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Loma, 9... oo DCIEMBRE.. ol 2008

Visto e} Expediente N° 08-111642-001 que contiene ei Informe N°® 044-2008-DGSP-DAIS-
EVN/MINSA, de la Direccion General de Salud de las Personas y el Informe N° 1248-2008-
OGAJMINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica; .

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece gue el
Ministerio de Salud es el ente recter del Sector Salud que conduce, regula y promueve la
intervencidn del Sistema Nacional de Salud, con {a finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilifacion de su safud y del
desarrollo de un entomo saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la
persona, desde su concepcién hasta su muerte natural;

Que, et articulo 41° de! Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dispone que la Direccion General de Salud de
las Personas, es el organo técnico normativo en los procesos relacionados, entre otros, a la
atencion Integral;

Que, mediante documento del visto, el Director General de Salud de las Personas ha
propuesto para su aprobacion el preyecto de “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto
de intervenciones articuladas para ia reduccion de la mortalidad neonatal en el primer nivel de
atencion de salud, en la familia y la comunidad®, con 1a finalidad de contribuir con la disminucion de
la morbilidad y mortalidad del neonato a través de ia implementacion de un conjunto de
intervenciones articuladas de probada efeclividad;

Con el visade det Director General de la Direccién General de Salud de las Personas, de
la Directora General de la Direccion General de Promocion de la Salud, del Director General de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, del Jefe institucicnal del Seguro Integral de
Salud, de ia Directora General de la Cficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de
Salud;

De conformidad con el literat ) del articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley dei Ministerio de

Salud;




SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobarla "NTS N° 854 -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 atencion de salud, en la familia y la comunidad”, que en documento
adjunto forma parte integrante de ia presente Resolucion Ministenal.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas y la Direccion General de
Promocién de la Salud, scn responsables de la difusion, supervision e implementacion de la citada
Norma Técnica de Salud. ;

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o quien
haga sus veces a nivei nacional, son responsables de [a difusidn, implementacion, supervision y
aplicacion de la citada Normma Técnica de Salud, dentro del &mbito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 4°.- Disponer que fa Oficina General de Comunicaciones publique 1a presente
Resolucion Ministarial en la direccion electronica
http:/Awww.minsa.gob.pe/pertal/06transparencia/normas.asp del Portal de Intemet del Ministerio de
Salud.

Registrese, comuniquese v publiquese

Ministro de Salud
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PRESENTACION

La nifez es una etapa fundamental en el desarrollo del ser humano y su influencia se extiende durante
la vida adulta. Garantizar a los nifios y nifias el mejor comienzo de vida posible es la manera de
asegurar el desarrollo y el progreso de las naciones. En este sentido, la Convencién de los Derechos
del Nifio, como marco normativo de referencia internacional para el desarrollo de las politicas publicas a
favor de la infancia, establece diversos acuerdos que expresan la conviccion plena del interés superior
del nifio y el aseguramiento de la proteccién y cuidado necesarios para su bienestar.

En la actualidad la mortalidad neonatal contribuye en mayor proporciéon a la mortalidad infantil en
América Latina y el Caribe, analisis que incluye a nuestro pais, constituyendo un obstéculo al logro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En el Peru la mortalidad neonatal definida como la muerte en los primeros 28 dias de vida, se calcula
en 15 por 1.000 nacidos vivos 1. Asi mismo las primeras semanas de la vida representan una alta
vulnerabilidad respecto a la sobrevivencia con graves e irreversibles discapacidades que incrementaran
la carga de enfermedad. Los nifios que nacen prematuramente o con poco peso son mas vulnerables
a las enfermedades en una etapa posterior de la infancia, y a menudo sufren trastornos del desarrollo
cognitivo.

Asi mismo, las desigualdades en este grupo poblacional son notables: 23% de los nacidos vivos del
quintil mas pobre muere en la etapa neonatal comparado con el 2% en el quintil mas rico.

Por otro lado muchas de las defunciones neonatales ocurren en los hogares y a menudo no se las
incluye en las estadisticas oficiales lo cual ha limitado la percepcion real del problema.

