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| E¥pediente N° 23TD-02510-00 que contiene el proveido de la Direccion Ejecutiva, Nota "

fofmativa N° 018-2023-OPE/HJATCH de fecha 09 de marzo de 2023, Informe N° 147-2023- -

T/PPTO-OPE/HJATCH de fecha 09 de marzo de 2023, Informe técnico N°018-2023-E.T.PP-
E/HJATCH de fecha 03 de marzo de 2023, Informe N°014-2023-PPSMN-CM-DE/HJATCH
e fecha 27 de febrero de 2023, solicitando la aprobacién del PLAN DE TRABAJO DEL

’; ’ PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002- SALUD MATERNO NEONATAL, del Hospital Jose

Agurto Tello de Chosica, vy,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud-Ley N° 26842, preceptua
que es “Responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/ MINSA de fecha 05 de julio de 2021, se aprueba
las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre sus
objetivos especificos sefala: establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y
explicitas para la emision de los documentos normativos del Ministerio de Salud; brindar a las
instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el
desarrollo de sus funciones normativas;

Que, a través del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, tiene como
finalidad establecer el régimen juridico aplicable para que la actuacion de la administracion
publica sirva a la proteccion del interés general, garantizando los derechos e intereses de los
administrados y con sujecion al ordenamiento constitucional y juridico;

Que, el proyecto PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL, 0002- SALUD
MATERNO NEONATAL, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, tiene como FINALIDAD,
mejorar la salud Materno Neonatal a través de las intervenciones orientadas a la salud
reproductiva y sexual, el acceso a métodos de planificacion familiar y servicios de consejeria en
SS y R, acceso a gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y de sus complicaciones,
acceso de gestantes a servicio de atencion de parto calificado, puerperio normal y complicado,
segun nuestra capacidad resolutiva, asi mismo de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
neonatal, mejorando la calidad de atencion de la nifia y el nifio durante el periodo neonatal (0-28
dias de vida) en los establecimientos de salud publicos y privados del sector salud a nivel
nacional,

Que, con el proposito de proseguir con las acciones y procedimientos Administrativos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo
solicitado por el Responsable del PPR 002 Salud Materno Neonatal, quien solicita la aprobacion



del PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL, 0002- SALUD MATERNO

NEONATAL, dei Hospital José Aguric Tello de Chasica, mediante Re_soiu_gi_‘é_n Directoral;

Que, mediante documento de Visto, la Oficina de Planeamiento Estratégico emite opinion técnica
favarable, al documento propuesto por el Responsable del PPR 002 Salud Materno Neonatal,
quien solicita: la aprobacidon de! PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL,
0002- SALUD MATERNO NEONATAL, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, por lo que és
nécesarla su aprobacion a través dal presente acto resolutivo;

Con el visto buena de {a Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina‘de Administracién, y de la

Unidad Funcional de Asesorfa Juridica:

Estando a lo expuesto y en uso de las facuitades. conferidas por los articulos 10° y 11° del

Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “José Agurto Telio™ aprobado por

\ Resolucion Ministerial N° 656:2004/MINSA, concordante conla:Resoiucidn Ministerial N° (26--
2023/MINSA.

' SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - APROBAR e! Documento Técnico: PLAN DE TRABAJO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL, 0002- SALUD MATERNO NEONATAL, del Hospital José
Agurto Tello'de Chosica, poros fundamentos expuestos en la parte considerativa y el mismo

gue en anexo adjunto forma parte integrante de. la presente Resolucion.

ARTICULQ SEGUNDO. - ENCARGAR a el Responsable del PPR 002 Salud Materno Neonatal,

\\ realizar las acciongs riecesarias para la difusion y cumplimiento del Plan; aprobado en el articulo
* primero de la presente Résolucion Directoral,

A‘RT!CUL‘O TERCERQ. - PUBLICAR Iz presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional
del Hospital "José Agurto Telio? de Chosica, en la.Seccibn Transparencia

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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.  INTRODUCCION:

Con respecto a la salud materna, la mortalidad materna es uno de los indicadores
sanitarios que mas claramente evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo
nivel de accesibilidad a los servicios de salud, la inequidad de género para la toma de
decisiones, el poco respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los
servicios sociales. En paises como el nuestro, a inicios de los afios 90, la mortalidad
materna era 100 veces mas alta que en los paises desarrollados, y esto afectaba
principalmente a las mujeres pobres, y mas vulnerables. Estos indices de mortalidad
demostraban la poca capacidad de negociacion y autodeterminacion de las mujeres.
Asimismo, ponian en evidencia las diferencias existentes entre las zonas rurales y
urbanas, ya que la posibilidad de morir en zonas rurales era mucho mayor que en las
zonas urbanas. A principio de los afios 80, se comenzé a prestar atencion a la
situacion de morbilidad y mortalidad materna en los paises de menor desarrolio. La
Conferencia de Nairobi en 1987 produjo la primera movilizacién mundial a favor de
una maternidad segura. La estrategia adoptada incluy6é 15 acciones, de las cuales
solo las cuatro Ultimas estuvieron vinculadas a salud. En su documento preliminar, el
Banco Mundial recomendé acciones que se traducen en cuatro objetivos estratégicos
a los que les otorgan la misma importancia: Dar atencion universal a los nifios y
adolescentes y poner a disposicion servicios de planificacion familiar, ofrecer atencion
prenatal de calidad, identificando factores de riesgo, asegurar la atencion de los
partos y del recién nacido por personal calificado y fortalecer los servicios de atencion
obstétrica basica.

Hay tres elementos que hacen especial a la mortalidad materna: su magnitud, su
naturaleza epidemiolégica, sus requerimientos programaticos como: su magnitud: la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada afio, en el mundo, fallecen
585 000 mujeres debido a complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Su
naturaleza epidemiolégica: hay una similitud en las hemorragias, infecciones e
hipertension inducida por el embarazo: son causas que provocan la mortalidad
materna tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo. La diferencia
radica en que paises desarrollados los establecimientos estan preparados para dar
respuesta oportuna y adecuada a estas emergencias y sus requerimientos
programaticos: los requerimientos programaticos constituyen elementos importantes
para la reduccion de la mortalidad materna. Asi, una mujer que no esta embarazada
no puede morir por causa materna, de tal manera que facilitar el acceso a la
planificacion familiar puede contribuir a reducir las muertes maternas evitando los
embarazos no deseados. De ofro lado, son también importantes las acciones
destinadas a prevenir o a manejar adecuadamente las complicaciones que pueden
derivar de los embarazos.
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Es importante considerar que la disparidad que existe entre los paises en desarrollo y

fos desarrollados &s mayor en cuanto a la mortalidad materna, en contraste a
cualquier otro indice de salud utilizado comunmente.

Mientras que los niveles de mortalidad infantit en los paises en desarrollo son, en
promedic, 10 veces mayores a los de en los paises desarrollados, |la mortalidad
materna &s, a su vez, 100 veces mas alta.

La primera causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres en edad
reproductiva a niivel mundial son las complicaciones reladiohadas con el embarazo.
Estas representan una pérdida equivalenie a mas del doble de "afios de vida
ajustados en funcién a la discapacidad” (AVAD) que las que son ocasiopadas por
enfermedades transmisibles, SIDA o tuberculosis. En &l caso de los varones, no
existe ninguna causa de muerte que se acergue en magnitud a la de ia mortalidad y
morbilidad materna.

En el 2000, la mortalidad materna fue del orden de 185 casos por cada 100 mil
nacidos vivos; lo que representa aproximadamente 1,258 musrtes anuales. Esta
causa de mortafidad materna estd considerada segun los estandares intemacionales
como "muy alta®, ya que superaba los 150 por cada 100 mil nacidos vivos y segun la
ENDES 2010 refiere gque la cifra és de 93. x 100,000nv lo que representa un
importante descenso.

En América Latina la razén de mortalidad materna es de 67 x 100,000 n.v. (WHO,
UNICEF, UNFPA and World Bank en el 2015) y en el Perd la razon de mortalidad
materna ha disminuido,

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, el Peri ha logrado aicanzar una razén de
muserte materna de 68 por 100,000 nacidos vivos. El Per( estd entre fos 20 paises del
mundo gue mas ha avanzado en la reduccion de la mortalidad materna, habiendo
reducido su mortalidad materna con refacion al afic 1990 en 72% de acuerdo con io
establecido en la meta del Objetivo de Desarrolie del Milenio En el afio 2003, la
mortalidad en adolescentes representd el 16,34 % (85) del total de muertes maternas,
produciéndose el 35 % de elias por hemorragia, y e 12 % como consecuencia de
abortos complicados, Asi mismo, segun reportes de la Direccién General de
Epidemiclogia del Ministerio de Saiud para el afio 2012, la proporcion de muertes
maternas notificadas en adolescentes (12 a 17 afios) es 9.6%, €] 2015 de 12.14% y &l
afic 2016 es 13.19% (10-19afios). En el 2012 las causas de muerte directas,
registradas por el Ministeric de Salud fueron: Hemorragias (40.2%), Trastornos
hipertensivos embarazo, parto y puerperic (32%), Aborto (17.5%) € Infecciones
relacionada al embarazo (4.1%).

Ef 2015 fueron: Hemorragias (33%), Trastornos hipertensivos embarazo, (31%),
Infecciones retacionada al embarazo (13%), Aborto (9%), Trauma (3%), olras causas
directas (11%), 2016 hemorragias (48.7%), Trastornos hipertensivos embarazoe,
(33.6%), sepsis (6.7%), Aborto complicado con hemorragia (3.4%), aborto compiicado
con sepsis (7.6%).



