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0. INTRODUCCION

Las altas tasas de morbilidad y mortalidad de los nifiosy las ninasde 0 a5
anos en el pais han generado un consenso entre las autoridades politicas y
la Sociedad Civil sobre la necesidad de que la atencion desarrollada en los
establecimientos de salud requiere ser reorganizaday fortalecida, mediante
laaplicacion de un enfoque de atencién integral, paralograr un mayor impacto
en lareduccion de lamortalidad en estos grupos etario.

Para que este objetivo sea cumplido, es necesario que las actividades para
la atencién ala salud del y la nifia estén reguladas adecuadamente, con el
fin de aumentar la eficacia de | os recursos, fundamentalmente de |os recursos
humanos; asegurando el nivel minimo de atencién que un nifio 0 una nifa
debe tener y propiciando la solucidn de los problemas en el menor nivel de
complgjidad posible, procurando ademés, reducir iatrogénicasy evitando la
referenciainnecesaria a niveles de mayor complejidad.

El presente Reglamento Técnico paralaAtencion Integral de Nifiosy Nifias
Menores de Cinco Afios es una herramienta técnica actualizada, para que €l
personal de salud observe las directrices en el mangjo de las patol ogias de
mayor prevalenciaen lainfancia, a menor costo posible. Ademas, establece
el enfoque de laatencion integral del nifio y lanifiaen los servicios de salud,
identificando los riesgos presentes independientemente del motivo de la
consultay propiciando la equidad en la atencién.

Se establecen criteriosy estrategias parala promocion delasaud, lavigilancia
y promocion del crecimiento y desarrollo infantil, lactancia materna e
inmunizaciones, asi como también la conducta a seguir por el personal de
salud en la atencion de nifios y nifias, destacando | as actividades del primer
nivel y el referimiento oportuno y adecuado, en caso necesario, en todas las
patol ogias abordadas, con e propdsito de que @ paciente llegue en condiciones
aceptables a lugar de referencia

Por su incidencia 'y magnitud han sido consideradas las patologias que
ocasionan el mayor nimero de morbilidades y muertes en los menores de
5 afios, que son objeto del subcomponente programético de la nifiez por parte
de la Direccion General Materno Infantil y Adolescentes.

Se presenta un documento base que contiene las directrices politicasy técnicas
paralaatencion de losy las menores de 5 afios, para ser aplicadas en todo
el pais en el marco de la Estrategia Nacional Tolerancia Cero y para la
reduccion de lamortalidad infantil.
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Ministerio de Salud Publica

RESOL UCION NO. 000020
28 MAY 2013

QUE PONE EN VIGENCIA EL REGLAMENTO TECNICO DE
ATENCION INTEGRAL DE NINOSY NINASMENORESDE CINCO
ANOS

CONSIDERANDO: QuelosMinistros de Estado podran dictar disposiciones
y reglamentaciones sobre |os servicios asu cargo, de caracter interno; siempre
gue no colidan con la Congtitucion, lasleyes, losreglamentos o lasinstrucciones
del Poder Ejecutivo.

CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de
formulacion y actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por lavia
dd control y laevaluacion delaestructura, de los procesosy de los resultados,
en areas de importancia estratégica, como politicas, planes, programas,
servicios, calidad de la atencidn, economia, financiamiento e inversiones en
salud, asi como desarrollo de la investigacion cientificay de los recursos
humanos y tecnol 6gicos.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud
Pablica como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General
de Salud, eslade formular todas las medidas, normasy procedimientos que
conforme alasleyes, reglamentosy demés disposi ciones competen a gercicio
de sus funciones y tiendan a la proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Que e Ministerio de Salud Publica como ente rector
del sector salud, esel responsable de laformulacion de normativasy estrategias
dirigidaalaproduccion socia delasaud, en todos los niveles de atencién
de todo &l Sistema Nacional de Salud.

CONSIDERANDO: Que e Ministerio de Salud Publica como ente rector
del sector salud, es el encargado de velar por |la proteccion de los grupos
vulnerables priorizados por laLey General de Salud, através de lineamientos
y procedimientos que regulen la prevencion, promocion y atencion integral.



Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 26 de
enero de 2010.

Vista: La Ley Organica de Administracion Publica No. 247-12 del 14 de
agosto de 2012.

Vista: La Ley General de Salud, No. 42-01 del 8 de marzo de 2001.

Vista: LaLey que establece el Codigo para el sistema de proteccion y los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes No. 136-03 del
07 de agosto del 2003.

Visto: El Decreto que establece el Reglamento de Rectoriay Separacion de
Funciones Basicas dd Sistema Naciona de Salud No. 635-03 del 20 de junio
del 2003.

En virtud delas atribuciones que me confierela Ley General de Salud
No. 42-01, dicto la siguiente:

RESOLUCION
PRIMERO: Sedispone poner en vigenciael Reglamento Técnico deAtencidn
Integral de Nifiosy Nifias Menores de Cinco Afios, que debera ser aplicada
por todas las instancias del Sistema Nacional de Salud.

SEGUNDO: LaDireccién General Materno Infantil es la encargada de dar
seguimiento a la aplicacion de la presente Resolucion.

TERCERO: La presente deroga cualquier otra disposicion que le sea
contraria.

Dado en la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional alos veintiocho
(28) dias del mes de mayo del afio dos mil trece (2013).

DR. LORENZO WILFREDO HIDALGO NUNEZ
Ministro de Salud Pdblica
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REGLAMENTO TECNICO PARA LAATENCION INTEGRAL
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1.2
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1.2.2.

1.2.3.

DE NINOSY NINASMENORESDE CINCO ANOS

OBJETO

Laprevencion y atencion integral en salud de nifios y nifias menores
de cinco afios, en todos |os establecimientos y servicios del Sistema
Nacional de Salud.

Objetivo general.

Establecer loslineamientosy procedimientos que regulan laprevencion,
promocion y atencidn integral, asegurando el derecho a la salud,
apoyando la supervivenciay desarrollo de todoslos nifiosy las nifias
menores de cinco afos, en todo el territorio nacional.

Objetivos especificos.

Disponer de estandares de atencion para asegurar uniformidad,
efectividad e integralidad de la atencion de nifios y nifias menores
de cinco afos con enfoque de derecho y equidad de género.

Establecer los criterios basicos de calidad que deben ser asegurados
por todos |os establecimientos y servicios que ofrecen atencion a
nifos y nifias menores de cinco afnos.

Establecer |os procesos de planificacidn, programacién, capacitacion,
supervision, seguimiento, monitoreo, evaluacion y gestion de las

actividades relacionadas con la promocion, prevencion y atencion
integral anifiosy nifias menores cinco anos.

AMBITO DEAPLICACION
El presente reglamento técnico es de aplicacion obligatoria en todo

el territorio naciona y paratodas lasinstancias del SistemaNacional
de Salud.

MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica Dominicana, de fecha 10 de enero del
2010.

Reglamento Técnico paralaAtencion Integral
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3.2

3.3
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3.10
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3.12

3.13

3.14

3.15

Convencion sobre los Derechos del Nifio, de fecha 20 de noviembre
del 1989.

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de
fecha 13 de diciembre del 2006.

Ley General de Salud, No. 42-01 de fecha 08 de marzo del 2001.
Ley de Seguridad Social, No. 87-01 de fecha 09 de mayo del 2001.

Ley que declara como prioridad nacional la Promocion y Fomento de
la Lactancia Materna, No. 8-95 de fecha 19 de septiembre del 1995.

Ley que establece el Cbdigo para el Sistema de Protecciéon y los
Derechos Fundamentales de los Nifios, Nifias y Adolescentes, No. 136-
03 de fecha 07 de agosto del 2003.

Ley de VIH/SIDA de la Republica Dominicana, No. 135-11 de fecha
07 dejunio del 2011.

Ley que creael Sistema Dominicano parala Calidad, No. 166-12 de
fecha 12 dejulio del 2012.