La mayoria de las muertes de los neo natos se pueden evitar ya que se cuenta con intervenciones
eficaces bien documentadas en el ambito cientifico internacional reconocido por la OMS. Entre las
intervenciones asequibles y viables estan: iniciar la lactancia materna a méas tardar una hora después
del parto; asegurar una practica correcta con el cordon umbilical ligandolo en el momento oportuno;
mantener abrigado al bebé; reconocer sefiales de peligro y buscar ayuda, y brindar cuidados especiales
a los bebés con bajo peso al nacer. Sin embargo estas estrategias aun no se encuentran integradas con
el proceso de atencion de salud infantil o presentan una limitada articulacion. Se requiere operativizar
la atencidn continua desde el embarazo hasta la primera infancia en los diferentes niveles de atencién
de los servicios de salud

Por lo expuesto en el parrafo anterior y con el fin de mejorar la calidad de vida de las nifias y los nifios y
continuar reduciendo la mortalidad infantil con prioridad en la mortalidad neonatal, el Ministerio de Salud
ha aprobado la Norma Técnica de Salud que establece el Conjunto de Intervenciones Articuladas
para la Reduccion de la Mortalidad Neonatal en el Primer Nivel de Atenciéon de Salud, en la
Familia y la Comunidad, desarrollada con la participacion de profesionales expertos, representantes
de las instituciones publicas y privadas de nivel nacional e internacional, asi como de las sociedades
cientificas especializadas en la atencion de la salud neonatal.

La presente Norma Técnica de Salud proveera a los servicios de salud de la tecnologia apropiada
que eleve la calidad de atencion de los Recién Nacidos especialmente del primer nivel de atencion, a
través de una atencion eficaz, integrada con los diferentes niveles asi como coordinada con la familia
y la comunidad

Ministerio de Salud



NTS N°. 074 - MINSA /DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL CONJUNTO DE
INTERVENCIONES ARTICULADAS PARA LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD NEONATAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
SALUD, EN LA FAMILIAY LA COMUNIDAD

L. FINALIDAD
Contribuir con la disminucién de la morbilidad y mortalidad del neonato a través de la implementacion
de un conjunto de intervenciones articuladas de probada efectividad.

Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General
Establecer el conjunto de intervenciones articuladas de mayor efectividad para la reduccién
de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencion de salud, en la familia y en la co-
munidad; prioritariamente en las zonas de dificil acceso a servicios de salud, poblaciones
dispersas, de pobreza y pobreza extrema.
2.2. Objetivos Especificos
2.2.1. Establecer criterios generales para la implementacién del conjunto de intervenciones
articuladas de mayor efectividad para la reduccién de la mortalidad del neonato.
2.2.2. Fortalecer el componente de seguimiento y vigilancia de la salud neonatal para la
toma oportuna y adecuada de decisiones en los diferentes niveles de atencion.

ll. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica es de aplicaciéon obligatoria en todos los establecimientos del Sector Sa-
lud a nivel nacional (Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional
del Pert, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, Clinicas y otros del Subsector Privado), segun
corresponda.

IV. BASE LEGAL

* Ley N°26842, Ley General de Salud.

* Ley N 27657, Ley del Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N20232005SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N20032008 SA, que aprueba el Listado Priorizado de Intervenciones Sa-
nitarias Garantizadas para la reduccién de la desnutricién crénica infantil y salud materna
neonatal.

* Decreto Supremo N20042007SA, que establece el Listado Priorizado de Intervenciones Sani-
tarias de Aplicacion Obligatoria para todos los establecimientos que reciban financiamiento
del SIS.

* Decreto Supremo N20092006SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion Infantil.

* Resolucién Ministerial N21932008/MINSA que aprueba la NTS N2063MINSA/DGSPVO01. "Nor-
ma Técnica de Salud para la Implementacién del listado priorizado de intervenciones sa-
nitarias garantizadas para la reduccién de la desnutricién crénica infantil y salud materno
neonatal”.