Cabe mencionar que el probiema de la mortalidad materna y perinatal se hace
bastante complejo en paises subdesarrollados, que se caracterizan por presentar:

” Altos indice de pobreza y anaifabetismo

Bajo estatus de la mujer

Barreras culturales

Malnutricion

Vias de comunicacion en mai estado

Inaccesibilidad geografica

Sistemas de safud con problemas en su organizacién y con escasa capacidad
de atencién

Incipiente involucramiento de la famifia y comunidad en el cuidado de la
gestante y el recién nacido.
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Por ofro lado, en la Ultima década la tasa global de fecundidad (TGF) de Pert ha
disminuido de 3,5 nacimientos por mujer a principios de la década del 80 2 2.6 en el
afio 2012, para el afio 2015 es de 2.5 nacimientos por mujer y de 2.5 para el afo
20186. En cuanto a la demanda de atencienes de PF, &l Peru presenté un crecimiento
entre 1992 ai 2012, el uso de anticonceptivos {fodos los métodos,} aumentd al 75.5 %
(mujeres en unién). La prevalencia de métodos modernos, entré las mujeres unidas
en edad fértil (MUEF) de 41.3% en 1992 a 51.8% en el 2012 (3 de cada 4 mujeres
unidas usan algun método anticonceptivo),

Ei afto 2015 ia ENDES (P), reporta 52.1%, para el 2016 es de 54.3% La demanda
insatisfecha de planificacion familiar de 10.2 en el 2000 (ENDES 2000) a 6.1 en el
20411 (ENDES 2011). Ha disminuido poco en los ltimos afios, siendo que el afio 2015
la ENDES (P) reporta 6.5%. Y el 2016 es de 6%. Aunque en general, ia demanda

insatisfecha o necesidad no satisfecha métodos anticonceptives y el uso correcto de

los mismos, subsisten brechas en la poblacidn rural y la poblacion del quintil mas
pobre.

En el Pert el porcentaje de adolescentes quienes son madres o estan embarazadas
es 12.5 (ENDES 2011), de éstas el 10,7 % son madres y ef 2,3% estan gestando por
primera vez.

Los deparfamentos de la selva son los que evidencian mayeres porcentajes de
embarazo en -adolescentes, como Lorato en un 30.0%, Madre de Dios en un 27.9%,
Ucayali en un 24.9%, Amazonas en un 21.4% y San Martin con un 21.2% (Segln
ENDES 2011).

En el afio 2016, fas regiones como Loreto con 30.6%, Ucayali 26.7%, San Martin

23.5%, Amazonas 19.9%, tumbes 18.4%, Madre de Dios 17.9%, lca 17:4% y Lima

17.3%. Situacién de mortalidad fetal y neonatal La muerte neonatel es el resuitado de
una serie de eventos que sé suceden en la interaccidn entre el comportamiento de los
hogares, los entornos que rodean a ios hogares (la comunidad), los sistemas de salud
disponibles {Tradicional y €l Sistema Médico) y las peliticas del Estado.
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La tasa de mortalidad perinatal en el Per(, segun ENDES 20005, era de 2 3.1 por
1000 nacidos vivos, lo cual significa que por cada muerte materna ocurrfan 12
muertes perinatales; y se estima que por cada recién nacido. que muere, existe un
mortinato. La ENDES 2000, 2007, 2009, 2010 y 2011 muestran la tendencia de la
mortalidad neonatal de 5y 10 afios anteriores a 1a encuesta la misma que pasa de 18
el 2000 a 8 por mil nacidos vivos el 2011 y de 23 a 10 por mil nacidos vivos
respectivamente, para el 2015 se reporta 11 por mil nacidos vivos; estos datos
evidencian la reduccién de la mortalidad neonatal en los dltimos. 11 afios, esta
disminucidén ha sido importante tanto en las areas urbanas, de 15 a 8 (10 por mil
nacidos vivos para €l afio 2015}, como en las rurales, de 31 a 13 por cada mii nacidos
vivos {11 por cada mil nacidos vivos segun ENDES 2015). La notable caida en el area
rural explica la reduccion de la brecha existente entre ambas areas de residencia. Sin
embargo, aun alrededor de 4,500 recién nacidos mueren durante el primer mes de
vida y el riesgo de morir en el primer mes de vida es el doble en las dreas rurales que,
en las urbanas, asi mismo entre los recién nacidos con madres n¢ tenjan educacion
frente a las que cuentan con educacién superior y entre Jos nifios que nacieron en la
sierra y en 1a selva, frente a los que nacieron en Lima metropoiitana.

Las principaies causas de ta mortalidad neonatal son la asfixia, la prematuridad y las
infecciones (UNICEFANE! 2011). El Ministerio de salud, a través del Sistema de
Vigilancia de Ja Mortalidad Perinatal, ha notificade para el afie 2012 reportd 2,657
muertes necnatales y 2,935 muertes fetales; para el afio 2015 el 52% de ias
defunciones notificadas al Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Perinatal y Neonatal corresponde a muertes fetales, siendo tan frecuente como la
mortalidad neonatal.

El Peru presenta elevada razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad necnatal,
superiores a la de paises desarrollados y se evidencia un mayor riesgo de las madres
y neonatos de zonas rurales y de bajo nivel de accesibilidad a los servicios de salud
Ante esta sittuacion el personal asistencial del servicio de Neonatologia del HJATCH
viene brindando atencion integral a ios recién nacido normal o vigoroso(a), producto
del parto vaginal ¢ cesarea, asi como de [os recién nacidos con complicaciones
procedimientos y atencion médica especializada a todo recién nacido que presenta
trastornos antes, durante y después def nacimiento y se detectan durante el periodo
rieonatal.

Por eflo se requiere contar con equipos biomédicos en buen estado de
funcionamienio, organizade vy personal suficientemente capacitado a fin de cubnir
todas sus necesidades del paciente neonatal.

E! Ministeric de salud, a través del Sistema de Vigilancia de ia Mortalidad Perinatal, ha
notificado para ef afio 2012 reportd 2,657 muertes necnatales y 2,935 mueries fetales;
para el afio 201 5 el 52% de las defunciones notificadas al Subsistema Nacicnal de
Vigilancia Epidemioiogica Perinatal y Neonatal corresponde a muertes fetales, siendo
tan frecuente como |la mortalidad neonatat.



El Perti presenta elevada razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal,
superiores a ia de palses desarrollados-y se evidencia un mayor rigsgo de las madres.
y neonatos de zonas rurales y de baio nivel de accesibilidad alos servicios de salud
Ante esta situacion el personal asistencial del servicio de Neonatologia dei HJATCH
viene brindando atencién integrai a los recién nacido normal o vigoroso{a), producto
del parto vaginal o cesarea, asi como de los recién nacidos con complicaciones:
procedimientos y atencién médica especializada a todo recién nacido gue presenta
trastornos antes, durante y después del nacimiento y se detectan durante el periodo
neonatal.

Por ello se requiere contar con equipos biomédicos en buen estado de

funciohamiento, organizado y personal suficientemente capacitado a fin de cubrir
todas sus necesidades del paciente neonatal.

il. FINALIDAD

v Mejorar la Salud Matemo Neonatal a través de Jas intervenciones orientadas a
ta salud reproductiva y sexual, el accese a métodos de planificacion famitiar-y
servicios de-consejeria en SS y R, acceso a gestantes a servicio de atencion
prenatal de calidad y de sus complicacicnes, acceso de gesiantes a servicio de
atencion de parto calificado, puerperio normai y complicado, -segin nuestra
capacidad resolutiva, asi mismo de contribuir a la reduccion de la
morgimortalidad neonatal mejorando la calidad de atencién de la nifia y el nifio
duranie el periodo neonatal (0 — 28 dias de vida} en los establecimientos de
-salud pUblicos y privados del sector salud a nivel nacional.

. OCOBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

v Reducir la Morbi— Mortatidad Matemo Neonatal de las mujeres del distrito de
Chosica, y asi contribuir en el cumplimiento de los objetives del milenio, del
mismao modo determinar acciones gue favorezean la atencion de salud durante
el pericdo neonatal con calidad y racionalidad cientifica;, aplicando
procedimientos & intervenciones en el cuidado neonatal, segun nivel de
complejidad y capacidad resolutiva de los establecimientos de salud;
promoviendo la participacion de la familia.

3.20bjetivos Especificos

v" Prevenir et embarazo en Adolescentes,

v Administrar suplementos de hierro y acido félice a adolescentes.

v Mejorar el Acceso de Métodos de Planificacion Famitiar en la. Poblacién.
¥ Brindar Crientacion'y consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.
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Pravenir la anemia y otras deficiencias nutricionales en ios adolescentes.
Brindar Atencion Prenatal Resnfocada.

Brindar orientacion y Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva.
Brindar Atencién a la Gestante cont complicaciones.

Brindar Atencion del parto normat y sus complicaciones.

Brindar Atencién del parto complicade quirurgico.

Brindar Atencion del puerperic y sus complicaciones.
Reconocer las complicaciones obstétricas y su atencion en emergencia
obstétrica.

Mejorar el acceso oportuno al sistema de referencias.

Fortalecer los procesos de gestion para asegurar fa disponibilidad de recursos
que permitan el acceso oportuno y el manejo adecuado durante la atencién
integral deif neonato,

Establecer los procedimientos técnico-administrativos necesarios, que permitan
brindar una atencién integral de calidad en |a etapa neonatal, basados en
evidencia cientifica.

