SITUACION DE LA ATENCION
INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO Y
PREVENCION DE LA MORBILIDAD

Y MORTALIDAD

Direccidn de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral
Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
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CONTEXTO

v’ La salud del recién nacido ha ido cobrando creciente
relevancia en la agenda publica.

v’ La evidencia es clara sobre la implicancia que tiene a
lo largo del curso de vida, las intervenciones efectivas

e integrales de forma tempranas.

v La meta no solo es reducir las principales causas de
muerte en los recién nacidos sino garantizar la

sobrevida con calidad.

v’ Las intervenciones para garantizar una salud adecuada
del recién nacido inician en el periodo prenatal.

Fuente: Salud del recién nacido. (n.d.). Paho.org. Retrieved June 4, 2024, from https://www.paho.org/es/temas/salud-recien-nacido


https://www.paho.org/es/temas/salud-recien-nacido
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SITUACION DE LA SALUD NEONATAL (1)

Peru. Regiones con mayor numero de
nacimientos 2023-2024.

Peru. Comparativo de nacimientos 2022-2024.
REGION 2023 2024
*2024; LIMA 51 048 42 042
147,498 Entre el afio 2022 y 2023 ! !
existe una reduccién de PIURA 10,772 8,790
55,700 LA LIBERTAD 9,705 8,294
CAJAMARCA 8,104 6,966
2023;
410,454 JUNIN 8,014 6,867
CUSCO 7,121 6,377
AREQUIPA 7,712 6,371
2022; LORETO 7,200 6,332
LAMBAY EQUE 7,127 5,706
6,722 5,383

466,154
ANCASH
*Corte de enero a mayo 2023 - 2024

*Corte al 12 de mayo del 2024.

from https://www.minsa.qob.pe/cnv/
e

Fuente: Ministerio de Salud (n.d.). .: CNV :. Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea - ministerio de salud.gob.pe. Retrieved June 4, 2024,



https://www.minsa.gob.pe/cnv/
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SITUACION DE LA SALUD NEONATAL (2)

Peru. Regiones con mayor numero

Peru. Comparativo de nacimientos nacimientos prematuros. 2024*
prematuros 2022-2024*.
Lima Centro 11.1%
Callao 10.1%
Tumbes 10.9%
Lambayeque 9.3%
Piura 9.0%
Ucayali 8.4%
La Libertad 7.7%
2022 *2023 *2024 PR e
San Martin 7.7%

*Corte al 12 de mayo del 2024.
Fuente: Ministerio de Salud (n.d.). .: CNV :. Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea - ministerio de salud.gob.pe. Retrieved June 4, 2024,

from https://www.minsa.qob.pe/cnv/



https://www.minsa.gob.pe/cnv/
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SITUACION DE LA SALUD NEONATAL (3)

Peri. Comparativo de nacimientos bajo peso Peru. Regiones con mayor numero
2022-2024. nacimientos bajo peso. 2024
Pasco 10.2
Huancavelica 9.10%
Cajamarca 8.80%
6.90% Ucayali 8.70%
Lima Centro 8.60%
Loreto 8.40%
2022 2023 *2024 Piura 8.20%
(+) Bajo peso es todo RN con peso menor a 2500gr, independientemente de la edad gestacional. Amazonas 7.80%
*Corte al 12 de mayo del 2024. (e 7.70%
Fuente: Ministerio de Salud (n.d.). .: CNV :. Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea - ministerio de La Libertad 7.40%

salud.gob.pe. Retrieved June 4, 2024, from https://www.minsa.qob.pe/cnv/



https://www.minsa.gob.pe/cnv/
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PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL SALUD NEONATAL

En el marco de lo establecido en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud —
PEAS*, el Ministerio de Salud, garantiza
intervenciones priorizadas con calidad,
equidad y oportunidad al recién nacido
desde el nacimiento hasta los 28 dias.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS. (n.d.).gob.pe. Retrieved June 4, 2024, from
https://www.qob.pe/22246-plan-esencial-de-asequramiento-en-salud-peas