* Resolucién Ministerial N23352008/MINSA que aprueba la NTS N20642008MINSA/ DGSPV.01
“Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmision MadreNifo del VIH y la Sifilis
Congénita”.



Norma técnica de salud que establece el conjunto de intervenciones articuladas para la reduccion de
la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, en la familia y la comunidad

* Resolucién Ministerial N°2772008/MINSA que amplia el listado priorizado de Intervenciones
Sanitarias del Anexo N21del Decreto Supremo N20042007SA.

* Resolucién Ministerial N21422007/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Estandares e
Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los Establecimientos que cum-
plen con Funciones Obstétricas y Neonatales”.

* Resolucién Ministerial N°3162007/MINSA que aprueba la NTS N2056MINSADGSPV.01 “Nor-
ma Técnica de Salud para la Implementacién del Listado Priorizado de Intervenciones Sani-
tarias en el marco del Plan de Aseguramiento Universal en Salud en los establecimientos del
Ministerio de Salud a nivel nacional”

* Resolucién Ministerial N°4012007/MINSA, que aprueba la Directiva N2111MINSASIS
V.01 “Directiva Administrativa que establece Normas Complementarias para la implementa-
cion del Decreto Supremo N20042007SA

* Resolucién Ministerial N92922006/MINSA. que aprueba la NTS N2040MINSA/DGSP
V.01. “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nina y Nino”.

* Resolucién Ministerial N96952006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guias de Practica
Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resoluti-
vay sus 10 Anexos”.

* Resolucién Ministerial N°10412006/MINSA, que aprueba “Trece Guias Técnicas (Doce Guias
de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos) para la Atencién del Recién Nacido”.

* Resolucidon Ministerial N25982005/MINSA, que aprobd la NT N2033MINSA/DGSPV.01: “Nor-
ma Técnica para la Atencién del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural”.

* Resolucion Ministerial N210012005/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N2001MINSA/
DGSPV.01: “Directiva para la Evaluacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud”.

* Resolucién Ministerial N26682004/MINSA que aprueba el documento denominado “Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

* Resolucién Ministerial N27512004/MINSA que aprueba la NTS N2018MINSA/DGSPV01 “Nor-
ma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Minis-
terio de Salud”.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones operativas
5.1.1. Conjunto de intervenciones articuladas para la reduccién de la mortalidad

neonatal

Prestaciones estandarizadas, basadas en evidencias cientificas, incorporadas en di-

ferentes documentos normativos para la atencién de la salud sexual y reproductiva

y de la infancia, cuya efectividad se potencia para la reduccion de la morbilidad y

mortalidad neonatal cuando se brindan de manera articulada, completa, continua,

con oportunidad y a gran escala en la etapas de gestacion, parto y post natal a las

madres y los recién nacidos, especialmente en las areas de alta mortalidad neonatal.

El diseno del conjunto articulado de intervenciones para la reduccién de la mortalidad

neonatal se sustenta en los siguientes argumentos:

» Utiliza métodos que cientificamente han demostrado ser validos.

* Promueve la equidad en el acceso a los cuidados de salud, priorizando a los mas
pobres y desprotegidos.

* Asegura un buen desempeno en los servicios de salud especialmente del primer
nivel de atencién.

* Promueve la adecuada distribucién de los recursos humanos y materiales en los
servicios y en la comunidad.
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5.2.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.7.

» Fomenta el uso apropiado de tecnologia, garantizando la aplicacién de alternativas
mas sencillas, de menor costo y probada efectividad, haciéndolas apropiables.

* Promueve la participacion de la comunidad en el desarrollo, implementacion y
evaluacioén de los servicios.

* Fomenta el trabajo en equipo de los proveedores de salud.

* Las intervenciones que presenta son costoefectivas y sostenibles.

* La atencién neonatal se inicia en la atencién de la gestante, continua durante el
parto y se brinda de manera articulada a la atencidn de la madre durante el perio-
do post natal.

Recién nacido o neonato

Nacido vivo de una gestacién, cuya edad abarca desde el momento de nacimiento y

los 28 dias de edad.