Fortalecer |a organizacion de ia salud a fin de brindar una atencion con calidad
y oporiunidad en i marco de los derechos humanos.

Brindar Orientacion y Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva.

Mejorar el traslado oportuno por ei area de Referencias del Recién Nacidos

AMBITO DE APLICACION

El programa Materno Neonatal- Componenter Materno, comprende a aquella
poblacion integrada por Adolescentes, Gestantes, puérperas y Mujeres (18-48 afios)
en Edad Fértil que acuden por una atencion de safud con calidad y calidez af Hospital
José Agurto Tello de Chosica, durante el afio 2023.

El Programa Materno Neonatai Componente Neonatal se gjecuta én el Hospital "Jose
Agurto Tello” — Chosica, con capacidad resolutiva para el desarrolic de actividades de
salud enfocadas en la Atencion del Recién nacido normal con personal profesional
como médico pediatra, profesional de Enfermeria con competencia para la Atencion
del Recién Nacido, técnicos de Enfermeria con experiencia.

BASE LEGAL:

5.1. Ley N° 26842, Ley General de Saiud y modificatoria.

5.2, LeyN°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5.3. Ley N® 27337, Cddigo de los Niftos y Adolescentes.

54. Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba Las Guias

Nacionales de Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva,



5.5,

5.6.

5.7,

5.8.

58.

5.10.

511,

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.47.

5.18.

Resolucion Ministerial N° 668 - 2004/MINSA, que establece la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

Resolucion Ministerial 751-2004/MINSA, que aprueba ia Norma Técnica
de! Sistema de Referencia y Contra referencia de los establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 195 - 2005/MINSA, que aprueba el Plan General
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Sal_ud Reproductiva
2004-20086.

Resolucion Ministerial N° 713 - 2005/MINSA, que aprueba la Modificacion
de la Conformidad del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna Y
perinatal a nivel Nacional y Regional.

Resofucion Ministerial N° 280 — 2006/MINSA que aprueba el Manual de
Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

Resolucion Ministerial N° 292-2008/MiNSA, que aprueba la NTS N° 040-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud de {a Nifia y el Nifio™.

Resolucién Ministerial N° 386 — 2008, que aprueba la NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia.

Resolucion Ministerial N° 695 — 2006/MINSA, que aprobd la Guia de
Practica Clinica para ia Atencion de Emergencias Obstétricas segun nivel
de capacidad resolutiva.

Resciucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba las Trece
Guias Técnicas (Doce Guias de Practica Clinica y una Guia de
Procedimientos) relacionados a ia calidad de atencion del Recién Nacido
en los establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N° 278 - 2008 — MINSA- Adecuacion  Cultural en
Consejeria en SSR.

Resoluicion Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 074-
MINSA/DGSP-V.01 "Nerma Técnica de Salud que establece e 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”.
Resolucion Ministerial N° 223-2009/MINSA, que aprueba el Documenio
Técnico "Modelo de Intervencién para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y
Uso de los Establecimientos gue cumplen Funciones Obstetricas y
Neonatates”,

Resolucion Ministerial N® 279-2000/MINSA, que aprueba la NTS N° 078-
MINSA/DGE-V.01 "Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatai”.

Resolucion Ministerial N° 707-2010/MINSA, que aprueba. la Norma
Técnica de Salud N° 084- MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud



5.19.

5.20.

5.21,

5.22.

5.23.

524.

5.25,

5.26.

5.27,

5.28.

5.29.

5.30.

de Atencién del Recién Nacide Pretérmino con riesgo de Retinopatia del
Prematuro".

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba jas Normas para
la Eiaboracion de Documentos Normatives del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N°148-2012/MINSA, que aprueba la Direcliva

Administrativa N”180- MINSA/QGEI-V.01 que establece el proced_imi_ento'
para el registro det Certificado de WNacido Vivo en todos los

establecimientos de salud del pais.

Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA aprueban NTS N° 095-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud: “Criterios y Estandares de
Evaluacion de Servicios Diferenciados de Atencion Integral de Salud para
Adolescentes”.

Resolucién Ministerial N° 525-2012/MINSA que aprueba la Reestructuran
la. organizacion y dependencia funcional de las. Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministeric de Salud.

Resolucién Ministerial N° 603-2012-MINSA, aprueban suspenden los
efectos de disposicion contenida en la Noma Técnica de Planificacién
Familiar.

Resolucidn Ministerial N° .853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N. 001- MINSA/DGSP-V.02 “Dirsctiva Sanitaria para la
Evaluacion de las Funciones Obstétficas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud™

Resolucion Ministerial N°827 — 2013 —MINSA — NTS Atencion Integral de
la Salud Materna..

Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106~
MINSA/DGSP-V.01:” Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de Sajud Neonatal.

Resolucién Ministerial N° 010-2014/MINSA, aprobar el Reglamento
interno. de [a Comisién Multisectorial  Permanente encargada del
Seguimiento, monitoreo vy evaluaciéon de la implementacién del Plan
Multisectorial para la Prevencién def Embarazo en Adclescentes 201-
2021.

Resolucion Ministerial N® 195 - 2005/MINSA, que aprueba e Plan General
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
200420086,

Resolucion Ministerial N° 713 — 2005/MINSA, que aprueba ia Modificacion
de la Conformidad del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna Y
perinatal a nivel Nacional y Regional.

Resolucién Ministerial N° 290 — 2006/MINSA que aprueba el Manual de

Origntacion y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.
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5.31.

5.32.

5.33.

5.34,

2.33.

5.36.

5.37.

5.38.

5.39.

5.40.

5.41.

542,

5.43.

Resolucion Ministerial N° 292-20068/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Saiud de la Nifia y el Nifio",

Resolucion Ministerial N® 386 ~ 2008, que aprueba la NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Sajud de los Servicios de
Emergencia.

Resolucion Ministerial N° 695 — 2006/MINSA, que aprobd la Guia de
Practica Clinica para la Atencién de Emergencias. Cbstétricas segtn nivel
de capacidad resolutiva.

Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba las Trece
Gufas Técnicas {Doce Guias de Practica Clinica vy una Guia de
Proecedimientos) relacionados a |a calidad de atencion del Recién Nacido
en los establecimientos de salud.

Resolucién Ministerial N° 278 — 2008 ~ MINSA- Adecuacion Cultural en
Consejeria en S8R:

Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 074-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto
de intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal
en el primer nivel de atencicn de salud, en Ja familiay ia comunidad”,
Resolucién Ministerial N° 223-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnice "Modelo de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y
Uso de los Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas vy
Neonatales".

Resolucion Ministerial N® 279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N 078-
MINSA/DGE-V.01 "Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal”.

Resolucion Ministerial N° 707-2010/MINSA, que. apruegba la Norma
Técnica de Salud N° D84- MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud
de Atencion del Recién Nacido Pretérmino con riesgo de Retinopatia de!
Prematuro”.

Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Saiud.
Resolucién Ministerial N°148-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa. W 190- MINSA/QOGEI-V,01 que astablece el procedimiento
para el registro del Ceriificado de Nacide Vivo en todos los.
estabiecimientos de salud del pais.

Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA aprueban NTS N° 095-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud: "Criterios y Estandares de
Evaluacion de Servicios Diferenciados de Atencion Integral de Salud para
Adoclescentes”.

Resolucion Ministerial N° 525-2012/MINSA que aprueba la restructuracion
de las Estrategias Sanitarias Nacionales.
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5.44.

5.45.

5.46.

5.47.

5.48.

5.49.

5.50.

5.51.

5.52.

5.53.

5,54,

Resolucion Ministerial N° 603-2012-MINSA, aprueban suspenden los
efectos de disposicion contenida en la Norma Técnica de Planificacién
Familiar.

Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N, 001- MINSA/DGSP-V.02 "Directiva Sanitada para la
Evaluacion de las Funciongs Obstétricas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud"”,

Resolucion Ministerial N°827 — 2013 ~MINSA — NTS Atencion integral de
la Salud Materna.

Resolucion Ministerial N°® 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-
MINSA/DGSP-V.01:” Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud Neonatal,

Resolucion Ministerial N° 010-2014/MINSA, aprobar el Reglamento
Interno. de la Comision Multisectorial Permanente encargada del
Seguimiento, monitoreo y evaluacion de la impiementacion del Plan
Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes 201-
2021.

Resaolucion Ministerial N° 558-2019-MINSA, que aprueba ia NTS N° 154-
MINSA/2019/DGIESP Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal
de hipotiroidismo congénito, hiperplasia supramrenal  congénita,
fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipeacusia y catarata congénitas.

Resolucion Ministerial N® 93 ~ MINSA -~ 2020 — DGIESP, Directiva

Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operatividad las
inmunizacionesen el Perd en el contexto Covid —19.

Resolucion Ministerial N° 193 — 2020 / MINSA, que aprueba el
Documento Técnico Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas
afectadas por Covid — 19 en ei Peru.

Resciucion Ministerial 245-2020-MINSA, dque aprueba Aprueban la
Directiva Sanitaria N° 97-MINSA-2020-DGIESP: “Directiva Sanitaria para
la Prevencion y Atencion de |la Gestante y del Recién Nacido con Riesgo
o Infeccién por COViID-19”, '

Directiva N°® 002-2016-EF/50.01 aprobada por Resolucion Directoral N°
024— 2016-EF/50.01 Proceso presupuestario del Sector Publico.
“‘Directiva para los Programas presupuestales en e marce del
Presupuesto por Resultados”.

