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PRESENTACION

a nifiez es una etapa fundamental en el desarrollo del ser humano y su influencia

se extiende durante la vida adulta. Garantizar a las nifias y nifios el mejor comienzo
de vida posible es la manera de asegurar el desarrollo y progreso de las naciones.
En ese sentido, la Convencién de los Derechos del Nifio, como marco normativo de
referencia internacional para el desarrollo de politicas publicas a favor de la infancia,
establece diversos acuerdos que expresan la conviccion plena del interés superior del
nifo y el aseguramiento de la proteccién y cuidados necesarios para su bienestar.

En el Perd, al igual que en otros paises de América Latina y el Caribe, la reduccién de
la mortalidad infantil se ha dado principalmente a expensas de la mortalidad post-
neonatal. A nivel pais, el 62% de la muerte infantil corresponde a las nifias y nifios
menores de 28 dias de vida, cifra que esconde grandes inequidades entre los niveles
regionales y locales. Segun la ENDES(2004-2006) la probabilidad de morir de un
neonato es 11 mayor en el quintil mas pobre que en el quintil rico.

Surge entonces la pregunta éporqué la mortalidad neonatal permanece tan elevada
a través de los afios?, éporqué el mas basico de los derechos, el derecho a la vida no
ha sido adecuadamente atendido?. La respuesta es compleja, e involucra una serie de
factores, que en la actualidad la comunidad internacional estda empefiada en atender.

Por diferentes razones, no se tiene un cabal conocimiento y entendimiento de la
situacion de salud neonatal. No hay suficiente datos que permitan cuantificar la
magnitud del problema, conocer la calidad de la atencién que se esta brindando a los
recién nacidos, y la capacidad resolutiva de los establecimientos donde estos nifios
son atendidos (3) (4). Se estima que el subregistro de muertes perinatales alcanza de
40 — 60% y posiblemente mucho mads en paises con alta mortalidad perinatal.

Son varias las brechas institucionales y programaticas que se requiere cubrir para lograr
el derecho a la vida y la salud de las y los recién nacidos. En el Peru, la cobertura del
parto institucionalizado ha aumentado, y en consecuencia la atencidn profesional del
recién nacido. Sin embargo, el riesgo de muerte neonatal continua siendo alta entre
los mas pobres, situacién que no necesariamente radica en la falta de intervenciones,
sino en el hecho de lograr que estas lleguen a quienes mds lo necesitan, que sean
sostenibles, adecuadas a las caracteristicas sociales y culturales de cada regidn y cada
comunidad, sin importar cuan dispersas o alejadas puedan estar.

Existe la falsa percepcién que para salvar la vida de los recién nacidos se requiere
necesariamente de tecnologia de punta, por tanto costosa. La historia demuestra que en
los paises desarrollados, la mortalidad perinatal disminuyé antes que se implementaran
las unidades de cuidados intensivos neonatales. Disminuyd cuando mejord la calidad

Si por algun acto totalmente involuntario en la presente lista se omitié a alguna persona que contribuyd en la de la atencidn obstétrica, la atencién inmediata del recién nacido y en general la salud

elaboracién o revisién del presente documento, ofrecemos de antemano nuestras mas sinceras disculpas. de la madre (5) (6) (7). Esto demuestra que para abordar la mortalidad neonatal, las
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intervenciones tienen que extenderse desde el embarazo hasta el parto, el periodo
neonatal y mas alla.

No se puede afirmar que para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal hay unasolay
magica solucidn, se requiere cambiar paradigmas y realizar intervenciones focalizadas,
gue permitan ir cerrando las brechas dentro de un proceso de mejora continua de la
calidad de los servicios, respeto a los derechos de los usuarios, asi como laincorporacion
de los enfoques de género, equidad e interculturalidad. Intervenciones como el Seguro
Integral de Salud (SIS), la instalacidn de las “casas de espera”, la atencién vertical del
parto, y la incorporacion de otros aspectos culturales para la atencion del embarazo,
parto y puerperio, han contribuido a aumentar la atencién de la madre y el recién
nacido por personal calificado.