Recién nacido de bajo peso al nacer

Es todo recién nacido que pesa al nacer menos de 2,500 gramos independientemente

de la edad gestacional.

Recién nacido prematuro

Es el recién nacido con edad gestacional menor de 37 semanas 6 259 dias.

Morbilidad neonatal

Enfermedades mas frecuentes que afectan a los recién nacidos en el intervalo com-

prendido entre el nacimiento y los 28 dias de edad. Varias de ellas pueden ser evita-

das o tratadas a partir de intervenciones sencillas y de bajo costo en el primer nivel de
atencion, en la familia y en la comunidad.

. Mortalidad neonatal

Son las muertes de los recién nacidos que ocurren en el intervalo comprendido entre
el momento del nacimiento y los 28 dias de edad.

Visita familiar integral

Intervenciones que brinda el personal de salud a los recién nacidos y madres en el
hogar. Las visitas son realizadas por personal del establecimiento de salud que tiene
competencias para la atencion de la madre y el neonato, con un enfoque de dere-
chos, interculturalidad y género.

. Lactancia materna exclusiva

Alimentaciéon de un recién nacido o un lactante exclusivamente con leche materna,
sin el agregado de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos, durante los primeros
6 meses de edad.

Estructura del paquete de intervenciones de mayor efectividad para la reduccién de la
mortalidad neonatal

Las intervenciones articuladas para la salud neonatal incluyen prestaciones preventivopro-
mocionales y recuperativas, que se brindan principalmente en el primer nivel de atencién.
Su implementacioén requiere articular e integrar las intervenciones efectivas para la salud
del neonato, mejorando la capacidad de respuesta y la calidad de los servicios de salud de
manera coordinada entre los diferentes niveles de atencién y con participacién activa de la
familia, la comunidad y el gobierno local.

5.2.1.

Intervenciones para la atencion de la gestante y el nifio/niha en la etapa

prenatal

Se realizaran en los establecimientos de salud por el personal de salud’

* Inicio precoz de la atencién prenatal en el establecimiento de salud.

» Elaboracion de la historia clinica maternoperinatal y examen fisico completo, con-
trol de presion arterial, altura de fondo uterino, peso y temperatura.



Norma técnica de salud que establece el conjunto de intervenciones articuladas para la reduccion de
la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, en la familia y la comunidad

Deteccion de la bacteriuria asintomatica con tira reactiva para todas las gestantes.
Cuando el resultado es positivo administrar Amoxicilina 500 miligramos via oral
cada ocho horas por tres dias?, administrado por personal de salud capacitado.
Si hay molestias urinarias seguir el protocolo de las guias nacionales de atencion
integral de la salud sexual y reproductiva vigentes® en establecimiento de salud
con capacidad resolutiva adecuada.

Deteccion de la anemia con fotdmetro de hemoglobina portatil. En gestantes con
anemia, administracién de sulfato ferroso con doble capa entérica a dosis de 120
miligramos por via oral / dia por tres meses? mas acido folico a dosis de 400 micro-
gramos / dia por via oral, administrados por personal de salud capacitado. Luego
continuar con administracion preventiva hasta dos meses después del parto.
Para las gestantes sin anemia se indica administracién preventiva de suplementos
de sulfato ferroso con doble capa entérica 60 miligramos / dia via oral y acido f6li-
co a dosis de 400 microgramos / dia via oral a partir del cuarto mes de gestacién y
continuar incluso hasta dos meses después del parto? y administrado por personal
de salud capacitado.

Detecciodn de sifilis con prueba de RPR para todas las gestantes, y tratamiento
de las mujeres con resultados positivos (reactivos) con Penicilina Benzatinica 2.4
millones Ul via intramuscular por dosis semanal durante tres semanas* y adminis-
trado por personal de salud capacitado. En caso de que la gestante presente ante-
cedentes de alergia a la Penicilina debera ser referida al establecimiento de salud
con capacidad resolutiva adecuada. Para ser considerado tratamiento adecuado
de prevencion de sffilis congénita la Ultima dosis del medicamento debe haber
sido aplicado a la gestante hasta cuatro semanas previas al parto.

