ciudad, regién, e-mail y teléfono. si corresponde v se cuents con la informacién
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ANEXO N° 15 FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANO “ATENCION
INMEDIATA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO"
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ANEXO N° 16; FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO ENFERMO
ATENCION DEL RN HOSPITALIZADO
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