Corte oportuno del cordon umbilical

Contacto piel a piel

Lactancia en la primera hora de nacido

Inmunizaciones

Tamizaje Neonatal

Control de CRED (4 controles)

Visita domiciliaria



https://www.gob.pe/22246-plan-esencial-de-aseguramiento-en-salud-peas

a\
Loz A @H’E SS\\}‘M’Z’ A BICE;JEEILARIO
= My uﬂ "“’”’d”“*” '/2 Y 2024
PERu u \\\

Paquete de atencion integral (1)*

Atencion inmediata del recién nacido:
Corte tardio del cordén umbilical
Apego precoz

Lactancia materna en la primera hora
Profilaxis oftalmica

Profilaxis Hemorragica
Mensuraciones (P,T,PC,PT)

Examen fisico general

Pelmatoscopia

Registro en el CNV

Alojamiento conjunto:

Promocidn de la LM exclusiva

AtenCién Integral dEI Inmunizacién del RN: BCG/HvB
., . Tamizaje Neonatal: PKU, HSC,HC, FQ, CC, HNS,ROP
Recien NaC|dO Sano Tamizaje de anemia y riesgos nutricionales

Profilaxis de TB en RN con riesgo de padecerla

Profilaxis de VIH en RN hijo de madre portadora de VIH/Sida.
Profilaxis de zika en RN hijos de madre expuesta en zona endémica.
Paquete educativo para seguimiento en el hogar:

Lavado de manos e higiene

Abrigo en el hogar

Identificacion de signos de alarma

Prevencion de accidentes (caidas, aplastamiento, etc).

Importancia del control CRED.

Tamizaje Neonatal (si no se realizé al alta).

*Plan Esencial de Asequramiento en Salud - PEAS. (n.d.).gob.pe. Retrieved June 4, 2024, Control CRED del RN
from https://www.qgob.pe/22246-plan-esencial-de-asequramiento-en-salud-peas Visita domiciliaria



https://www.gob.pe/22246-plan-esencial-de-aseguramiento-en-salud-peas
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Paquete de atencion integral (2)*

Atencion Integral del
Recién Nacido
con complicaciones

*Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS. (n.d.).gob.pe. Retrieved June 4, 2024,
from https://www.qob.pe/22246-plan-esencial-de-asequramiento-en-salud-peas

Maduracién pulmonar ante riesgo de parto prematuro

Atencion inmediata del recién nacido garantizando disponibilidad

de FIO2.

Corte tardio del cordén umbilical

Corte inmediato si presencia de complicacion.

Apego precoz (mama canguro)

Vigilancia de estabilidad fisiologica

Inicio de nutricion parenteral (24h)

Nutricién tréfica (con LM) precoz

Mensuraciones (PT,PC,PT)

Examen fisico general

Palmetoscopia

Registro en el CNV

Tamizaje Neonatal: PKU, HSC,HC, FQ, CC, HNS,ROP
Manejo del dolor

Deteccién, prevencion y manejo de DAP (ductus arterioso
persistente), ROP y Anemia fisioldgica del prematuro.
Alojamiento conjunto (mama canguro)

Seguimiento del RN de alto riesgo por CE y en el hogar



https://www.gob.pe/22246-plan-esencial-de-aseguramiento-en-salud-peas
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Peru. Proporcion de entrega de las intervenciones del paquete de
cuidado integral del recién nacido, Comparativo 2022-2024.