Deteccién de VIH con pruebas rapidas para todas las gestantes. Las gestantes con
reaccion seropositiva deberan ser referidas de inmediato al establecimiento de salud
con capacidad resolutiva adecuada para su manejo especializado y multidisciplinario,
de acuerdo a escenarios clinicos de atencién segun norma técnica de salud vigente®.
Administracién de 2 dosis de toxoide tetanico, verificando los antecedentes de
vacunacion de la gestante®.

Deteccidén de signos de alarma: Vémitos, cefalea, convulsiones, mareos, tinnitus,
escotomas, acufenos, epigastralgia, edema, sangrado o pérdida de liquido por
la vagina, secrecién vaginal abundante y mal oliente fiebre, molestias al orinar,
disminucion de movimientos fetales, contracciones uterinas frecuentes antes de
los ocho meses de gestacion. Control de funciones vitales, estabilizacion, manejo
inicial y referencia inmediata a establecimiento de salud con capacidad resolutiva
adecuada segun guia vigente®.

Diagnostico de malaria por gota gruesa a todas las gestantes de zonas de riesgo
y, a las gestantes febriles provenientes de zonas de riesgo. En los casos de resul-
tados positivos, seguir el esquema de tratamiento de acuerdo a las normas del
Programa de Control de Malaria, segiin norma técnica de salud vigente®.

En caso de ruptura prematura de membranas (RPM), iniciar tratamiento antibiético
con una dosis de Ampicilina 1 g por via oral o de Eritromicina 500 mg. por via oral,

' De acuerdo a las caracteristicas de la oferta del ambito local, algunas intervenciones podran realizarse en el hogary la comunidad por personal

debidamente entrenado.

2 Adam T, Lim S, Metha S, Bhutta Z, Fogstad H, Mathai M, ycols (2005). Cost effectiveness analysis of strategies formaternal and neonatal health
in developing countries. BMJ. 331 (7525), 1107.

3 R.M. N26682004/MINSA que aprueba el documento denominado “Guias Nacionales de Atencién Integral de laSalud Sexual y Reproductiva”.

4 NTS N2064MINSA/DGSP .V.01“Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmisién madrenifio del VIH y la Sifilis Congénita”

5 NTS N2054MINSA/DGSPV.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién de la Malaria y Malaria Grave en el Per(”, aprobada por R.M. N20762007/

MINSA. Peru, 2007
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administrado por personal de salud capacitado y referencia inmediata a estable-
cimiento de salud con capacidad resolutiva adecuada para manejo y tratamiento
segun guia clinica vigente®

* En caso de amenaza de parto prematuro (contracciones cada tres a cinco minutos
antes de las 37 semanas de gestacion con o sin cambios en el cuello uterino), ini-
ciar tratamiento con Betametasona (12 miligramos via intramuscular) administrado
por personal de salud entrenado y realizar la referencia inmediata al estableci-
miento de salud con capacidad resolutiva adecuada.

* Identificacion, estabilizacién y referencia inmediata de las gestantes con hemo-
rragia ginecolodgica, parto obstruido, presentacion podalica, distrés fetal u otras
complicaciones ®.

Visita familiar integral, orientaciéon y consejeria a la gestante y la familia: Identificacién
de signos de alarma de la gestante y recién nacido, y cuidados adecuados en el hogar
del recién nacido.

Preparacién para la lactancia materna exclusiva.

Elaboracion del plan de parto y un plan de accién frente a una emergencia neonatal,
elaboracidén conjunta entre la familia y el personal de salud.

5.2.2. Intervenciones para la atencion del recién nacido y la madre durante el parto

Se realizaran en los establecimientos de salud por el personal de salud:

* Atencién del parto por personal de salud entrenado:

a. Ambiente de atencién del recién nacido limpio y con una temperatura mayor 6
igual a 24°C.

b. Lavado de manos con aguay jabdn.

c. Materiales y equipos en correcto funcionamiento.