Resolucion Directoral N° 148-2005- DISAIV LE ~-DG-DESP.CAJ. Que
otorga al Hospital de Chosica la categoria de Mediana Complejidad de
Nivel 1l-2.
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VI.
6.1.

a)

b)

d)

e)

f)

CONTENIDO.
Aspectos Técnicos Conceptuales

Atencién de la gestante

Cada una de las actividades que realiza el profesional con competencias con

la gestante para su atencién prenatal, en el establecimiento de salud.

Atencion de emergencia obstétrica

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que

se brinda a la gestante, parturienta o puérpera en situacién de emergencia o

urgencia, de acuerdo con las guias de practica clinica por nivele de atencion

y a la capacidad resolutiva del establecimiento.

Atencién de gestantes complicada

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que

se brinda a la gestante que se presenta patologias durante el embarazo,

cumplimiento con el proceso de diagnédstico, estabilizacion y referencia segun
nivel de atencion.

Atencién del puerperio

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos

hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la mujer durante el periodo

puerperal, con la finalidad de prevenir o detectar complicaciones. para fines
de informacion se considera:

v Puérpera atendida
Es la puérpera que acude a su primera atencion ambulatoria con el
propésito de controlar la evolucion de este periodo y detectar
complicaciones relacionadas con el parto o puerperio dentro de los
primeros 7 dias post parto, puede ser coincidente con la cita de la/ el
recién nacido/o.

v Puérpera controlada: puérpera que ha cumplido la segunda atenciéon
ambulatorio, ha recibido sulfato ferroso y tiene un control, de hemoglobina
a los 30 dias.

v Atencion del puerperio complicado: conjunto sistematizado de
actividades, intervenciones y procedimientos que realizan profesionales
calificados para |a atencion del parto en un establecimiento de salud.

Atencién Preconcepcion/ pre gestacional

Conjunto de intervenciones y actividades de atencion integral, realizada en

un establecimiento de salud por profesional calificado, que se brinda a una

mujer o a una pareja, con el fin de planificar una gestacion y/o preparar a una
mujer para el embarazo.

Atencién Prenatal reenfocada

Es la vigilancia y la evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente

antes de las catorce semanas de gestacion, brindar un paquete basico de
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a)

h)

i)

k)

intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de alarma,

factores de riesgo, la educaciéon para el autocuidado y la participacion de la

familia, asi como para el manejo adecuado de las complicados, con enfoque
de género de interculturalidad en el marco de los derechos humanos.

Atencion odontologica de la gestante

Conjunto de intervenciones y actividades de salud bucal brindada a la

gestante; incluye instruccién de higiene oral, profilaxis simple y tratamiento

dental, realizada por el odontélogo.

Edad gestacional

Es el tiempo de duracion de la gestacion, se mide a partir del primer dia del

ultimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el calculo.

La edad gestacional se expresa en dias o semanas completas.

Muerte Fetal u Obito fetal

Muerte del producto de la concepcion antes de su expulsion o extraccion

completa del cuerpo de su madre.

Parto

Es la expulsion o extracciéon fuera del utero de la concepcién de 22 o mas

semanas de edad gestacional y de 500 gramos o mas de peso, mas los

anexos (placenta, cordén umbilical y membranas)

v' Parto institucional: parto ocurrido en un establecimiento de salud que
incluye el parto vaginal y abdominal (cesarea).

v" Parto extra institucional: Parto ocurrido fuera de un establecimiento de
salud

v" Parto domiciliario parto ocurrido dentro de una vivienda, atendido
por personal de salud o por agente comunitario de salud, familiares u
otros. Incluye los partos ocurridos en la casa de espera materna.

v" Parto en el trayecto al establecimiento de salud: parto ocurrido
durante el proceso de traslado de la gestante desde un establecimiento a
otro establecimiento de salud. Con fines de informacién, el parto en
trayecto corresponde al establecimiento que refiere, si el traslado es
desde una vivienda es considerado parto domiciliario.

v" Parto Vertical: Es el parto en el cual la gestante se coloca en posicion
vertical8 de pie, sentada, apoyada una o dos rodillas, o de cuclillas),
mientras que el profesional de salud se coloca delante o detras de la
gestante para atender el parto.

v Parto Vaginal: Es aquel nacimiento por via vaginal. Puede ser sin
complicaciones(eutocico) o con complicaciones (distécicos) pero que
termina por via vaginal.

v' Parto Abdominal: ES aquel nacimiento por intervencion quirlrgica:
cesarea.

Suplementacion de acido félico
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1)

Es la administracién profilactica de acido fdlico, que se brinda a la gestante
hasta las 13 semanas de gestacion y a partir de tas 14 agregar sulfato
ferroso.

Suplementacion de calcio.

Es la administracion profilactica de calcio, que se brinda a la gestante desde
las 20 semanas de gestacion hasta e! término.

m} Suplementacién de hierro

n)

0)

p)

q)

Es La administracion de sulfato ferroso, que se brinda a la gestante v al a
puérpera. Se debe iniciar a partir de las 14 semanas de gestacion y durante
el puerperio.

Tamizaje de violencia basada en genero-

Es ta aplicacién de [a Ficha de Tamizaje de VBG con el fin de hacer la

deteccion de algtin caso de violencia familiar contra la mujer.

Vacunacion en gestantes. Administracion de las vacunas. Es (a

administracion de las vacunas segun calendario vigente: aplicacién de la

vacuna difteria-tétanos{df) con la finalidad de prevenir el tétanos neonatal-

v" Protegida para di: gestante que recibe dos dosis de vacuna antitetanica
(dt) durante ef embarazo o que acredita con camet, éstar en el perjodo de
proteccion y se aplica una nueva dosis(dt)

v" Gestante o puérpera vacunada para HIN1: gestante a partir del cuarto
mes que recibe una dosis para la influenza estacional o e el puerperio,

Atencion inmediata neonatal.

El equipo responsable de la atencidén inmediata esté conformado por el
médico Neonatdlogo, médico pediatra, madico cirujano o profesional de
enfermeria especialista en atencién neonatal o con competencias para la
atencion del recién hacido. En casos de emergencia y en ausencia de los
profesionales antes mencionados, el recién nacide puede ser atendido por el
obistetra u ofro profesionat o personal de la salud capacitado, E! profesional
responsable de la atencion inmediata neonatal debe encontrarse presente en
cada nacimiento para realizar la valoracion de los factores de riesgo, las
condiciones inmediatas al nacimiento del recién nacido/a, decidir y aplicar las
intervenciones. indicadas para reducir las elevadas tasas de morbilidad y
mortaiidad neonatal inmediata; asi como reducir el riesgo de complicaciones
severas € invalidantes.

La atencidn inmediata neonatal brinda las condiciones apropiadas que
permitan fos cambios fisiologicos de la transicion del ambiente intrauterine en
el periodo inmediato al nacimiento para prevenir posibles dafios, identificar y
resolver oportunamente |as situaciones de emergencia que ponen en riesgo
la vida y/o puedan generar compiicaciones.

Procedimientos en la atencidon neonatal en alojamiento conjunto:
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r)

s)

t)

Registrar los datos del recién nacido/a. Al ingresc a los ambientes de
alojamiento conjunto y verificar |a identidad del recién nacido y de la madre.

Colocar al recién nacido al lado de su madre. Verificar ia estabilidad

térmica, frecuencia cardiaca y réspiratoria neonatal. Mantener condiciones de
abrigo adecuadas, cubrigndolo con frazada para evitar |a pérdida de caler,
principalmente en ambientes con temperatura menor a 24°C. Controlar la
temperatura del neonato en forma periddica.

Promover el inicio precoz y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva. El recién nacido debe haber iniciado la alimentacién con leche
materna dentro de la primera hora de vida y debe continuar con lactancia
materna a libre demanda.

Realizar actividades de informacion, educacién y comunicacién a la
madre, Orientar-a la madre durante su permanencia en la institucién de salud
y brindar informacién sobre factancia materna exclusiva, técnica de lavado de
manoes, higiene del recien nacido € identificacion de signos de alarma en el
periodo neonatal, asi como los cuidados del nifio/a, inmunizaciones, pautas
de crianza y la importancia dei control de crecimiento y desarroilo def nifio/a.
Supervisar, registrar la alimentacién, hidratacién, evacuaciones y
micciones. También se debe registrar el peso diaric del neonato,

Realizar la evaluacién diaria del neonato. Posterior a examen fisico del

recien nacido en atencion inmediata, se debera realizar en alojamiento

conjunto un primer examen del recién nacido en las primeras 12 horas de
vida, luego cada 24 horas hasta el alta y dejar registro de este en la historia
clinica def recién nacido.

Atencién Neonatal en Hospitalizacion

Es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencion médica especializada.

que se brinda a fodo recién nacido que presenta frastornos que se
desafrollan antes, durante y después del nacimiento y que se detectan
durante el periodo neonatal.

La atencién necnatal en hospitalizacion debe ser oportuna, adecuada e
integral en el manejo de! neonato con complicaciones de acuerdo con ia
severidad del compromiso clinico, con el fin de reducir el riesgo de mortalidad
neonatal; promoviendo los cuidados centrados en la famifia.

Procedimientos en la Atencién Neonatal en Hospitalizacion

La decisién del ingreso del neonato a la Unidad de cuidados intensivos o

cuidados intermedios neonatal €s responsabilidad del medico Neonatdlogo o

medico pediatra responsable de la atencién, de acuerdo con criterios de
ingreso definidos.