Se requiere prestar mayor atencidon a la morbilidad neonatal, no sélo por lo que
representa en loinmediato, sino por las discapacidades fisicas y neuroldgicas que puede
generar en el mediano y largo plazos. Se debe incorporar el enfoque perinatolégico,
tanto en las politicas de salud, como en la practica asistencial para facilitar el desarrollo
de estrategias integradas dirigidas al “binomio — madre - nifio”. Es necesario también
fortalecer el sistema de referencia, para disponer de una red bien organizado que brinde
cuidados médicos regionalizados, oportunos y adecuados, que permita a cada madre
y a su recién nacido cuidados apropiados a sus necesidades, sin importar el punto de
ingreso al sistema de salud. La diversidad geografica y climatolégica del pais hace dificil
la organizacién de este sistema, es por eso que las zonas rurales, aisladas, plantean
auténticos retos; aunque las zonas urbanas también pueden variar notablemente
respecto a sus necesidades y soluciones (3).

El Ministerio de Salud en cumplimiento de los Lineamientos de Gestion del Sector,
y asumiendo compromisos internacionales y nacionales, emite la Norma Técnica
de Salud: “Paquetes de intervenciones de mayor efectividad para la reduccién de la
mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, familia y comunidad, en
el marco del continuo de la atencién de la madre, del recién nacido y del nifio”. Esta
Norma Técnica refleja la voluntad politica de implementar intervenciones de efectividad
cientificamente demostrada para reducir la morbi - mortalidad en los recién nacidos
y mejorar su calidad de vida; asimismo, les reconoce el mas basico de los derechos: el
derecho alavida.
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Wiata &l Expedients W 08-111642-001 que contere el indseme N* (44-2003-DGSPDAIS-
EVRMINGA, de la Cireccidn Genaral deé Salud de ka5 Persanas ¥ @ Informe N® 1248-2008-
OGAINMINGA, de la Oficing Goneral de Asesora Juridica;

CONSIDERANDO:

Chor, wl arficul 7 die 3 Ley N° 27E37, Ley del Manisherio de Sald, establece que el
Mstenio de Salud es o ente recioe del Secior Salud que conduce, regula y promuee &
inerncion del Sislema Nacional de Salud, 00 Ly nalifad de iograr ol desamolo oo W perEang
Pumana, a traves de la promocabn, protecoin, mecuperacion y ehatdsacion de su safud y del
decanrolio de un entoma saldable, con plend respela da los derechos fundamentales de la
persona, desde S0 concepcion hasta su muadte netunl;

Que, & anicide 41° g2t Reglamento de Organization y Funcianes del Mirsieno de Sakd,
aprobado pof Décrelo Supeemo N* (23-2005-54_ depone que |a Direccion Gersral da Sakud da
las Persongs, es o Organd Hcnico nomativa en los procescs redacionados, enire otos, & la
#encian Inkegra,

Cue, mediante documento del visis, & Circier Germaral de Salud @2 las Pemonas ha
piopUEsio para su aprobacion & proyecto de “WNoma Teonica de Saiud quo eslablece e conjunio
da intervencionas ariculados para |3 reduccién de la monalidad neonatal en &l primer nival da
abencidn de salud, en ta (mdla yla comunidad”, con @ fralidad de contribuir con la dsminucisn de
la mochibdad y eodalidad del neonalo a través de la impleméntacda de un conunto de
inlervenciones ariculadas de probada edecividad,

Con el wishds de: Dwicior General de la Dirsccitn Ganeral da Salud do s Personas, de
|a Diecira Gemerml de la Diseccidn General de Promacién de la Salud, del Dieclor General de la
(fiena General oo Planearmsnlo v Prisupasstn, el Jofe isllucional del Sequrm inlegrel de
Sald, de la Direclora Geneal da |3 Ofcina General de Asesoela Juridca y del Vicerinisto da
Salud;