94.9% 94.7%

0,
75.4% 75.0% 87.9

74.8% 74.6%
73.6% 73.49 70.2%
63.39
56.2% 56.5%
52.8%
46.7%
58A> 6.0% 3.9% o6.8%
3.8% 6.4%
5. 3 3.1% ‘ 4.2%

LACTANCIA MATERNA  CORTE OPORTCU  CONTACTO PIEL/PIEL TN METABOLICO TN CATARATA TN HIPOACUSIA TN CARDIOPATIA VACUNA BCG VACUNA HvB V. DOMICILIARIA

27.6%

m 2022 m2023 m*2024

Fuente: Data Transfer de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion — OGTI MINSA. Para el afio 2024, Datos al 12 de mayo.
Elaborado por el Componente Neonatal — EVN — DVICI. DGIESP

77.3%

CRED 4
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ANCASH | 70.3%

Peru. Intervenciones voQuEsUA

LA LIBERTAD | 64.7%

neonatales integradas cAmARCA s

HUANCAVELICA | 61.4%

asociadas a la prevencion coa

AYACUCHO | 59.1%
H : : CUSCO | 57.4%
de anemia infantil. seo
JUNIN | 55.4%
AMAZONAS | 54.3%
PUNO | 54.1%
Las intervenciones que contribuyen TUMBES | 53.2%
HUANUCO | 52.5%
con el mantenimiento y mejora del PASCO | s1.8%

: -
estado de la hemoglobina en el HIVA PROVINGIAS -

LORETO | 46.9%

recién nacido y previenen la anemia CALLAO | 45.5%

. GV
son el corte oportuno del corddén PIURA

umbilical, apego precoz y lactancia DIRIS NORTE | 39.1%

TACNA | 30.4%

en la primera hora. UCAYALI | 29.6%

DIRIS ESTE | 22.0%

ICA | 21.9% -
LAMBAYEQUE | 19.6%
DIRIS SUR | 19.6%
MADRE DE DIOS | 14.7%

Fuente: Data Transfer de la Oficina General de Tecnologias de la

Informacién — OGTI MINSA. Para el afio 2024, Datos al 12 de mayo.
Manisilla, J., Whittembury, A., Chuquimbalqui, R., Laguna, M., Guerra, V., Aglero, AREQUIPA | 14.4% Elaborado por el Componente Neonatal — EVN — DVICI. DGIESP

Y., Piscoya, J., & Alarcén, J. O. (2017). Modelo para mejorar la anemia y el cuidado DIRISCENTRO 1 8.7%

infantil en un ambito del Peru. Revista panamericana de salud publica [Pan

American journal of public health], 41, 1. https://doi.org/10.26633/rpsp.2017.112 0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.09



https://doi.org/10.26633/rpsp.2017.112
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Peru. Evolucidn historica del tamizaje neonatal endocrino-metabdlico
en las IPRESS del Ministerio de Salud. 2015-2023.

350,000 341,839 343,209 339,260 20.0

326,195 326,326 zf ~an 76.5
317,915 -—""'

El avance en la implementacion del

317,188 . . . .
500 | Tamizaje Neonatal a nivel nacional es

300,000 2es7e del 76.5% para el afio 2023.
60.0
oo Esto significa, un total de 242,690
200,000 **® 1 recién nacidos con el procesamiento
w00 | de muestras del Tamizaje Neonatal
150,000 Metabdlico/Endocrino en
300 | Establecimientos de Salud del
100,000 s Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales.
50,000

10.0
Respecto al afio previo, se tiene un

o 0.0 incremento de avance del 2.5%.

2015 2016 2018 2019 2020 2021

e Muestras Procesadas e Nacimientos  sse% Cobertura

Fuente: Data Transfer de Informes de Centros de Procesamiento Nacional de Tamizaje Neonatal INMP/HONADOMANI! y Reporte CNV :. Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea -
ministerio de salud.gob.pe. Elaborado por el Componente Neonatal — EVN — DVICI. DGIESP
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Peru. Evolucion historica de la cobertura de tamizaje de hipoacusia,
catarata y cardiopatia congénita en las IPRESS del Ministerio de Salud.
2020-2023.