Procedimientos generales

El profesional responsable de la atencion inmediata del recién nacido debe:
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Registrar ios datos del recién nacido/a. Al ingreso a los ambientes de
hospitalizacion neonatal, realizar la evaluacion clinica y estabilizacion inicial.
Monitorizar al neonato hospitalizado, seglin condicidn clinica.

u) Realizar la evaluacion médica permanente del neonato hospitalizado. La
frecuencia de las evaluaciones médicas del neonato hospitalizadeo dependera
de la condicidn clinica y severidad del compromiso detl paciente; pudiendo
requefir en los casos mas severos de evaiuacion médica permanente para
monitorizar la evoluicion y respuesta a las intervenciones realizadas y decidir
cambios en las indicaciones {erapéuticas.

v) Promover y proteger el inicio precoz de la lactancia materna y la

lactancia materna exclusiva. Informar en forma oportuna, completa y
veraz a la familia.
Sobre la condiciéon del neonato: diagnésticos actualizados, necesidad de
tratamientos indicados y pautas sobre el pronoéstico a mediane y largo plazo,
asi como la importancia de la lactancia materna y necesidad de apoyo
familiar al necnato durante su hospitalizacién; asi como {a integracion de la
familia en |la atencién neaonatal, ete,

w) Orientar yio realizar los tramites de inscripcion al sistema de
aseguramiento que corresponda.

Completar los formatos de atencion de acuerde coh ef sistema de
aseguramiento gue garanticen el financiamiento (SIS u otro si corresponde).

x) Realizar [a evaluacion médica permanente del neonato hospitalizado
La frecuencia de las evaluaciones médicas del neonato hospitalizado
dependera de la condicién clinica y severidad del compromiso del paciente;
pudiendc reguerir en ios casos mas severos de evaluacidon médica
permanente para monitorizar la evolucion y respuesta a las intervenciones
realizadas y decidir cambios en las indicaciones terapéuticas.

6.2. Andlisis De La Situacion Actual Del Aspecto Sanitario o
Administrativo.

6.2.1 Antecedentés

De Componente Materno

Debido a [a emergencia sanitaria suscitada en el periodo 2019-2022, la atencion por
consultorios externos se vio limitada, no logrando brindar en su totalidad los servicios
que {a estrategia ofrece, como en la actividad operativa de orientacién y consejeria, el
ctorgamiento de métodos anticonceptivos a la poblacion de mujeres y varones en
edad fertil (actividades realizadas en consultorios externos),

Pero no obstante a mediados del afio 2021 el Hospital José Agurto Tello de Chosica
reaperiura consuitorios externcs, cof algunas limitaciones, que a la fecha no se
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cuenta con un ambiente fisico diferenciado para la atencién de las(los) pacientes que
acuden a Planificacion Familiar y asi brindar privacidad y confort, la falta de un
recurso humano asignado a esta actividad para la atencion en Planificacion Familiar
todo el dia. Pese a las limitaciones anteriormente mencionadas a la fecha se viene
atendiendo de lunes a viernes, en un solo turno (turno mafana) en dicho consultorio,
con un numero de atenciones de 20 a mas pacientes diarios en consulta externa,
atendiéndose a mujeres y varones en edad fértil, otorgandoles los diferentes métodos
anticonceptivos de Planificacion Familiar y 1a orientacion y consejeria que ello amerita.
Del mismo modo, a través del programa de Planificacion Familiar se viene atendiendo
en hospitalizacion de obstetricia a las pacientes puérperas de parto vaginal, puérperas
post cesareas, pacientes post AMEU y post Legrado Uterino, a quienes se les brinda
la orientacion y consejeria respectiva, brindandoles un método anticonceptivo previo
al alta de acuerdo a su eleccion. De esta forma nos encargamos de otorgarles a los
pacientes una atencién integral, con calidad y calidez en el marco de sus derechos
Sexuales y Reproductivos

De Componente Neonatal

En el contexto sanitario actual el pais planteo grandes desafios en términos de
brindar una atencién Preventiva en la Atencion de la gestante y del recién nacido con
riesgo o infeccion por COVID — 19, y otras patologias con la finalidad de reducir la
morbilidad y mortalidad materna-neonatal. El hospital José Agurto Tello de Chosica no
fue ajeno a estos cambios, la apertura de los consultorios externos permite control
medico y el seguimiento de los recién nacidos de alto riesgo y la toma de muestra
para tamizaje metabdlico.

Asi mismo se realizan coordinaciones para cumplir las metas trazadas con trabajo y
organizacion en beneficio de los Recién nacidos con la DIRIS LIMA — ESTE y MINSA.
La demanda de Atencion Inmediata a los recién nacidos ha sido sostenida requiriendo
para ello se requiere contar con un equipo completo de profesionales médico pediatra,
enfermera especialista, técnico de enfermeria.

La unidad de Cuidados Intermedios requiere contar con equipos biomédicos y
meédicos en funcionamiento 6ptimo.

El registro de todas las actividades se han asignado a las licenciadas que desarrollan
sus actividades en Alojamiento Conjunto donde el recién nacido permanece con su
madre, recibe orientacion sobre la alimentacién con CALOSTRO y LECHE MATERNA
EXCLUSIVA, mantenimiento del apego, reconocimiento de signos de alarma y
cuidados en el hogar, todas estas actividades como la toma de muestra para realizar
el tamizaje neonatal previniendo y ftratando las enfermedades metabolicas, la
aplicacion de vacunas BCG y HEPATITIS administradas a todos los recién nacidos a
fin de realizar el seguimiento de estas actividades.
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6.2.2. Problemas (magnitud y caracterizacion)

De Componente Materno

v

Falta de Personal Obstetra quien ejecute ia actividad operativa Brindar

Atencion Integral para la prevencién del Embaraze Adolescente y brindar
suplementacion de hierro y acido folico.

Falta de equipo Biomadico por reposicion que garanticen la atencion en la

actividad operativa que el programa Salud Materno Neonatal en su
componente Materno oferta,

Falta de mantenimiento preverntivo de los equipos.

Falta de espacio diferenciado para el desarrolio diferenciado en Ia atencion del

‘adolescente y en el otorgamiento de métodos anticonceptivos a la poblacion

MEF.

Referencias tardias del primer nivel de atencion a nuestro hospital de gestantes
de alto riesgo.

Ei presupuesto del programa Salud Matéerno Neonatal- Componente Materno
€8s ejecutado sin previo aviso al responsable del Componente Materno.
Deficiencia por parte del area de admision en el otorgamienio de citas a las
gestantes para consuitorio extemos de Gineco-Obstetricia.

De Componente Neonatal

v

v

Demora en la Evaluacion periddica de jos equipos biomédicos mediante el
mantenimiento preventivo y/o correctivo,

Incumplimiento en la reposicion de equipos biomédicos solicitados.

No se cumple con & Plan de Mantenimiento de Equipos biomédicos del
Servicio de Negnatologia,

Falta de Mantenimiento del aire comprimido necesarios para uso del CPAF.
Ejecticion del presupuesto del programa Salud Materno Neonatal- Componente
Neonatal sin coordinacion cen responsable del Componente Neonatal,

Contar con Médicos Pediatras — Neonatbiogo suficientes para cubrir demanda-
de atencidn en los servicios de Pediatria, Neonatologia y consulta externa.
Infraestructura estrecha para ambientes diferenciados.

6.2.3. Causa dei problema

De Componente Materno

v

v

El presupuesto det programa en su totalidad es destinada al pago del persona
y en |la ejecucion de actividades que no tienen relacion con el programa.
Demora en |4 compra de los equipos biomédicos.




v Incumplimiento en el Plan de Mantenimiento de Equipos biomédicos del
Servicio de Obstetricia.

v" El hospital no cuenta con mas espacios para el desarrollo de las actividades
Operativas: atencion del adolescente y en el otorgamiento de métodos
anticonceptivos a la poblacion MEF.

v Falta de compromiso y trabajo en equipo de los centros de salud de periferia,
quienes con nuestros aliados en la prevencién de la morbi-mortalidad Materna-
Neonatal.

v Falta de capacitacion al Personal de admision para dar prioridad a gestantes
de riesgos.

De Componente Neonatal

v' Falta de Evaluacion periddica de los equipos biomédicos mediante el
mantenimiento preventivo y/o correctivo.

v Falta de compromiso en la compra de los equipos biomédicos.

v" El presupuesto del programa Salud Materno Neonatal- Componente Neonatal
se ejecuta en otros rubros que no son parte del programa.

v" Falta de cumplimiento del Plan de Mantenimiento Anual de Equipos biomédicos
del Servicio de Neonatologia.

v El Mantenimiento del aire comprimido necesarios para uso del CPAP y otros
equipos.

v Pendiente contar con Médicos Pediatras — Neonatélogo suficientes para cubrir
demanda de atencion en los servicios de Pediatria, Neonatologia y consulta
externa.

v" Infraestructura estrecha para ambientes diferenciados.

6.2.4. Poblacién o entidades objetivo

De Componente Materno

Las actividades del Programa Presupuestal Salud Matemo Neonatal-Componente
Materno, esta dirigido a las mujeres en edad fértil (adolescentes, gestantes, puérperas
de (10-49 afos) del distrito de Chosica que acuden por una atencion de salud con
calidad y calidez al Hospital Jose Agurto Tello de Chosica, durante el afio 2023.

De Componente Neonatal

Las actividades del Programa Presupuestal Salud Materno- Componente Neonatal
esta encaminado a velar por los recién nacidos y neonatos hasta los 28 dias de vida,
que acuden al hospital de forma voluntaria o referidos para recibir atencion meédica.
La poblacion objetivo son los recien nacidos

v' Partos prematuros

20



v

Neonatos referidos.