* Facilitar o promover la presencia de un acompanante, de preferencia el esposo
que preste apoyo emocional durante el trabajo de parto y parto.

* Vigilancia del trabajo del parto (partograma) para el diagnostico precoz de las
complicaciones, por personal de salud capacitado.

* En caso de ruptura prematura de membranas (RPM), iniciar tratamiento antibiético
con una dosis de Ampicilina 1g por via oral o de Eritromicina 500 mg por via oral,
administrado por personal de salud capacitado, y referencia inmediata al estable-
cimiento de salud con capacidad resolutiva adecuada para manejo y tratamiento
segun guia clinica vigente®.

¢ En caso de amenaza de parto prematuro (contracciones cada trescinco minutos
antes de las 37 semanas de gestacién con o sin cambios en el cuello uterino),
iniciar tratamiento con betametasona (12 miligramos via intramuscular), adminis-
trado por personal de salud entrenado y realizar la referencia inmediata al estable-
cimiento de salud con capacidad resolutiva adecuada®.

* Atencion inmediata del recién nacido®
a. Prevencion y tratamiento de la hipotermia del recién nacido: Secado y abrigo.
b. Ligadura del cordén entre 1y 3 minutos después del nacimiento y asepsia del

cordon.

Resolucion Ministerial N96952006/MINSA que aprueba la “Guia Técnica: Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obsté-
tricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos”.

De acuerdo a las caracteristicas de la oferta del ambito local, algunas intervenciones podran realizarse en la comunidad por personal
debidamente entrenado.

Resolucién Ministerial N210412006/MINSA que aprueba “Trece Guias Técnicas (Doce Guias de Préactica Clinica y una Guia de Procedimientos)
para la Atencién del Recién Nacido”.

Resolucion Ministerial N22922006/MINSA que aprueba la NTS N2040MINSA/DGSPV.01. “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de la Nina y Nifio”.
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Prevencion y tratamiento de la hipoglicemia (lactancia materna precoz).
Profilaxis ocular con solucion oftalmica con antibidtico.

Administracion de Vitamina K.

Identificacién de signos de alarma del recién nacido y referencia oportuna.
Toma de huella plantar

Toma de la primera temperatura rectal.

Manejo activo del tercer periodo del parto: Administracion de oxitocina (10 Ul intra-
muscular), pinzamiento y traccién controlada del cordén para alumbramiento de la
placenta. Masaje uterino externo.

T@ oo

Identificacién de las complicaciones de la madre (hemorragia intraparto y/o pos
parto, parto obstruido, preeclampsia, eclampsia, fiebre, sepsis), manejo inicial y la
referencia oportuna.

Manejo inicial de la hemorragia: Administracion de oxitocina adicional, masaje ute-
rino, tratamiento inicial del shock (atonia, laceracion o retencion de placenta) y
referencia al establecimiento de salud con capacidad resolutiva.

Deteccion de sifilis con prueba de RPR en el puerperio inmediato para las ges-
tantes sin tamizaje prenatal o tratamiento incompleto. Todo nifio nacido de madre
positiva no tratada o con tratamiento incompleto sera referido a un establecimiento
de mayor capacidad resolutiva para su atencién de acuerdo a la norma técnica “.
Deteccion de VIH con prueba rapida en los casos que no se haya hecho durante
los controles prenatales. En caso de madre positiva realizar consejeria, orienta-
cién y referencia inmediata del recién nacido al nivel de atencién con capacidad
resolutiva adecuada para que inicie tratamiento con antirretrovirales antes de las
24 horas, yalimentaciéon con sucedaneos de la leche materna, segun la norma
técnica vigente*. Referir a la puérpera al establecimiento de salud con capacidad
resolutiva adecuada para tratamiento antirretroviral.

Consejeria y apoyo para el inicio precoz de la lactancia materna exclusiva.
Consejeria en planificacién familiar.

5.2.3. Intervenciones para la atencion del neonato y la madre en la etapa post natal
Se realizaran en los establecimientos de salud por el personal de salud':

Prevencion y tratamiento de la hipotermia: Ambiente térmico y abrigo adecua-
dos.