50
Al periodo 2023, se tiene el promedio 45
nacional de 3.8% de la cobertura del _
. . : 4.0 3.7
Tamizaje de Hipoacusia, Catarata 3.8
congénita y Cardiopatia congénita, | 3.5 3.3
alcanzando coberturas del 2.9%, 3.7% 30 . 28 2.9
y 4.7%, respectivamente; en relacion ) 2.8
al total de nacimientos registrados. | 2-3 =
20 2.9 1.9
Se menciona el hecho que, la baja 1.5 ' 1.1
cobertura de la ejecucidn de estos 10
tamizajes recae la falta de equipos '
biomédicos necesarios para efectuar 0.5 0.2 03 02
el Tamizaje Neonatal en los 0.0 1 L 0.1 , , ,
establecimientos de salud a nivel 2020% 2021% 2022% 2023%
nacional.
. Hipoacusia Catarata congénita : | Cardiopatia congénita Promedio

Fuente: Data Transfer de Informes de Centros de Procesamiento Nacional de Tamizaje Neonatal INMP/HONADOMANI!y Reporte CNV :. Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea -
ministerio de salud.gob.pe. Elaborado por el Componente Neonatal — EVN — DVICI. DGIESP
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Proteccion del recién nacido prematuro.
Peru. Regiones que vienen implementando la practica del “Método Canguro”. 2024*

300 280
-y
250
200 184 o En el periodo reportado, se
- . o 7 °
registran 957 recién nacidos
150 S g .
= prematuros que han recibido
100 cuidados en “método
canguro”
50 26
" %’ . o
sy Ty
0
AMAZONAS ANCASH AYACUCHO CALLAO Ccusco LA LIBERTAD LIMA PASCO SAN MARTIN

Fuente: Data Transfer de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion — OGTI MINSA. Para el afio 2024, Datos registrados entre enero a mayo 2024.
Elaborado por el Componente Neonatal — EVN — DVICI. DGIESP
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Peru. Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 nacidos vivos. 2023

20
18
18
16 2
14 Q
14 <
12 12 <§t
» 11
10 11 11 11 1 11
8
| | | | | | | | LA LIBERTAD
T T P T T T EFFELERLPLET T LTS LPSL e
& ¢ & S \&é S EFFTIFSTFTEFY T & FF ST &S LIMA CIUDAD
¢ TS T I E TS FFSFTIT I s
S & > ¢ DS K4 oqi" & > S ) MADRE DE DIOS
F ¥ F & CALLAO

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...

Perl. Tasa de mortalidad neonatal 2023

Fuente: Elaboracion propia. Ministerio de Salud. DGIESP-DVICI-EVN/Componente Neonatal. - < Promedio nacional
Data transfer: Subsistema de Vigilancia Perinatal y Neonatal CDC-MINSA. 2019. CNV en Linea —

MINSA. < Promedio ODS

- > Promedio ODS
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Fortalecimiento del marco legal y la rectoria

Ley N° 31856:Ley que garantiza la atencion de la salud
de acuerdo con las necesidades individuales del recién
nacido prematuro.

Ley N° 31975: Ley que modifica la ley 29885, Ley que
declara de interés nacional la creacion del programa de
Tamizaje Neonatal Universal.

Ley N° 31727: Ley que promueve la creacion del
Observatorio nacional para la vigilancia de la salud
integral de la madre gestante y del recién nacido
LEY N2 31633: Ley que implementa y desarrolla los
Bancos de Leche Humana

\_/)

DERECHO

Ley N° 31856: garantizan la
atencion de la salud del rec

nacido prematuro
Objetivo es reducir potenciales riesgos en su sa Ley NO 319'75 mOdiﬁca norma

—

EGALES

viernes 21 ae s ae 2023 B E1 Peruano.

