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Consideraciones generales

* Covid-19, viene presentando un relativo descenso en nuestro
pais a pesar de ciertos focos en algunas regiones donde se
mantienen algunos casos.

* Los servicios de salud han tenido que continuar brindando
atencion a pesar del escenario pandémico. Hemos tenido
que aprender a convivir con el virus.

 La atencion de los recién nacidos se ha afectado por covid-19,
por ende la atencion de los bebés prematuros; sin embargo

esto se va recuperando.



La salud Neonatal en el marco de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible
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DE DESARROLLO
* No existe aun ningun planteamiento de reajuste

) R
& OBJETIVES sosteniate
o de metas a alcanzar para la reduccién de la
mortalidad neonatal. La agenda 2030, aun sigue

EDUCACION

SALUD |
DEGENERD

OECALIDAD

Y BIENESTAR
TRABAJODECENTE 10R£DUCCIUNDHAS CIUDADESY 12 PRODUCCION Su curso
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES COMUNIDADES Y CONSUMO
ECONOMICO SOSTENBLES RESPONSABLES
* A pesar de que la atencion especializada en salud

e 1652

y,

el @ se requiere para los bebés prematuros, ellos se
OBJETIVOS . . s . .
i enfrentan a un sistema cuya atencién priorizada
aun es a la pandemia por covid-19
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conjunto parto

{Que ha pasado
con los recién

nacidos?
Contacto Derecho a
piel a piel la identidad

Lactancia
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Impacto sobre el sistema de salud

Suspension de la atencion en la consulta externa.

30% del personal dejaron de hacer trabajo presencial por edad
mayor de 60 anos o porque presentaban alguna co-morbilidad.

Personal de salud que se diagnostica positivo a coronavirus, y
hacen cuarentena asi como sus contactos.

Disponibilidad de los Equipos de Proteccion Personal.

Saturacion de los Servicios de Emergencias y de las UCls.
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Comparativo 2014 al 2022

16.0

14.0

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

2014-2015

15.0

2017-2018

E Neonatal 1/ M Infantil 2/

Fuente: Encuesta demografica de Salud y Familiar — ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e informatica — INEL Reporte 2022 I Semestre.
Indicadores_de Programas_Presupuestales I Semestre 2022 pdf

Pera: Evolucion histérica de la tasa de mortalidad neonatal e
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LIMA ESTE
Objetivos de Desarrollo Sostenible.- El objetivo 3 “Salud y Bienestar” establece el compromiso que para el 2030

LIMA SUR
todos los paises logren reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos...

Fuente: Elaboracion propia. Ministerio de Salud. DGIESP-DVICI-EVN/Componente Neonatal. Perd. Tasa de mortalidad neonatal 2019
Data ti : E ta D ifi de Salud Familiar — ENDES/INEI. 2020.
ata transfer: Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar /| - <12 x 1000 nv
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Per: Defunciones fetales y neonatales notificadas.
Comparativo 2011 al 2022 (SE 1 - 40)

2000

2500
2000
1500
1000
50

B Fetal 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B neo 2.686 32.081 2.084 3.0l 2.960 2.773 2.708 2.741 2.614 2.287 2.404 2.150
" atal 2.478 2.808 2.897 2.781 2.620 2.551 2.489 2.533 2.390 2.128 2.138 1.898

Defunciones

o

(=]

FUENTE: Centro nacional de Epidemiologia, Control y Prevencion de Enfermedades - MINSA
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*El registro en el sistema del HIS MINSA, se inicio en el ano 2020.
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Principales indicadores sanitarios en el recién nacido