Decreto que establece el Reglamento para la Habilitacion de
Establecimientos y Servicios de Salud No. 1138-03, de fecha 23 de
diciembre del 2003.

Decreto que establece el Reglamento sobre Rectoriay Separacion de
Funciones Basicas del Sistema Nacional de Salud No. 635-03, defecha
20 dejunio del 2003.

Decreto paralacreacion y desarrollo de las Redes Publicas de servicios
de Salud, No. 1522-04 de fecha 30 de noviembre del 2004.

Decreto que establece el Reglamento del Sistema de Informacion
General de Salud, No. 249-06, de fecha 19 de junio del 2006.

Decreto que establece € Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica, No. 309-07 de fecha 13 de junio del 2007.

Decreto que establece el Reglamento General de los Centros
Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas, No. 434-
07 de fecha 18 de agosto del 2007.

Reglamento Técnico paralaAtencion Integral
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3.16

3.17

4.2

4.3

44

4.5

4.6

Resolucién que declara obligatoria laimplementacién de la Estrategia
delaAtencién Integral alas Enfermedades Prevalentes de la Infancia,
AIEPI, No. 000017 de fecha 10 de octubre del 2002.

Disposicion sobre el Modelo de Redes de Servicios Regionales de
Salud, No. 00024 de fecha 5 de octubre del 2005.

DEFINICIONES

Abuso infantil: Todas las formas de malostratos fisicosy emocionales,
abuso sexual, descuido, o negligencia o explotacién comercia o de
otro tipo, que originen un dafio real o potencia paralasalud del nifio
0 nifia o adolescentes, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.

Alojamiento conjunto: Permanencia del recién nacido a lado de su
madre después del parto, facilitando e vinculo madre e hijoy €l inicio
de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida.

Adolescencia: Etapa de transicién que transcurre entre lanifiez y la
adultez. La Organizacion Mundial de la Salud la define como la etapa
gue transcurre entre los 10 y 19 afios. Se inicia con los cambios
puberales, acompafiados de profundos cambios fisicos, psicol dgicos
y sociales.

Atencion Integrada alas Enfermedades Prevalentes dela I nfancia
(AIEPI): Estrategia de atencion integrada que permiten evaluar
rapidamente todos los signos y sintomas del nifio y la nifia menor de
cinco anos, clasificar y decidir la conducta a seguir para tratamiento
oportuno y cuando acudir al servicio de salud.

Bioseguridad: Esé conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger lasalud y la seguridad del personal, de los pacientes
y de la comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicosy mecanicos.

Cédulade salud del nifioy lanifia: Instrumento primario y obligatorio
donde se registran los datos del nacimiento, lainformacion requerida
paraevauar lavigilanciadel crecimientoy el desarrollo, seguimiento
al esquema de vacunacion y pautas de alimentacion del nifioy lanifia
menor de cinco anos.
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4.7

4.8

4.9

4.10

411

4.12

4.13

414

4.15

4.16

4.17

4.18

Crecimiento: Cambios fisicos producidos por € incremento del nimero
y volumen celular. ES un proceso continuo que se presenta durante
todalavida

Derecho ala salud: Derecho del nifioy lanifiaa disfrute del més alto
nivel posible de salud mediante la promocion, prevencion, atencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

Derecho a la supervivenciay desarrollo: Derecho de todo nifio y
nifiaarecibir servicios que protejan sus vidas; ofrecer un ambiente en
que puedan desarrollarse plenamente en un marco fisico, psiquico y
social mente.

Desarrollo: Proceso progresivo y continuo, en cual el nifio o lanifia,
adquieren conocimientos, habilidadesy comportamientos més complejos.

Crecimiento y desarrollo: Procesos complementarios que juntos
constituyen el conjunto de cambios somaticos y funcionales que se
producen en el ser humano desde la concepcion y durante todas las
etapas del ciclo devida.

Defuncion fetal: Muerte fetal ocurrida después de 20 semanas de edad
gestacional o con un peso fetal > 500gr. ocurrida durante el embarazo
0 €l trabgjo de parto.