De confonridad con al Marzd () del articulo B de la Ley W* 27657, Ley ded Minisiero da
Sabat -
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BE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la *NTS N°* 04 -MINSAVDGSP-V.01. *Norma Técnica de Salud
gue establece el conpntd de intervenciones arficudadas pars |3 reduccion de la moriaidad o
neonatal en ¢ pamer nevel de Sencion de salud, en 1a famika y la comunidad”, que en documenio NTS N 074 - MINSA /DGSP'V.Ol
adjunto koema parte inlegrarie de 13 presente Resclucsin Ministenial,

e e “NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL

Promociin de la Sakud, son responsables de la difusidn, superisidn e implamantacidn de la cilada

pelemEEe CONJUNTO DE INTERVENCIONES ARTICULADAS PARA
109355 VS 3TV T, 5 PSS 0 K GO, SHeTRe LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL EN

aplicackhn de la citada Moma Téomeca oo Salud, dentro del Ambito de sus respoctivas

jisdicriones EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD, EN LA
Articule 4°.- Disgoner que la Oficina Gereral de Comunizacionas publique la presente FAM|L|A Y LA COMUN|DAD”

Resolnciin Ministerial Bl la direccion eletindnica
hitpeihaars. minsa oo peipoal i ransaarencianomnas. asp del Porlal de Intemet del Minmsteno de
Salud.

Reqgisirese, comuniquasa y publiquess

I. FINALIDAD

Contribuir con la disminuciéon de la morbilidad y mortalidad del neonato a través de la
implementacién de un conjunto de intervenciones articuladas de probada efectividad.

Ministro de'Salud N oo 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 atencién de salud, en la familia y en la comunidad;
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 paralaimplementacidn del conjunto de intervenciones articuladas
de mayor efectividad para la reduccion 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 atencién.

I1Il. AMBITO DE APLICACION

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

IV. BASE LEGAL
e Ley N926842, Ley General de Salud.

Q) Q)
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Ley N 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

Decreto Supremo N20032008 SA, que aprueba el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias Garantizadas para la reduccidon de la desnutricidon crénica infantil y salud
materna neonatal.

Decreto Supremo N20042007SA, que establece el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias de Aplicaciéon Obligatoria para todos los establecimientos que reciban
financiamiento del SIS.

Decreto Supremo N20092006SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacién Infantil.
Resolucidn Ministerial N21932008/MINSA que aprueba la NTS N2063MINSA/DGSPVO1.
”Norma Técnica de Salud para la Implementacién del listado priorizado de intervenciones
sanitarias garantizadas para la reduccidon de la desnutricidon crénica infantil y salud
materno neonatal”.

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

Resolucién Ministerial N22772008/MINSA que amplia el listado priorizado de
Intervenciones Sanitarias del Anexo N21del Decreto Supremo N20042007SA.
ResoluciénMinisterialN21422007/MINSA, queapruebaeldocumentotécnico: “Estandares
e Indicadores de Calidad en la Atencidn Materna y Perinatal en los Establecimientos que
cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”.

Resolucidon Ministerial N23162007/MINSA que aprueba la NTS N2056MINSADGSPV.01
“Norma Técnica de Salud para la Implementacion del Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitariasenelmarcodel Plande Aseguramiento UniversalenSalud enlosestablecimientos
del Ministerio de Salud a nivel nacional”

Resolucién Ministerial N24012007/MINSA, que aprueba la Directiva N2111MINSASIS
V.01 “Directiva Administrativa que establece Normas Complementarias para la
implementacién del Decreto Supremo N20042007SA

Resolucidn Ministerial N22922006/MINSA. que aprueba la NTS N2040MINSA/DGSP
V.01. “Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de la Nifia y Nifio”.
Resolucién Ministerial N26952006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guias de
Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad
Resolutiva y sus 10 Anexos”.