Deteccioén oportuna, tratamiento inicial y referencia oportuna de recién nacidos
con complicaciones: Sepsis, dificultad respiratoria, muy bajo peso al nacer, icteri-
cia, fiebre u otros segun guias.

Administracion de vacunas segun esquema vigente.

Tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito segin lo normado por la autori-
dad sanitaria.

Asistencia en la comunidad, para recién nacidos de bajo peso al nacer (abrigo
adicional y uso de técnica de mama canguro).

Asistencia para la lactancia materna exclusiva.

Los Recién Nacidos Prematuros seran referidos de inmediato junto con su madre
a establecimientos de salud con capacidad resolutiva necesaria para la atencion
que garantice evaluacién y control periddico por las siguientes especialidades:

°De acuerdo a las caracteristicas de la oferta del &mbito local, algunas intervenciones podran realizarse en la comunidad por personal

debidamente entrenado.
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oftalmologia (incluye fondo de ojo para prevencién de retinopatia: 4ta semana
de Vida), neurologia, medicina fisica y rehabilitacion, cardiologia y otorrino larin-
gologia (incluyendo potenciales evocados auditivos) de acuerdo a la evaluacion
médica.

Los recién nacidos de bajo peso deben tener contacto directo piel a piel, de modo
temprano, continuo y prolongado con su madre, yser alimentados inmediatamen-
te con lactancia materna exclusiva, utilizando el método de mama canguro.
Consejeria y orientacion a la familia para el cuidado del recién nacido normal y
para que acuda al establecimiento para control del recién nacido durante la prime-
ra semana de vida, identificacion de los signos de peligro y referencia oportuna.
Diagnéstico oportuno y manejo inicial de la hemorragia post parto y la sepsis
materna: Estabilizacion y referencia inmediata al establecimiento de salud con ca-
pacidad resolutiva adecuada.

Orientacion y consejeria en planificacion familiar.

Visita familiar integral por personal de salud: Dos (02) visitas cuando el nacimiento
ocurra en domicilio, la primera inmediatamente de ocurrida la comunicacion, es-
pecialmente dentro de los primeros 7 dias de vida del neonato y la segunda entre
la segunday tercera semana de vida del neonato. Cuando el nacimiento ocurra en
un establecimiento de salud, visitar inmediata a las familias que no llevaron a su
nina o nifo al 7mo. dia y/o para verificacién de practicas saludables segun plan de
atencién integral de salud™.

5.2.4. Intervenciones en la familia y en la comunidad en las etapas prenatal, parto y
postnatal
Seran desarrolladas por el personal de salud con la participacién de promotores de
salud y lideres comunitarios previamente capacitados:

Promover la movilizacion y compromiso de la comunidad (Organizaciones de
Base y Gobierno Local) para promover la implementacion del paquete de inter-
venciones para la prevencién de la mortalidad neonatal en el &mbito nacional.
Promocioén y practica del parto institucional.

Promocién y uso de las casas de espera.

Fortalecer el desarrollo de capacidades en las familias y la comunidad para iden-
tificar los signos de alarma en los neonatos y madres, y la busqueda de atencion
oportuna en el establecimiento de salud.

Fortalecer el desarrollo de capacidades en las familias y la comunidad para orga-
nizarse y trasladar oportunamente a las madres y neonatos con complicaciones al
establecimiento de salud.

Fortalecer el desarrollo de capacidades de los padres y madres para el cuidado
adecuado del neonato.

Fortalecer el desarrollo de capacidades de los agentes comunitarios de salud
y las/los lideres de la comunidad para promover y apoyar en la aplicacion del
paqguete de intervenciones del cuidado para la prevenciéon de la mortalidad
neonatal.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
La implementacion de las intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal, re-
quiere que el personal de salud del nivel nacional, regional y local desarrolle los siguientes procesos:

6.1. Prestacionales
* Las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional, desarrollaran es-
trategias para la implementacion del conjunto de intervenciones articuladas, apropiadas
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la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, en la familia y la comunidad

a su realidad geogréfica y sociocultural, focalizando en las areas de mayor morbilidad y
mortalidad neonatal.