INDICADOR 2020 2021 2022 Fuente
Tamizaje neonatal metabdlico en Recién Centros de
J . 97,031 165,895 125,748 procesamiento
Nacidos. :
nacional
Recién nacidos con 2 conFroIes CRED antes 13.1% 23.99% 42.0% HIS Minsa
de los 15 dias.
Proporcion de RN con LM en la 1era hora 61.2% 62.3% 63.0% CNV-OGTI/MINSA
Proporcién de R,N con c.c?rte tardio del 63.05% 64.44% 65.27 CNV-OGTI/MINSA
corddon umbilical
*Proporcion de recién nacido con contacto HISMINSA A NOV
Tropo . on* 2.72% 29.11% 34.49% 2022
piel a piel en la primera hora de nacimiento
Recién nacidos con 4 controles CRED
durante el periodo neonatal 95,690 136,032 169,497 HISM“;'SQZA NOV
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Comportamiento del CRED Comportamiento c‘iel Tam}zaje
: . neonatal en el Recién Nacido
en el Recién Nacido

o
= 2%

Numero de RECIEN NACIDOS con controles de Tamizaje Neonatal (metabdlico / endocrino)
CRED 400,000 80
341,839 343,209 339 260 73.8
350,000 ’ 70
326,195 317015 326326
300,000 288,729 60
250,000 50
200,000 170,425 40
150,000 125, 30
100,000 20
50,000 35,4 10
0 — — — — — — — 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Sem-
1° 2° 3° 4° 2022
m 2020 = 2021 = NOV-2022 s Muestras Procesadas B Nacimientos — sss===9% Cobertura
Fuente: HIS-MINSA. Corte al mes de octubre 2022 Fuente: Centros de procesamiento y CNV. Corte al mes de octubre 2022



Problema de la prematuridad en el contexto de covid-19

 De los 116 millones de nacimientos en el mundo en el
contexto de la covid-19, al menos 9 millones fueron
prematuros.

* Aproximadamente un millon de niflos prematuros
podrian haber fallecido por complicaciones en el parto.

* La prematuridad no ha dejado de ser |la primera causa
de mortalidad en menores de cinco anos.

Preterm Birth. In https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth. 2021



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
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Servicios

Prevencion de
complicaciones especializados

Recién nacidos
prematuros en el
co“texto COVid"g Derecho a la

identidad

Método
canguro

Leche

mater
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CARACTERISTICA | N°
359 593 93.02

2500g a < de 4000g
Mayor a 1500 a < 2500g 23,394 6.05
De 1000g a < 1500g 2,245 0.58
< de 1000g 1,328 0.34
Total 376,036  100.00

Fuente: Registros del CNV en linea. Oficina General de Tecnologias de la
Informacion — OGTI/MINSA. Corte al 15/11/2022. 11:35pm

Recién nacidos segan peso y edad gestacional

CARACTERISTICA | N° | %
381,716 93.10

RN de 37sem a mas
RN < 37sem a 28 sem 27,278 6.65
1,027 0.25

RN < de 28sem
100.0

Total 400,912
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Desafios d
G |d pre
context maturid
o del Desuerollo Infant
Tem prano ntil
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Resolucié
plantea una i ema N° 023
n -2019-
a integracién de accii)9 EF/MINSA
nes para la ’

busqu
eda de
resultados a favor de |
a infancia

NAC
IMIENTOS SALUDABLES

programa Presupuesta\ or'\entado a
Resu\tados para el Desarro\\o infantil
Tempran®

Grupo de Trabai® Mu\\'\semr\a\ ancan;ado de dasann\\ar 103 cnmen’\dos {Benicos del
Programa Presupunﬁ\a\ orientado a Resu\tados para el D&ano\\o nfantd Temprand
fesalucidon inistenial e 181 H0Ag-EFN Q
1esto del Sectol plico para gl Aflo piscal 2019

Ley N 20880, L&Y e Presy
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ESTE ENFOQUE BUSCA COMO RESULTADO:

Intervenciones UN NACIMIENTO SALUDABLE
Suplementacién con multimicronutrientes Ve A \
Hierro, Acido Fdlico
( Adolescentes ) < Estado Nutricional: [ Estado Nutricional:
MMicronutrientes M Micronutrientes