6.2.5. Alternativas de solucion.

De componente Materno

Implementar consultorio de Adolescentes para la atencion integral de
adolescentes de riesgos y la prevencién del embarazo adolescente, consultorio
diferenciado de Planificacion Familiar, psicoprofilaxis y monitoreo fetal, para
velar |a privacidad de la paciente.

Contratacion de recursos (Obstetras, Gineco-obstetras)para el cumplimiento
de las actividades operativas.

Cumplir con la Ejecucion del Plan de Equipamiento y Mantenimiento para la
compra y reparacion de los equipos.

Fortalecimiento del sistema de Referencia y Contra-referencias (REFCON).
Mejorar la coordinacion frecuente con los responsables de los programas
presupuestables, administracion, OPE vy logistica para la ejecucién del
presupuesto del programa Salud Materno Neonatal-Componente Materno.
Capacitacion al personal de admisién para el mejoramiento en el
otorgamiento de las citas por consultorios externos de Gineco-Obstetricia.

De Componente Neonatal

v

‘SENEN

Contratar servidores profesionales (Pediatra, Neonatélogo, Enfermeras).
Mantenimiento periédico preventivo y/o correctivo de los equipos biomédicos.
Cumplir con el compromiso en la compra de los equipos biomédicos y médicos.
Contar con infraestructura estrecha diferenciados para Atencion de los recién
nacidos.
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6.4. Actividades.

a) PRODUCTO: ADOLESCENTE ACCEDE A SERVICIOS DE SALUD PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZC EN ADOLESCENTES

SARNN

Es el conjunto de actividades periédicas desarrolladas por el profesional médice,
ohstetra u otro prefesional calificade en salud sexual y reproductiva.

Los bienes y servicios que se brindan en ia atencion de salud sexual y réproductiva en
adoiescentes incluyen:

Consejeria en salud sexual y reproductiva, de 122 14 afios y de 15 a 17 afios.

Atencién en Planificacion familiar (si el caso lo requiere).

Evaluacidn def desarrolic sexual de Tanner.

Evaluacion clinica ofientada & la bisqueda de patologias sexuales y reproductivas
{amenorrea, problemas del ciclo menstrual, dismenorreas, ITU, infecciones, migrafias,
cefaleas), evaluacién clinica especializada en caso de diagnosticar aiguna patoclogia
en salud sexual y reproductiva.

Visita domiciliaria en caso de identificar factores de riesgo y/o desercién, seguimiento,
Exdmenes de laboratorio: descarte de embarazo (en caso la adolescente {o requiera) y
piros examenes de laboratorio segdn su necesidad.

Una sesion educativa en salud sexual vy reproductiva para adolescentes de forma
trimestral en los niveles 1-3, I-4, hospitales con poblacion asignada e institutos de
salud, en los temas de acuerdo ton los hallazgos:

Adolescentes. de 12 a 14 afios: Prevencién de embargzo no deseado, derechos
sexuales v reproductivos, sexualidad humana, afectividad, desarrolic sexual en la
adolescencia, salud sexual y reproductiva: prevencion del embarazo no deseado; ITS
y VIH-Sida, Diversidad sexual e identidad de género y masculinidades

Adolescenies de 15 a 17 afos: Prevencion de embarazo no deseado, derechos
sexuales y reproductivos, sexualidad humana y afectividad, anticoncepcién y
paternidad responisable, prevencion del embarazo no deseado, relaciones sexuales,
sexo seguro, infecciones de transmision sexual, VIH-Sida; Hepatitis B, diversidad
sexual e identidad de género, masculinidades.

Registro segdn corresponda, €n historia clinica, tarjeta de AlS del adolescente,
formato de atencién del SIS, HIS, registro de seguimiento y citas, etc.

UNIDAD DE MEDIDA Adolescente Atendido

META PROGRAMADA 50.

RESPONSABLE DE LA ; Obstetra

EJECUSION

b) PRODUCTO: ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A
ADOLESCENTES

Conjunic de acciones origntadas a suplementar con hierro ‘mas. Acido Félico a
adolescentes de sexo femenino comprendidas entre fos 12 y 17 afios, 11 meses y 29
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dias, para mantener niveles adecuados de micronutrienies en su organismo, prevenic
ta anemia por deficiencia de hierro.

UNIDAD DE MIEDIDA Persona

META PROGRAMADA 50

RESPONSABLE DE LA | Medico Gineco-Obstetra y Obsietra
EJECUSION

¢) PRODUCTO: ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Es la vigilancia y evaluacién integral de ia gestanie y el feto, ideaimente antes de as
catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de intervenciones que
permita la deteccién oporiuna de signos de alarma, factores de tiesgo, ia educacion
para el autocuidado y la participacion de la familia, asi come para et manejo adecuado
de las complicaciones; con enfoque de género e irterculturalidad en et marco de los
derechos humanos.
Lo realiza el Médico Gineco-Obstetra, Médice Cirujane con competencias y Obstetra,
con la participacidn de lodo el .equipo mulidisciptinario, se realiza en todo
estabiecimiento de salud. _
l.a atencion debe iniciarse en el primer trimestre de gestacion e implica la entrega de
un paguete basico compuesto por;
« ldentificacién de factores de riesgo individuatl, familiar y del entorno y su registro
en la Historia clinica Materno Perinatal.
Evalugcion fisica, incluye:

v Examen de mamas,

v Papanicoiaou.

v Educacion para el auto examen de mamas. _

o Orientacion/consejeria y evaiuacion nutricional. {Incluye taila y peso).

v Deteccién e intervencion oporiuna de signos de alarma.

v’ Examen Gineco obsiétrico,

v Plan de pardo.

v Examen odontolégico.

v Estimulacién prenatal. (DIT Desarrollo Infantil temprano) Psicoprofilaxis

v Tamizaje de Violencia.

+ Examenes completos de laboratorio.

' Ecografia (03).

v Monitoreo materno fetal en ef fercertrimestre.

v Consejeria en Jactancia matema.

v Caonsejeria en Planificacion familiar

v Visitas Domiciliarias.

v Vacuna antitelanica (D“i_') a partir de fas 20 semapas, una dosis.

v Gestante con vacuna dTpa (Tos Ferina); Desde fas 27 a las 36 semanas de
gestacion, una dosis.

v Gestante con vacuna MvB, Primera dosis a partir de las 20 semanas de
gestacién, segunda dosis al mes de {a primera, tercera dosis al mes de |a
-segunda. '

v Vacuna para HIN1, la gestante recibe una dosis de vacuna para la prevencién
de influenza estacional a partir de [as 20 semanas de gestacidn, o durante el
puerperio. _

v Suplemento de acido félico (800 mcg.) durante &! primer trimestre, hasta las 13
semanas.




¢ Suplemente de hierro (80 mg) mas acido folico (400 mcg), desde ias 14
semanas.
v Suplemento de calcio 2 gramos v.0. diarios, desde las 20 semanas hasta el
final del embarazo. '
a Tamizaje de:
- Bacteriuria asintomatica (tira reactiva).
- Sifilis {prueba rapida).
- VIH {prueba rapida). O pruebas duales.
- Proteinuria {tira reactiva o dcido sulfosalicilico).
- Anemia {Hemogliebina con Hemogiobinametro).
- Diabetes gestacional (Hemogiucotest).
- Tamizaje para Hepatitis "B” (antigeno de superficie para hepatitis o prueba
rapidaj.
o En zonas endémicas ademéas se debe considerar:
- Tratamiento antiparasitario..
- Proteccion contra |a malaria, dengue, baroneiosis, Chagas; usando
mosgquiteros fratados con insecticidas y sequimiento con gota gruesa, frotis, u
otro segin corresponda.

UNIDAD DE MEDIDA ‘Gestante controlada

META PROGRAMADA 400

RESPONSABLE DE LA | Medico Gineco Obstetra y Obstetra
EJECUSION

dj PRODUCTO: -POBLAC!éN'.ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres vy
hombres en edad fértil, dentro de las  cuales se -encuentra la  informacion,
educacién, orientacidn/consejeria vy la prescripcion  y  provisibn  de  métodos
anticonceptivos; para que [as personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre vy
responsablemente, si quieren ¢ no téner hijos, asf come ef nGmero y el espaciamiento:
entre elios, ES realizado por personal de salud calificado, en todos los
establecimientos de salud.

Metodos Anticonceptivos que se ofertan:

AQV masculine

AQV femeninc

Dispositive intrauterino (DiU)

Anticonceptivo homonal inyeciable

Conddn Masculino

Anticonceptivo harmonat eral

Anticoncepcion aral de emergencia (AOE)

Método de Abstinencia Periddica

Método deé lactancia materna exclusiva{MELA)

Anticonceptivo hormonal Mensual inyectabie

Conddn femenine

Impiante

A T T N N . TN




UNIDAD DE MEDIDA Pareja protegida

META PROGRAMADA 596
RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Medico Gineco-Obstetra y Ginecdlogo.

e} PRODUCTO: POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
- Atencién que se brinda a la persona o pareja para que logren tomar decisiones
voluntarias, informadas y responsables acerca de su fecundidad y vida reproductiva
basada en informacién veraz y actualizada. Lo realiza & Médico Gineco-Obstetra,
Médico Cirujano, Obstetra a partir de los establecimientos de salud nivel |
Incluyse:

¥ Para orientacién/consejeria general 02 atenciones x 30 minutos cada una, vy
firma de consentimiento informado para usuarias que deciden usar DU e
Implante.

v Para Anticoncepcion QuirGrgica Voluntaria Femenina y Mascufina: 03
atenciones x 30 minutos en el afio (1era atencién: orientacidn y consejeria
geneval, 2da atencidn: consejeria especial en AQV; 3ra atencidn a las 72
horas para la firma del consentimiento informado, post periodo de refiexion),

v Materiales audiovisuales de orientacitn y consejeria en planificacion familiar.