Es responsabilidad de los establecimientos de salud publicos y privados garantizar la
atencién oportuna, completa y de calidad de las madres y neonatos que sean referidos,
a través del fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

En las zonas rurales y dispersas con dificil acceso geografico a establecimientos de
salud, el conjunto de intervenciones articuladas se entrega en el hogar y comunidad a
través de visitas familiares integrales por personal de salud entrenado en atencion de la
madre y el nifo.

6.2. Organizacionales

En el marco de sus competencias, las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en
el ambito regional garantizaran que los establecimientos de salud responsables de la
atencién materno infantil brinden el conjunto de intervenciones articuladas para la pre-
vencion de la mortalidad neonatal de manera continua, acorde con la capacidad del
establecimiento, asegurando la identificacion y seguimiento de los recién nacidos en el
contexto familiar y comunal, promoviendo la atencién integral de salud que incorpore la
vigilancia y referencia comunitaria, con un sistema de atencién extramural articulado a la
atencién intramural, en funcién al riesgo de salud del neonato.

6.3. Financiamiento

El MINSA, las DISAS , DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional, asi como
las redes microrredes y establecimientos de salud del nivel nacional garantizaran la im-
plementacion del conjunto de intervenciones articuladas para la reduccién de la morta-
lidad neonatal en el Programa Estratégico “Salud Materno Neonatal” Presupuesto por
Resultados.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencidén, que reciben financiamiento
por el SIS, deberan implementar el conjunto de intervenciones articuladas, en aplicacién
del Decreto Supremo N° 0042007SA y Decreto Supremo N° 0032008SA, mediante los
procesos y procedimientos establecidos para dichas prestaciones.

Las instituciones de salud publicas no pertenecientes al MINSA y Gobiernos Regionales
y las instituciones de salud privadas, deberan garantizar el financiamiento del conjunto
de intervenciones a las que hace referencia la presente norma.

El MINSA, Gobierno Regional, las DISAS, DIRESAS y Gobierno Local promovera el apo-
yo privado y de la cooperacién externa para el desarrollo de actividades o proyectos
especificos que contribuyan a la implementacién del paquete de intervenciones para la
reduccion de la mortalidad neonatal.

6.4. Gestion

Las DISAS, DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional y local, asi como
las redes microrredes y establecimientos de salud del nivel nacional incorporaran en
sus instrumentos de gestion especialmente en el plan operativo anual el conjunto de
intervenciones articuladas para la reduccién de la mortalidad neonatal de manera que se
garantice su programacion, presupuestacion y evaluacion segun los indicadores locales,
regionales y nacionales establecidos.

Las DISAS, DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional, asi como las redes
microrredes y establecimientos de salud en general priorizaran el fortalecimiento de las
competencias del personal de salud para la implementacién del conjunto de intervencio-
nes articuladas para la reduccién de la mortalidad neonatal.
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* ElI MINSA, las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional, im-
plementaran acciones de vigilancia y monitoreo de la salud neonatal como parte del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Asi mismo, fortaleceran los sistemas de
informacion para mejorar el registro y notificacién de la morbilidad y mortalidad neona-
tal.

* EIMINSA, las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el &mbito regional fomenta-
ran el desarrollo de investigacion operativa en temas relacionados a la salud neonatal

VIl. RESPONSABILIDADES

Las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud son de aplicacion obligatoria y

bajo responsabilidad de todo el Sector Salud.

* En el Nivel Nacional
La Direcciéon General de Salud de las Personas y la Direccién General de Promocién de Salud
son responsables de brindar asistencia técnica, monitorear y evaluar lo establecido en la presente
Norma Técnica de Salud.

* En el Nivel Regional
Las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional son responsables de la su-
pervision y evaluacién de la implementacion de la presente Norma Técnica de Salud.

* En el Nivel Local
La Direccidon o Jefatura del establecimiento de salud es responsable de la implementacién de la
presente Norma Técnica de Salud.
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