(hierro, dcido fdlico) (hierro, acido félico, calcio)

Suplementacién con multimicronutrientes Adolescentes/Mujeres Edad 1 Sobrepeso, obesidad, excesiva

ganancia de peso

Hierro, Acido Fdélico, Calcio Fértil
( ’ Gestantes ’ : \ z \ Gestantes (r
‘ ™

Estado de salud
e s . . s r e -
“ Consejeria alimentacion saludable* 7 R Estado Salud: Recien Nacido
MUieres - L Infecciones por ITU, ITS, VIH 1 Bajo Peso al Nacer

\ Hipertension Gestacional, DBTs
1 Intervalo intergenésico < 18m
Embarazo Adolescente

Gestantes 1/2 trimestre

J Pretérmino
J Macrosémico

Diagnostico y tratamiento
Sifilis, ITUY, ITS, VIH
Gestantes

Recién Nacidos

Estilos de vida: )
{ Tabaquismo, | Alcoholismo
“ Consejeria Salud sexual y reproductiva‘“+ PF Gestantes
Mujeres v
T ; ; O Entorno: Estado Emocional:
Diagndstico y tratamiento de alcoholismo y o 1 Depresién, | Estrés
b . Violencia U Ansiedad
tabaquismo Gestantes y madres Gestantes
Gestantes

Diagndstico y tratamiento de depresion,

ansiedad y estrés
Gestantes

Antiagregantes plaquetarios
Gestantes
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Paquete priorizado de atencion integral dirigido al
prematuro

Maduracién pulmonar ante riesgo de parto prematuro

Atencién inmediata del recién nacido garantizando

disponibilidad de FIO2.

Corte tardio del cordén umbilical

Corte inmediato si presencia de complicacion.

Apego precozy continuo (mama canguro)

Vigilancia de estabilidad fisioldgica

Inicio de nutricion parenteral (24h)

Nutricion tréfica (con LM) precoz
pREMATURIDAD Mensuraciones (P, T,PC,PT)

Examen fisico general

Pelmatoscopia

Registro en el CNV

Tamizaje Neonatal: PKU, HSC,HC, FQ, CC, HNS,ROP

Manejo del dolor

Deteccidn, prevencién y manejo de DAP (ductus arterioso

persistente), ROP y Anemia fisioldgica del prematuro.

Alojamiento conjunto (mama canguro)

Seguimiento del RN de alto riesgo por CEy en el hogar
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Normatividad en el contexto covid-19

RM N° 214-2020/MINSA, para la vacunacion en el
contexto de COVID-19

RM N° 245-2020/MINSA, para la atencion de gestante y
recién nacidos con riesgo o infecciéon por COVID-19.

RM N° 275-2020/MINSA, para garantizar las
prestaciones de prevencion y control de la anemia
durante la pandemia de COVID-19

RM N° 440-2020/MINSA, para la implementacion de la
practica del Método Canguro

MINISTERIO DE SALUD
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CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y Il del Titulo Prebminar de la Ley N' 26842 Ley General
de Salud establecen que 1a salud es condcién indispensable del desarrolio humano y
medo fundamental para alcanzar el bienestar individual y CORCIVG, ¥ Que @ protecson
de 'a salud es G intarés publico, wendo respansabiidad del Estaco regulara, viglara
¥ promoveria

Que. @ numeral 1 ded amiculo 3 8l Dacreto Legisatvo N° 1161 Ley de
anzacion y Funciones del Minsteno de Salud. senala que ol Ministeno de Salud es

alente &n 1a 8alud 8 18 personas,

Que. & aticulo 4 del prectado Decreto Legisiativo dspone que el Sector Salud
onformado por el Ministerio de ud. como orgarism clor. las ertdades
tas 3 & las mstituciones pablicas y prvadas de nivel naconal regional y local y
las parsonas naturales que realizan actvidades vinculadas a las competencas previstas
en ia Ley de Organzacon y Funciones del Ministeio de Salud. y que benen impacta
drecto o ndirecto en la sakud individual o colectva