UNIDAD DE MEDIDA Persona atendida

META PROGRAMADA 1500
RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Obstetra

f) PRODUCTO: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

Es la atencién por consuita externa o emergencia que se brinda a la gestante que
acude con patologias. Lo realiza el Médico Gineco Obstetra con participacion del
equipo multidisciplinario capacitado en Manejo Estandarizado para la Atencién de las
Emergencias Obstétricas a partir de.los establecimientos FONB.
El personai de salud debe ser capacitado con ia modalidad pasantia y talier en
Manejo Estandarizado para la Atencién de las Emergencias Obstétricas. Inciuye:
La atencién por consulta externa (30 minutos) e incluye segun ei caso la interconsuita
con ofros especialistas.
La atencion ambuiatoria u hospifalizacion de acuerdoe al caso (en promedic de 5 dias
de hospitalizacién en UCEQ).

En caso de aborto incompieto:
Orientacién!cons’ej‘eria en salud sexual y reproductiva y oferia de MAC.
1 dia de hospitalizacion en ¢aso de L. '
Exdmenes guxiliares y de laboratorio.
Unidades de Sangre de acuerdo a los subproductios:
Hemorragias de la Primera Mitad del embarazo con laparotomia (3329414);
Minimo 02 unidades de sangre.

SN S




v Hemarragia de la Segunda Mitad del embarazo (3329407): Minimo 04 unidades de

sangre.
[UNIDAD DE MEDIDA Caso tratado
META PROGRAMADA 872

RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Medice Gineco- Obstetra y Obstetra

g) PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO NORMAL
Es la atencion que se brinda a la gestante y al recién nacido durante el proceso ded
parto vaginal, la duracién de este procesa varia de una mujer nulipara a una muitipara;
fo realiza el médico Gineco-obstetra, obstetra, médico cirujano capacitado, a partir de
jos establecimientos de sadlud FONB, tamibien considera los EESS 1-3 "Estrategico”
Incluye el Parto vertical con adecuacion intercultural.
En casc de emergencia’y ausencia de los profesionales antes mencicnados, el parto
inminente puede ser asistido por otro personal de salud.
Los profesionales responsables de la atencidn requieren de una actualizacidn minima
de 75 horas al afio bajo la modalidad de pasantias en atencion de parto vertical y
talieres de interculturalidad,

v
v

AN

NN SN

v
v

La atencién inclaye:
Elaboracion de Historia Clinica Obstéirica y del partograma
dias de intermamienic u hospitalizacion (48 horas o 2880 minutos: atenci6n.del

pario ¥ puerperio):

Atencidn en el periodo de dilatacion.

Atencion del periodo expulsive, hasta la entrega del recién nacido- luege
evaluacion del apgar al minuto, la ligadura y seccion del cordon umbilical,
garantizando contacto piel a piel e inicio de ia lactancia dentro de la primera
hora,

Atencidn del alumbramienio dirigido.

Atencién del puerperio inmediato y mediato,

Puerperio inmediato (2 horas), garantizar alojamiento conjunto,
Orientacidbn/Consejeria en lactancia materna, signos de alarma del puerperio,
planificacion familiar y provision del métado anticonceptivo elegide por la
puérpera.

Examenes auxiliares y de laboratorio que incluya pruebas rapidas de tamizaje
para ViH/Sifilis, s s que no se hubiera realizado durante ia atencién prenatal.
ldentificacion de la madre y recién nacido/a antes de salir de sala de partos.
Elaberacion en linea y entrega del certificado de hacimiento.

UNIDAD DE MEDIDA Parto normal

META PROGRAMADA 300

RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Obstetra




h) PRODUCTO: -ATEN_CIG_N DEL PARTO COMPLICADO NG QUIRURGICO

Conjunto de intervenciones orientadas a atender {as complicaciones que se presenia
durante las fases del pario, independientemente. si se trata de un parto eutécico o
distocice y no termina en cirugia. Lo realiza el Médico Gineco Obstetra, Médico
Cirujano capacitado y/u Qbstetra, con apeyo del equipo multidisciplinario de salud, a
partir del establecimiento FONB.
La atencion se realiza de acuerdo a lo descrito en las “Guias de Practica Clinica™
Incluye:;

v Internamiento para el mariejo como puérpera inmediata.

v Examenes auxiliares y de laboratorio que se requiera.

UNIDAD.DE MEDIDA Parto Complicado

META PROGRAMADA 400
RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Medico Gineco-Obstetra, Obstetra y apoyo
del equipo multidiscipiinario de salud.

iy PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO COMPLICABO QUIRURGICO
Es la atenician del parto que, par complicacién propia del embarazo y trabajo de parto,
culmina en cesérea o histerectomia, lo realiza un gquipo de profesionales: médico
gineco-obstetra, médico anestesidlogo, Neonatdlogo, enfermera capacitada, a partir
dei establecimientio FONE.
Se considera:

v 90 minutos de intervencidn quirirgica de Cesarea y 3 dias de
hospitalizacion en puerperic con ia paricipacion de ia/el Obstetra vy el
equipo multidisciplinario.

v Intervencion quirdrgica segun el caso: Laparotomia o faparctomia mas
histerectomia.

¥ Examenes guxiliares y de laboratorio.

v Minimo 4 unidades de sangre de acuerdo con el caso.

UNIDAD DE MEDIDA cesarea

META PROGRAMADA 250
RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Medico Gineco-Obstetra y apoyo del equipo
multidisciplinario de sajud.

j) PRODUCTO: ATENCION DEL PUERPERIO
Son las atenciones por consulta externa que se brinda a la puérpera; lo realiza el
médice Ginecp- obstetra, médice cirujano capacitado y  obstetra a partir de los
gslabiecimientos de saiud nivei !,

incluye:

v 02 atenciones x 20 minutos cada una.

v Orientacion y consejeria en lactancia materna, salud sexual y reproductiva
provision de métodos anticonceptivos,

3
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v 30 tabletas de sulfato ferroso + dcido folico
v 1 visita domiciliaria en caso de que |a puérpera no acuda a-su control.
v Examen de hemoglobina a los 30-dias del puemetio.

...... UNIDAD DE MEDIDA puerpera atendida

META PROGRAMADA 100
RESPONSABLE DE LA EJECUSION { Medico Ginecologo- Chstetra y Obstetra.

k)] PRODUCTO: ATENCION DEL PUERPERIC CON COMPLICACIONES

Es. toda complicacion que se presenta durante el periodo del puerperio. Debe ser
realizada por profesional Médico Ginecd-obstetra en jos establecimientos a partir del
FONE. El manejo puede ser ambulatorio v serd de acuerdo a guias de atencion
vigentes. Enire {as patologias que comprende: endometritis puerperal, mastitis y otras
complicaciones del puerperio.
Existen complicaciones menores que en el primer nivel pueden ser atendidas por el
médico cirujanc capacitado y la vigilancia u observacion por fa obstetra con apoyo del
equipo multidiscipiinario.
incluye. '

v Dos atenciones de 30 minutos para consulta exiema y 3 dias de

hospitalizacion (4,350 minutos)
v Dos Examenes auxiliares y de iaboratorio.

UNIDAD DE MEDIDA Caso tratado

META FROGRAMADA 4
RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Medico Ginecod- Obstetra

I} PRODUCTO: ATENCION OBSTETRIGA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Atencitn clinica que se desarrolla en aquellas gestantes en la gue existe o puede
existir de manera inminenie un compromiso severo de las funciones vitaies, 1o realiza
un equipa de profesionales de la salud: Médico Gineco Obstetra, Médico Ueidlego o
Intensivista, Enfermera capacitada y participacion de obstetra capacitada.
Se realiza en los establecimientos FONE (que cuentan con UCI) y FONI. incluye:
a.10 a 15 dias de hospitalizacién.
b.Examenes de laboratorio.
c.Vigiancia y monitareo fetal.
d.Unidades de sangre seglih comesponda:
v Shock hipovolémico: minimo 04 unidades de sangre y 4 unidades de
hemoderivados.
v Shock s$éplico: minimo 05 unidades de sangre.
v Sindrome de HELLP: Minimo 4 unidades de paquete gicbular y
- hemoderivados.




¢ Complicacion con Cardiopatia Severa, diabetes severa, renal severa, etc.
¢ 01 unidad de sangre.

UNIDAD DE MEDIDA Caso tratado

META PROGRAMADA 5

RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Médico Ginecao Obstetra, Médico Ucidlogo o
Intensivista,  Obstetra  capacitada vy
Enfermera capacitada.

m) PRODUCTO: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

Procedimientos asistenciales y administrativos que aseguren la continuidad de la

atenciéon oportuna, eficaz y eficiente de la gestante, puérpera o neonato en un

establecimiento de mayor complejidad, el trasiado se realizard acompanado por

profesional médico, obstetra, enfermera o personal técnico de enfermeria,

dependiendo de la complejidad del caso.

Incluye:

v" Traslado de los casos complicados en ambulancia (terrestre, fluvial y/o aérea).
segun corresponda.

¥" Comunicacion con establecimiento al que se refiere utilizando medios de
comunicacién (radio, teiéfono u otro) segun disponibilidad.

v" Acompafiamiento de personal de saiud capacitado segun corresponda al caso.

v Administracién de medicamentos segun guia de practica clinica.