Resolucién Ministerial N210412006/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:
“Norma Técnica para la Atencién del Parto Vertical con Adecuacidn Intercultural”.
Resolucién Ministerial N210012005/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N2001MINSA/DGSPV.01: “Directiva para la Evaluacidon de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

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

Resolucidon Ministerial N27512004/MINSA que aprueba la NTS N2018MINSA/DGSPV01
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud”.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones operativas

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

Conjunto de intervenciones articuladas para la reduccién de la
mortalidad neonatal

Prestaciones estandarizadas, basadas en evidencias cientificas, incorporadas en
diferentes documentos normativos para la atencion 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 dreas de alta mortalidad neonatal.
El disefio del conjunto articulado de intervenciones para la reduccion de la mortalidad
neonatal se sustenta en los siguientes argumentos:

e Utiliza métodos que cientificamente han demostrado ser validos.

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

e Asegura un buen desempefio en los servicios de salud especialmente del primer
nivel de atencion.

e Promueve la adecuada distribucion de los recursos humanos y materiales en los
servicios y en la comunidad.

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

e Promueve la participacién de la comunidad en el desarrollo, implementacion y
evaluacidn de los servicios.

e Fomenta el trabajo en equipo de los proveedores de salud.
e Las intervenciones que presenta son costoefectivas y sostenibles.

e La atencién neonatal se inicia en la atencién de la gestante, continua durante
el parto y se brinda de manera articulada a la atencion de la madre durante el
periodo post natal.

Recién nacido o neonato

Nacido vivo de una gestacion, 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
comprendido entre el nacimiento y los 28 dias de edad. Varias de ellas pueden ser
evitadas o tratadas a partir de intervenciones sencillas y de bajo costo en el primer
nivel de atencidn, en la familia y en la comunidad.

©)
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5.1.6. 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.

5.1.7. 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 atencién de la madre y el neonato, con un enfoque de derechos,
interculturalidad y género.

5.1.8. Lactancia materna exclusiva

Alimentacion 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
reduccion de la mortalidad neonatal

Las intervenciones articuladas para la salud neonatal incluyen prestaciones
preventivopromocionales y recuperativas, que se brindan principalmente en el primer nivel
de atencién. Su implementacion 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 atencidn 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/nifia en la etapa
prenatal

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

¢ |nicio precoz de la atencién prenatal en el establecimiento de salud.

e Elaboracion de la historia clinica maternoperinatal y examen fisico completo,
control de presidn arterial, altura de fondo uterino, peso y temperatura.

e 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.

e Deteccion de la anemia con fotémetro 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 félico a dosis de 400
microgramos / dia por via oral, administrados por personal de salud capacitado.
Luego continuar con administracion preventiva hasta dos meses después del parto.

! De acuerdo a las caracteristicas de la oferta del ambito local, algunas intervenciones podran realizarse en el hogar y la

comunidad por personal debidamente entrenado.
2 AdamT, Lim S, Metha S, Bhutta Z, Fogstad H, Mathai M, y cols (2005). Cost effectiveness analysis of strategies for maternal
and neonatal health in developing countries. BMJ. 331 (7525), 1107.

3 R.M. N2 668-2004/MINSA que aprueba el documento denominado “Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva”.

e Para las gestantes sin anemia se indica administracion preventiva de suplementos

de sulfato ferroso con doble capa entérica 60 miligramos / dia via oral y acido félico
a dosis de 400 microgramos / dia via oral a partir del cuarto mes de gestacion y
continuar incluso hasta dos meses después del parto? y administrado por personal
de salud capacitado.

Deteccidn 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 administrado por
personal de salud capacitado. En caso de que la gestante presente antecedentes
de alergia a la Penicilina debera ser referida al establecimiento de salud con
capacidad resolutiva adecuada. Para ser considerado tratamiento adecuado de
prevencion de sifilis congénita la ultima dosis del medicamento debe haber sido
aplicado a la gestante hasta cuatro semanas previas al parto.