Deter minantes sociales de la salud: Son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabagjan y envelecen, queinciden en la
salud.

Embarazo: Periodo que transcurre entre laimplantacion en el Gtero
del 6vulo fecundado y el momento del parto.

Escolar: Referido a nifio o nifia desde |os 6 afios hasta los 10 afos.

Inmunizacion o vacuna: Es el proceso parainiciar o aumentar la
resistencia frente a una enfermedad infecciosa.

Indicador: Variable que se toma para medir diferentes aspectos de la
€jecucion de un proyecto/programa.

Infancia: Periodo de lavida humana desde que se nace hastala pubertad
(primeray segundainfancia).

Reglamento Técnico paralaAtencion Integral
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4.19

4.20

4.21

4.22

4.23

4.24

4.25

4.26

4.27

4.28

4.29

Interés superior del nifio y nifia: Esla maxima satisfaccion integral
y simultanea de sus derechos y garantias en las acciones que afectan
alosnifiosy nifias, € interés superior debe ser laconsideracion primaria.
Priorizalos derechos de los nifios y nifias frente alos derechos de los
adultos.

L actancia materna: Alimentacion del nifio y la nifia con leche de la
madre.

L actante: Referido al nifio o nifia hasta los 2 afios cumplidos.

Monitoreo: Seguimiento rutinario de las actividades de un programa
através de unamedicién regular y continua, paraver s |as actividades
planificadas se estan realizando. Los resultados muestran si las
actividades del programa se estdn implementando de acuerdo a los
planesy describen € grado de utilizacion de los servicios del programa.

Muerte neonatal: Aquella muerte que afecta al recién nacido desde
el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Muerteinfantil: Aquellamuerte de todo ser nacido vivo que ocurre
antes de cumplir el primer afio de edad.

Muerte perinatal: Muerte que ocurre entre las 22 semanas de gestacion
y los primeros 7 dias después del nacimiento.

Nacido vivo: Expulsion o extraccion de un producto de la concepcion
independientemente de la duracién del embarazo que después de la
separacion del cuerpo de lamadre, respira o da cualquier otra sefia de
vida.

Nifiez: Término de sentido amplio aplicado a los seres humanos que
se encuentran en lasfases de desarrollo comprendidas entre €l nacimiento
y laadolescencia

Oficialia del estado civil: Es e organismo estatal que expide las actas
de las personas.

Parto: Proceso mediante el cual ocurre la salida del feto del cuerpo
de la madre dando como resultado la finalizacion del embarazo.
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4.30

4.31
4.32

4.33
4.34

4.35

4.36

4.37

4.38

4.39

4.40

4.41

Prevencion en salud: Conjunto de medidas y acciones que tienen
como proposito evitar la ocurrencia de enfermedad.

Preescolar: Referido a nifio o nifla desde los 2 anos hastalos 5 afios.

Peso bajo al nacer: Esun peso inferior a2500 gramoso 5 librasy 8
onzas.

Primerainfancia: Etapa que vadesde e nacimiento hastalos 5 afios.

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl): Es una accion
conjunta de las naciones del mundo, de la Organizacién Mundia de
laSalud, dela Organizacion Panamericanade la Salud, y organizaciones
internacionales pendientes a lograr una cobertura universal de la
vacunacion, con € fin de disminuir lamorbilidad y mortaidad causadas
por enfermedades inmunoprevenibles.

Programas de salud colectiva o de salud publica: Serviciosde salud
que organizala Rectoria del Sistema Nacional de Salud, para enfrentar
1os problemas de Salud Colectiva de mayor relevanciay prevalencia
gue afectan desfavorablemente la situacion sanitaria, el desarrollo
socia y econémico delanaciény que han sido identificados en € Plan
Nacional de Salud o en situaciones de excepcion o emergencia de
naturaleza politica, social, ecolégica o meteoroldgica.

Promocion de la salud: Estrategia que tiene como objetivos mejorar
la calidad de vida, incidiendo en los determinantes de la salud-
enfermedad.