Que. of articulo 4-A del seAalado Decreto Legisiativa. iNcorporada por 1a Lay N
fortalace la fAuncion rect
¥ conacr

Que los Merales a) y b) del art
que son funciones rectoras del Ministe

del acotada Decreto Legsiatvo senalan
e Salud formular planear drge coordinar
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Resolucion Jefatural 043-2020-RENIEC
Se establece al CNV como documento de interés C
publico. S

Cllc aqui

CNV en Linea
Extension del rango para el registro hasta
06 meses post parto.

Exten5|on de Rango para el

Registro del CNV en Linea

Incorporacion al convenio FED
Se ha incorporado el tamizaje del recién nacido en
el Fondo de Estimulo al Desempefio (FED).




ey L
wos [ I N,
L PERU | Ministerio ==L gIEC;EuN;'g;ARIO
- de Salud X
TN

Necesidades normativas

Documentos técnicos priorizados Articulacion intra e
intersectorial

GPC para la atencion de: Asfixia perinatal, Enfermedad de Acompaiamiento del Comité de

membrana hialina, taquipnea transitoria del recién nacido, Expertos en Salud Neonatal

sepsis neonatal.

Norma Técnica para el seguimiento de RN de Alto Riesgo Acompafiamiento del Comite de
Expertos en Salud Neonatal

Complementar tamizaje neonatal de: ROP y Cardiopatias Acompafiamiento del Comite de

congénitas. Expertos en Salud Neonatal

Implementacién del Programa de seguimiento del Recién Acompaiamiento del Comité de

Nacido de Alto Riesgo Expertos en Salud Neonatal
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Retos pendientes en desarrollo a favor de la salud neonatal.

Acciones con enfoque de curso de vida Articulacién intra e intersectorial

DENOQT, DICAP, DVICI (neonato), OPS/OMS,
Gobierno Regional, DIRESA/GERESA/Gobiernos

Implementacion de programa nacional para la prevencion de la morbilidad, discapacidad y Locales, Actores Sociales, MCLCLP y Otros

mortalidad por enfermedades detectadas por tamizaje. Ministerios (MIDIS, MIMP, etc.).

Implementacion de Programa de abordaje integral de anomalias congénitas en el Peru OPS/OMS, MINSA, Comité de Expertos, Hospitales

de Vigilancia Centinela

Implementacion de la NTS Bancos de Leche Humana y la NTS de Tamizaje Neonatal Hospitales de Lima Metropolitana y

(modificacion de la Ley). Regiones

Implementacidn del Programa de seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo Acompaiiamiento del Comité de Expertos en Salud
Neonatal

Implementacidn de sistema de transporte neonatal a nivel nacional articulado Acompaiiamiento del Comité de Expertos en Salud
Neonatal; FFAA, PNP.

Actualizacién de la Directiva Sanitaria para la atencidn de la gestante y recién nacido con Acompaiiamiento del Comité de Expertos en Salud
Neonatal

riesgo o confirmado por COVID-19
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A modo de resumen.

. La prematuridad aun constituye la primera causa de muerte neonatal; nos queda
un trabajo por delante a fin de garantizar la mejor calidad de sobrevida de estos
pequeinos.

. La pandemia por covid-19 ha generado un impacto importante al sistema
sanitario; de este impacto no ha sido exento la atencién a los RN.

. Dentro de las intervenciones costo-efectivas a favor del recién nacido, muchas se
han limitado por las restricciones de los servicios de salud que han afectado la
participacion del padre y la familia.

. El primer resultado del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) “Nacimiento
saludable” refuerza la necesidad del trabajo desde la etapa materna.
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Gracias...
mizquierdo@minsa.gob.pe

'Haremossulfuturoimejor
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