UNIDAD DE MEDIDA Gestante y/o Neonato referido.

META PROGRAMADA 50
RESPONSABLE DE LA EJECUSION | Médico gineco-Obstetray obstetra

n) PRODUCTO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Definicion Operacional: Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
desarrolladas en los EESS, enfocados en la atencién del Recién Nacido Normal o vigoroso
(a), el mismo que para ser considerado como tal debe tener una edad gestacional mayor o
igual a 37 semanas, pero no mayor de 42 semanas, es decir, nacido a término vigoroso, con
examen fisico normal; la atenciéon va desde el nacimiento hasta el término del periodo

neonatal.
La atencion es realizada por médico Neonatdlogo, médico pediatra, médico general y

profesional de enfermeria con competencias para la atencidén del recién nacido, en su
ausencia por otro personal con competencias para la atencién del recién nacido.

UNIDAD DE MEDIDA Atencion.

META PROGRAMADA 1100

RESPONSABLE DE LA | Médico pediatra, Neonatdélogo, Enfermera
EJECUSION




g} PRODUCTO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
Definicién Operacional: Conjuntc de cuidados, procedimiéntos, atencién e
intervencion médica desarrolladas en Jos EESS con capacidad resoiutiva adecuada,
enfocados en la atencién del Recién Nacido con Complicaciones, que presenian
patologias desarrolladas antes, durante o después del nacimiento, teniendo coma

finaiidad restablecer {a salud del recién nacido.

UNIDAD DE MEDIDA Caso tratado

META PROGRAMADA 400

RESPONSABLE DE LA EJECUSION Mé‘dico pediatra, Neanatslogo,
Enfermera

p} PRODUCTO: ATENCION AL RECIEN NACIDG CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES/ UCIN

Definicidn Operacional: Conjunto de cuidados; procedimientos, atencién e
intervencién meédica desarrolladas en los EESS con capacidad resolutiva
adecuada, enfocades en la atencidon del Recien Nacido con Complicaciones
severas y que requieren Unidad de Cuidados Intensivos Necnatales, que
presentan patologias desarrolladas antes, durante o después del nacirniento,

teniendo como finalidad restablecer ta sajud del recién nacido.

UNIDAD DE MEDIDA Casao tratadoe

META PROGRAMADA 14

RESPONSABLE DE LA EJECUSION Médico pediatra, Neonatélogo

Subfinalidades del producto:

odig ubfinali

3330701

Atencign del recién nacido con complicaciones que requiere UCIN

3330702 Recién nacide de bajo peso al nacimiento.{< 2500gr)

3330703 Asfixia del nachimiento

3330704 Neonato afectado por e parto (trauma obstétrico)

3330705 Sepsis neonatal

3330706 Trasttmos metabiclicos def recién nacide. ictericia neenatal no Rsioldgica

3330707 Dificultad respiratoria del recién nacido

3330708, Convulsicnes neonatales.

3330709 incompatibifitiad RHIABC en &l reciéh nacido

3330710 Hidrocefatia congénita:




6.5.

Presupuesto

Recursos O'rd_inva?rlos (_RO)

.2'1

903.349

TOTAL

/2,903,340

6.6 Fuenies de Financiamiento:
v Recursos Ordinarios (RO}

6.7 Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacion del Plan:

Del Componente Materno

Para el cumplimiento de las actividades plasmadas en el seran verificadas mediante

indicadores que se aplican y se detallan en la siguiente Tabla. Asi mismio, se realiza

evaluacion Trimestral, Semestral y anual para ver el cumplimiento del Plan.

INDICADORES DE DESEMPENQ ~2023 ~ PROGRAMAS PRESUPUESTALES - Companerte Mateinio

: MEDIO DE N T 1 WALOR
s o e . ) . FREGUENGIA "LINER BE el
{NDICADOR FORNMA DE CALTULD VERIMGACION . | oyaiuacion | Base | ESPERADO
TASADE o - plin g g2 - I e .
NMORTALIDAD =NUMERO DE MUERTES'!L:I%‘EMRNA& /# | REPORTEDEPARTO |  Trimestray %6 0%
MATERIA NAZIDOS VIVOS * 100 WSTITLCIONAL SemastraltAnugi
PORCENTAJE IE = HIMERD TE CESAREAS ATENDIDAS -
CESAREAS EN LA INSTITUCION / NUMERO TOTAL, | REPCRTE DE PARTO ¥ rimesirals 5% 0%
ATENDIDAS B LA DE PARTOS ATENDIDOS EN LA WSITITUCIDRAL Semastralifnial
SETITHCION NSTITUCION * 100
STOTALOE GESTANTE ATENDIDA CON
2 O MAS ATENCIONES PRENATALES &%
~ TOTALDE EL HOSPIT AL, QUE HAN SIDE.
GESTAMTES CON REFERIDAS POR FACTORES DE BEESGC REFCON/ HISS Al 10% y5o
FACTORES DE ESPECIFICOS TOTAL DE GESTANTES MHINEA S it N
RIESGO REFERIDAS | ATENDIDAS CON 20 MAS ATENCIONES '
GRENATALES EN
FL HESPITAL 100
PROPGRCION DI = GESTANTESCON & O + GPN TOTAL Trmestray/
GESTANTES.CON 8O DFE MUJERES COM ULTIVO NACIDO HISS MINSA Semostidiianial 45% E01%
+ PN VIVG G0 e T
= NUMERG LE PARTOS LONPLICALOS Trmestar
PORCENTAJE DE IO CESARERATENDIDOS B LA REFORTE DE Bedfigstrarnu _ _
FARTOS CON INSTITLICION  NUMERC TOTAL 0E HOSPIT AL AN 35% 45%
COMPLISACIONES PARTOSATENCIDOS ENLA ’ T
MSTITUCION" 100
P ORGENTAJE DE ﬁ_;ﬂﬁ;u MERD CE PU EESER.'F*--S-'C?PE _ F{EE!?'D‘RTE DL: . j T:imes;iz"a'}f
PUBRPERAS oM COME L;CAQ]QNES AT et }DIDAS EMLA HOST z‘rfh.lZﬁ(E:Oh . Semestraitngei a5% —
COMPLICACIORES NETITUCION # TOTAL DE PUERPERAS REPORTE
SRR =100 EMERGENCIA, HIS
o : = MUJERES PROTEGILA S GON ALGUN Trimeswal!
PROPORCICIOE | METODO DE PRFF TOTAL DE MUJERES - ‘Semestrai/Anual ) -
PAREIAS U ACUDER A COSEULTA DE PREE HISE MINSA £S5% 70%
FROTEGIDAS: - m '
PORCENTAJE DB =NUMERQ DE ORIENTACION ¥ o Tﬂmeif;ﬁf 1
CRIENTACION ¥ CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y o mesiraitingg| e
CONSEIERIA Er REPRODUCTIVA FTOTAL DE MUJERES HISS MINSA 0% =%
SALUD SEXUAL Y EN EDARFERTR 100




REPRODUCTIVA

PORCENTAJE DE

NUMERO DE MUJER ADOLESCENTES
DE 15 - 19 ANOS QUE YA ESTUVO

Trimestral/
Semestral/Anual

GESTANTES EMBARAZADA UNA VEZ / TOTAL DE HIS 10% 8%
ACOLESCENTES MUJERES ADOLESCENTES DE 15-1
ANOS ENTREVISTADAS * 100
PORCENTAJE DE HIS Trimestral/
PUERPERAS QUE NUMERO DE PUERPERAS QUE OPTAN Semestralfdnual
OPTAN POR POR ALGUN METODO HORMONAL AL 75% 80%
METODO DE ALTA /NUMERO TOTAL DE PUERPERAS
PLANIFICACION ATENDIDAS EN LA INSTITUCION * 100

FAMILIAR AL ALTA

Del Componente Neonatal

Las actividades operativas son evaluadas por los indicadores estos son monitorizados
trimestral, semestral y anuaimente.

INDICADORES DE PRODUCCION Y DESEMPERNO.

Ord. | NOMBRE DEL FRECUENCIA
INDICADOR FUENTE VARIABLES FUENTE DE
EVALUACION.
Total dias
Méduio de Egresos Hospitalarios, estancias de SERVICIO
Promedio de Historia Clinica, Parte Diario egresos INFORMATICO HIS
Permanencia
MNeonatologia
1
N°® egresos Trimestral/
Médulo de Egresos hospitalarios, hospitalarios SERVICIO Semestral/Anual
Historia Clinica, Parte Diario INFORMATICO HiS
N® Prematuros
Médulo de Egresos Hospitalarios, Nacidos SERV.
Historia Clinica NEONATOLOGIA
Porcentaje de
2 Prematuridad N° de Egresos Trimestral/
Médulo de Egresos Hospitalarios, Hospitalarios SERV. Semestral/Anual
Historia Clinica NEONATOLOGIA
Sistema Informatico Perinatal N®de egresos por
(Programa Salud Sexual y muerte fetal (22 SERV.
Reproductiva), Certificados de semanas) + N® de NEONATOLOGIA/
Defuncién, Registro de Patologia, egresos por OBSTETRICIA
Historia Clinica muerte neonatal
precoz ocurrida Trimestral/
Tasa de en hospital Semestral/Anual
3 Mortalidad
Perinatal Sistemna Informatico Perinatal N° Recién nacidos
(Programa Salud Sexual y en la institucion +
Reproductiva), Hojas de N® muertes fetales SERV.
Notificacion Obstétrica, Registro en la institucién NEONATOLOGIA/
de patologia, Historia Clinica OBSTETRICIA
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