Deteccién de VIH con pruebas rdpidas para todas las gestantes. Las gestantes con
reaccion seropositiva deberdn ser referidas de inmediato al establecimiento de salud
con capacidad resolutiva adecuada para su manejo especializado y multidisciplinario,
de acuerdo a escenarios clinicos de atencidn segiin norma técnica de salud vigente*.

Administracién de 2 dosis de toxoide tetdnico, verificando los antecedentes de
vacunacion de la gestante®.

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

Diagndstico 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 resultados
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 antibidtico
con una dosis de Ampicilina 1 g por via oral o de Eritromicina 500 mg. por via
oral, administrado por personal de salud capacitado y referencia inmediata a
establecimiento 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 gestacidn con o sin cambios en el cuello uterino), iniciar
tratamiento con Betametasona (12 miligramos via intramuscular) administrado por
personal de salud entrenado y realizar la referencia inmediata al establecimiento
de salud con capacidad resolutiva adecuada.

Identificacion, estabilizacién y referencia inmediata de las gestantes con
hemorragia ginecoldgica, parto obstruido, presentacién poddlica, distrés fetal u
otras complicaciones ©.

NTS N2 064-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmisién madre-nifio del VIH y la Sifilis

Congénita”

NTS N2 054-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion de la Malaria y Malaria Grave en el Perd”,
aprobada por R.M. N2 076-2007/MINSA. Peru, 2007.

Resolucién Ministerial N2 695-2006/MINSA que aprueba la “Guia Técnica: Guias de Practica Clinica para la Atencién de las
Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos”.
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Visita familiar integral, orientacién y consejeria a la gestante y la familia:
Identificacion 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.

Elaboracidn del plan de partoy un plan de accién frente a una emergencia neonatal,
elaboracion 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’:

Atencion del parto por personal de salud entrenado:

a. Ambiente de atencidn 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
gue preste apoyo emocional durante el trabajo de parto y parto.

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

En caso de ruptura prematura de membranas (RPM), iniciar tratamiento antibidtico
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
establecimiento 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 gestacion con o sin cambios en el cuello uterino), iniciar
tratamiento con betametasona (12 miligramos via intramuscular), administrado por
personal de salud entrenado y realizar la referencia inmediata al establecimiento
de salud con capacidad resolutiva adecuada®.

Atencion inmediata del recién nacido®

a. Prevencidn y tratamiento de la hipotermia del recién nacido: Secado y abrigo.
b. Ligadura del corddn entre 1 y 3 minutos después del nacimiento y asepsia del
cordon.

Prevencidn y tratamiento de la hipoglicemia (lactancia materna precoz).

. Profilaxis ocular con solucién oftdlmica con antibidtico.

Administracion de Vitamina K.

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

. Toma de la primera temperatura rectal.

S @ o a0

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

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

personal debidamente entrenado.

Resolucién Ministerial N2 1041-2006/MINSA que aprueba “Trece Guias Técnicas (Doce Guias de Préctica Clinica y una Guia
de Procedimientos) para la Atencion del Recién Nacido”.

Resolucién Ministerial N2 292-2006/MINSA que aprueba la NTS N2 040-MINSA/DGSP V.01. “Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud de la Nifia y Nifio”.

5.2.3

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
uterino, tratamiento inicial del shock (atonia, laceracién o retencion de placenta) y
referencia al establecimiento de salud con capacidad resolutiva.

Deteccidn de sifilis con prueba de RPR en el puerperio inmediato para las gestantes
sin tamizaje prenatal o tratamiento incompleto. Todo nifio nacido de madre positiva
no tratada o con tratamiento incompleto serd referido a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva para su atencion de acuerdo a la norma técnica .