PODERLEGISLATIVO

CONGRESO DELA
LEY N2 31727
LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

POR CUANTO!
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguienta:

LEY QUE PROMUEVE LA CREACION DEL
(OBSERVATORIO NACIONAL PARA LA VIGILANCIA
DE LA SALUD INTEGRAL DE LA MADRE GESTANTE
Y DEL RECIEN NACIDO

Articulo 1. Objeto de la Loy

Lapresente ley tiene por objeto promover mecanismos
adecuados para la reduccion de |a mortalidad materna.
folal, perinatal y neonatal, asi como para la_mejora
do Ia salud matemo-infantil, a través de la gestion del
conocimiento para la toma de d y la formulacién
y evaluacin de paliticas poblicas orientadas a dicho fin

Articulo 2. Observatorio Nacional para la Vigilancia
da ia Salud intogral do la Madro Gestante y dol Recién
Naci

on* ervatorio Nacional para la Viglancia de la Salud
Intogral da 2 Waxm Gotantn y dol Recén Nacido, 2 cargo
fe Salud, monitorea, recolecta, produce.
ica, sistormatza y difunde datos e informacion sobre
la viglanga epidemioidgica de la moralidad matema y
morbilidad malerna exirema, asi como sobre ka vigancia
fetal, perinatal y neonatal, ‘con la finalidad de elaborar
propucstas do pailicas pablicas pa r2 ol cumplimients co fos

joro
asuumos por el Estado peruano sobre la mateia

Aticulo 3. Estructuracién y operacién del
Observatorio Nacional para la Vigilancia de la Salud
el Recién Nacido

b) D ulaci L a-"nsnm,cms
tos do salud inform:
e Salud la_informan
fidencialidad y protoccs
s, dentro dol Ip\aznq;u iablo
presente ley.
Contribucidn de las instituciones competentes y de
los gobiemos regionales Y, Goviemas localos. Las
nstituc ente: iemos regionales
nplimiento de

o reserva y proteccion de los datos
La onrega, acopia, mancjo

reglamentarias y comple: ias
Articulo 5. Informe anual de avances de las

politicas publicas

El Fnsl\.ro da Salud prc;..nla a'uam\mu. ala

e limiento
ol aniculo 2. El nfon wr\.\no:fpora
n de desigualdades en la cobertura
s que promueve el Estado peruanc
en favor de la madre y el nifo, a fin de identificar las
poblaciones peruanas que vienen quedando relegadas de
Ias politicas en fay salud publica.

Anticulo §. Obligacién de transparencia y acceso a
informacién
M

istario de Salud publica periédicamente. a través
de los canales digitales institucionales, el reporte de la
informacién consolidada v analzada dol Obearvatorio
al para la Vigilan a Salud Integral do la
Gestante y del Rq

< do

blico y de 0, pudiendo Taalzarco dos
o vtondida ) ey guia de 4gil lectura para el
cludadano, institucianes y asociaciones inferesadss

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Declaracién de \nleréﬁ nacional
s lancia de la
ién nacido
al marco legal viger

humana: sepa como funcionarany

sobre el Programa de Tamizaje
Neonatal Universal

)YuUano NICI0  DERECHO ECONOMIA  ACTUALIDADY  OPINION V' ESPECIAL

si tendra un costo para padres
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Proximos pasos

v" Reglamentacidn de la Ley que garantiza la atencién de la salud de acuerdo
con las necesidades individuales del recién nacido prematuro.

v" Reglamentacidn de la Ley que modifica la ley 29885, Ley que declara de
interés nacional la creacion del programa de Tamizaje Neonatal Universal.

v" Reglamentacidn de la Ley que promueve la creacidn del Observatorio
nacional para la vigilancia de la salud integral de la madre gestante y del
recién nacido.

v" Reglamentacién de la Ley que implementa y desarrolla los Bancos de Leche
Humana.

v Actualizacidn de la NTS para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo
Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita, donde se incorpora el
tamizaje de cardiopatias congénitas.
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Proximos pasos

v Aprobacion de la NTS para la Atencion Integral del Recién Nacido (fase
de prepublicacion).

v Aprobacion de las Guias de Practica Clinica para la atencion de
patologias priorizadas del RN: Enfermedad de Membrana Hialina, Asfixia

Perinatal, Taquipnea Transitoria del RN, Ictericia Neonatal, Sepsis
Neonatal.

v NTS para la Atencidn y Seguimiento del Recién Nacido de alto riesgo.

v Continuidad y Fortalecimiento del comité de Expertos Neonatal.
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