Deteccién de VIH con prueba rdpida en los casos que no se haya hecho durante
los controles prenatales. En caso de madre positiva realizar consejeria, orientacién
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, yalimentacion con sucedaneos de la leche materna, segin 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 planificacion familiar.

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?®:

Prevencién y tratamiento de la hipotermia: Ambiente térmico y abrigo
adecuados.

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

Administracién de vacunas segin esquema vigente.

Tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito segin lo normado por la
autoridad 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 serdn referidos de inmediato junto con su madre
a establecimientos de salud con capacidad resolutiva necesaria para la atencion
gue garantice evaluacion y control periddico por las siguientes especialidades:
oftalmologia (incluye fondo de ojo para prevencion de retinopatia: 4ta semana de
Vida), neurologia, medicinafisicay rehabilitacién, cardiologiay otorrino laringologia
(incluyendo potenciales evocados auditivos) de acuerdo a la evaluacién médica.

Los recién nacidos de bajo peso deben tener contacto directo piel a piel, de modo

temprano, continuoy prolongado con su madre, yser alimentados inmediatamente
con lactancia materna exclusiva, utilizando el método de mama canguro.

10 De acuerdo a las caracteristicas de la oferta del ambito local, algunas intervenciones podran realizarse en la comunidad por

personal debidamente entrenado.
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e Consejeriay orientacidn a la familia para el cuidado del recién nacido normal y para e Es responsabilidad de los establecimientos de salud publicos y privados garantizar la
qgue acuda al establecimiento para control del recién nacido durante la primera atencién oportuna, completa y de calidad de las madres y neonatos que sean referidos,
semana de vida, identificacidn de los signos de peligro y referencia oportuna. a través del fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

e Enlas 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 atencién de la madre y el nifio.

¢ Diagndstico oportuno y manejo inicial de la hemorragia post parto y la sepsis
materna: Estabilizacidn y referencia inmediata al establecimiento de salud con
capacidad resolutiva adecuada.

¢ Orientacién y consejeria en planificacién familiar. 6.2. Organizacionales

e En el marco de sus competencias, las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el
ambito regional garantizardan que los establecimientos de salud responsables de la
atencién materno infantil brinden el conjunto de intervenciones articuladas para la
prevencién de la mortalidad neonatal de manera continua, acorde con la capacidad del
establecimiento, asegurando la identificacidn 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

5.2.4. Intervenciones en la familia y en la comunidad en las etapas prenatal, la atencion intramural, en funcion al riesgo de salud del neonato.

parto y postnatal

e Visita familiar integral por personal de salud: Dos (02) visitas cuando el nacimiento ocurra
en domicilio, la primera inmediatamente de ocurrida la comunicacidn, especialmente
dentro de los primeros 7 dias de vida del neonato y la segunda entre la segunda y 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 nifia o nifio al 7mo. dia y/o para
verificacion de practicas saludables segln plan de atencién integral de salud®2.

, o 6.3. Financiamiento
Serdn desarrolladas por el personal de salud con la participacidn de promotores de

salud y lideres comunitarios previamente capacitados: e EIMINSA, 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 implementacién

* Promover la movilizacién y compromiso de la comunidad (Organizaciones de Base del conjunto de intervenciones articuladas para la reduccién de la mortalidad neonatal en
y Gobierno Local) para promover laimplementacion del paquete de intervenciones el Programa Estratégico “Salud Materno Neonatal” Presupuesto por Resultados.
para la prevencion de la mortalidad neonatal en el ambito nacional. e Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, que reciben financiamiento
e Promocién y practica del parto institucional. por el SIS, deberdn implementar el conjunto de intervenciones articuladas, en aplicacion

del Decreto Supremo N° 0042007SA y Decreto Supremo N° 0032008SA, mediante los
procesos y procedimientos establecidos para dichas prestaciones.

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

e Promocién y uso de las casas de espera.

e Fortalecer el desarrollo de capacidades en las familias y la comunidad para
identificar los signos de alarma en los neonatos y madres, y la busqueda de
atencién oportuna en el establecimiento de salud.

* Fortalecer el desarrollo de capacidades en las familias y la comunidad para e El MINSA, Gobierno Regional, las DISAS, DIRESAS y Gobierno Local promovera el apoyo
organizarseytrasladar oportunamente alas madresy neonatos con complicaciones privado y de la cooperacién externa para el desarrollo de actividades o proyectos
al establecimiento de salud. especificos que contribuyan a la implementacion del paquete de intervenciones para la

* Fortalecer el desarrollo de capacidades de los padres y madres para el cuidado reduccion de la mortalidad neonatal.
adecuado del neonato. 6.4. Gestion

e Fortalecer el desarrollo de capacidades de los agentes comunitarios de salud e Las DISAS, DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional y local, asi como
y las/los lideres de la comunidad para promover y apoyar en la aplicacién del las redes microrredes y establecimientos de salud del nivel nacional incorporaran en
paquete de intervenciones del cuidado para la prevencion de la mortalidad sus instrumentos de gestion especialmente en el plan operativo anual el conjunto de
neonatal. intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal de manera que se

garantice su programacion, presupuestaciéon y evaluacién segun los indicadores locales,
regionales y nacionales establecidos.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS e Las DISAS, DIRESAS o la que haga sus veces en el dmbito regional, asi como las redes

La implementacién de las intervenciones articuladas para la reduccién de la mortalidad neonatal, microrredes y establecimientos de salud en general priorizaran el fortalecimiento

requiere que el personal de salud del nivel nacional, regional y local desarrolle los siguientes procesos: de las competencias del personal de salud para la implementacion del conjunto de
intervenciones articuladas para la reduccién de la mortalidad neonatal.

6.1. Prestacionales e EIMINSA, las DISASyDIRESAS o laque haga susveces en el dmbito regional,implementaran

e LasDISASyDIRESAS olaque hagasusveces eneldmbitoregional, desarrollaran estrategias acciones de vigilancia y monitoreo de la salud neonatal como parte del Sistema Nacional

para la implementacion del conjunto de intervenciones articuladas, apropiadas a su de Vigilancia Epidemioldgica. Asi mismo, fortaleceran los sistemas de informacién para

realidad geografica y sociocultural, focalizando en las areas de mayor morbilidad y mejorar el registro y notificacién de la morbilidad y mortalidad neonatal.
mortalidad neonatal. e EIMINSA, las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional fomentaran

el desarrollo de investigacion operativa en temas relacionados a la salud neonatal

Q) @)
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VIl. RESPONSABILIDADES

Las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud son de aplicacién obligatoria
y bajo responsabilidad de todo el Sector Salud.

° En el Nivel Nacional

La Direccién 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 supervisién
y evaluacion de la implementacidn de la presente Norma Técnica de Salud.

° En el Nivel Local

La Direccion o Jefatura del establecimiento de salud es responsable de la implementaciéon de la
presente Norma Técnica de Salud.
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¢POR QUE LA ENTREGA DE UN “PAQUETE DE
INTERVENCIONES” ES MAS EFECTIVO QUE LA
ENTREGA DE INTERVENCIONES INDIVIDUALES?

La propuesta de paquete involucra a la madre gestante, al feto y al recién nacido, en el entendido
que deben ser tratados como una entidad: el “binomio madre — nifio”. Cuando una gestante tiene
un problema de salud, el feto o el recién nacidos son vulnerables y en ocasiones son vulnerados.
Las muertes perinatales estdn asociadas a complicaciones derivadas de la maternidad, y al empleo
de técnicas inadecuadas durante el trabajo de parto, el parto y al estado nutricional de la madre
antes y durante el embarazo. Es importante recordar que las causas subyacentes de mortalidad
materna y perinatal son muy similares, que mejorar la salud de la madre y de los recién nacidos
tiene efectos sinérgico. Las intervenciones para reducir mortalidad materna pueden reducir
mortalidad perinatal por encima del 75%. Entre los recién nacidos que sobreviven a la muerte
materna, menos del 10% estan con vida después del primer afio de vida (8)(9) (10)(11).

La mayoria de complicaciones del embarazo pueden ser efectivamente prevenidas o tratadas sin
recursos sofisticados o tecnologias y medicamentos costosos. La experiencia ha demostrado que la
mortalidad materna y neonatal se puede reducir cuando las comunidades estdn bien informadas
sobre los signos y sintomas de alarma, hay disponibilidad de servicios de calidad y acceso a un
sistema de referencia que cumpla con sus objetivos.

El concepto de “paquete” se sustenta en principios que son elementos intrinsecos de la atencion
primaria en salud. Estos principios son:

e Las intervenciones se basan en la mejor informacidn cientifica disponible y debe usar
solamente métodos que cientificamente han demostrado ser validos

e Debe haber equidad en el acceso a los cuidados en salud para todos, incluyendo a los
mas pobres y desprotegidos.

e Debe asegurarse un buen desempeiio en los servicios ofrecidos en el ler nivel de
atencién

e Los recursos, humanos y materiales deben ser redistribuidos en los servicios periféricos
y en las comunidades (descentralizacidn)

e Debe delegarse responsabilidad y autoridad, y acompafarse con una adecuada
supervision

e La calidad de la atencion es importante para garantizar el acceso e implica competencias
y equipamiento, asi como una apropiada relacidon proveedor — usuaria(o)

e Debe haber un uso apropiado de la tecnologia, evitando tecnologia de punta cuando
existen otras alternativas de probada eficacia.

e La comunidad debe participar en el desarrollo, implementacién y evaluacion de los
servicios a los que va a acceder
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de Salud N° 074 - MINSA

ecnica

establecimiento de salud. En ocasione se puede requerir la participacién de otro, otros
sectores. Intervenciones realizadas en otros paises, ponen de manifiesto el impacto que
tienen sobre los periodos perinatal y neonatal.

El analisis basado en las evidencias, respecto a la eficacia y efectividad de las
intervenciones, su costo — efectividad, y el potencial para evitar muertes neonatales,
si se implementa a la mayor escala posible, permiten afirmar que hay intervenciones

necesario hacer para prevenir y manejar adecuada y oportunamente las complicaciones
obstétricas y neonatales en la comunidad, y en el establecimiento de salud. Se centra
solo en intervenciones de probada efectividad.

En los establecimientos de salud, las intervenciones estan destinadas a lograr que el
personal profesional y técnico, estén en condiciones de brindar y ser parte del continuo
Implementar los “paquetes”, requiere establecer la cadena familia — comunidad -
costo — efectivas que pueden evitar mortalidad neonatal, incluso por encima del 72%.

comunidad dispongan de informacién que les permita cuidar de ellos mismos durante
de la atencidén, que puede concluir en un nivel mas complejo, el hospital.

Una de las caracteristicas de los “paquetes” es que no pueden ejecutarse de forma
aislada, deben concebirse integrados a través del sistema de salud. La estrategia
es sencilla, consiste en incrementar y hacer el mejor uso de los recursos existente.
Un paquete describe intervenciones simples requeridas por la madre y por el recién
nacido(a) durante el embarazo, durante el parto y el puerperio. Contiene lo que es
Las intervenciones en la comunidad, deben asegurar que la gestante, la familia y la
el embarazo y buscar ayuda profesional cuando sea necesario.

Las intervenciones deben ser costo — efectivas y sostenibles.

Los proveedores de salud deben trabajar en equipo

Norma T

Estas pueden ser empaquetadas y adecuadas segln las necesidades de la poblacién
intervenida. Nuestro reto es lograr una elevada cobertura del paquete completo.
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