Recién nacido: Referido a nifio o nifia desde &l nacimiento hastalos
28 dias.

Restriccion del crecimiento intrauterino 6 crecimiento intrauterino
retardado: Es el retraso del crecimiento del haciendo que su peso
esté por debajo del esperado para la edad gestacional.

Recién nacido de peso bajo: Aquel recién nacido que pesa menos de
2500 gramos.

Recién nacido pre-término: Aquel recién nacido con menos de 37
semanas de gestacion.

Recién nacido atérmino: Aquel recién nacido con edad gestacional
desde |a 37 hasta antes de cumplir las 42 semanas.

Reglamento Técnico paralaAtencion Integral
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4.42

4.43

4.44

4.45

4.46

4.47

4.48

4.49

Recién nacido post-término: Recién nacido con edad gestacional
mayor de 42 semanas.

Rectoria: Se entiende como la capacidad politica del Ministerio de
Salud Publica pararegular la produccion social de lasalud, dirigir y
conducir politicasy acciones sanitarias; concertar intereses, movilizar
recursos de toda indole; vigilar la salud; y coordinar acciones de
diversas instituciones publicas y privadas y de otros actores sociales
comprometidos con la produccion de la salud, para el cumplimiento
de las politicas nacionales de salud.

Sistema Nacional de Salud: Conjunto interrelacionado de elementos,
mecanismos de integracion, formas de financiamiento, provision de
servicios, recursos humanos y modelos de administracion de las
ingtituciones publicasy privadas, gubernamentalesy no gubernamentaes,
legalmente constituidas y reglamentadas por €l Estado, asi como por
los movimientos de lacomunidad y las personas fisicas 0 morales que
realicen acciones de salud y cuyafuncion principa sea atender, mediante
servicios de caracter nacional o local, la salud de la poblacion.

Redes programaticas de salud colectiva: Red de salud colectiva
concebida como una organizacion funcional del Viceministerio de
Salud Colectiva, no de caracter estructural, que se organiza para dar
respuestas a realidades especificas de manera articulada, junto con el
sistema de vigilancia epidemioldgicay el sistema de promocion de
salud y participacion social que garantizan el acceso a los bienes
publicos de salud.

Enfoque de derecho: Perspectiva de garantia que tiene como objetivo
expreso e delograr € reconocimientoy € gercicio pleno de ciudadania
delosnifios, nifiasy referenciatransversal obligatoria de los esfuerzos
del Estado parareducir la condicion de exclusion.

Enfoque de género: Trato imparcial de las personas, nifios, nifias,
adolescentes, mujeres y hombres, seguin sus necesidades respectivas,
ya sea con un trato equitativo o con uno diferenciado pero que se
cons dera equivaente por 1o que serefiere alos derechos, los beneficios,
las obligaciones y las posibilidades de salud y desarrollo.

Sujetos de derecho: Todos los nifios, nifiasy adolescentes son sujetos
de derecho. En consecuencia, gozan de todos | os derechos fundamentales
consagrados a favor de las personas, especialmente aquéllos que les
corresponden en su condicion de persona en desarrollo.

Triaje de urgencia para evaluacion y tratamiento: Procedimiento
de clasificacion rapida encaminada a una terapéutica eficiente cuando
los nifios y nifias enfermos llegan al centro de salud.
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4.50 Vigilancia epidemiolégica: Proceso que permite reunir lainformacion
indispensabl e para conocer a cadamomento la ocurrenciay distribucién
delos problemas de salud de la poblacién y detectar o prevenir cambios
gue puedan ocurrir por la alteracion de factores condicionantes.

4,51 Violencia: Esd usointencional delafuerzao € poder fisico, de hecho
0 COMO amenaza, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad
gue cause o0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafos psicolégicos, trastorno del desarrollo o privaciones.

4,52 Violenciaintrafamiliar: Toda accion, omision o trato negligente, no
accidental, que priva a nifio, nifia o adolescente de sus derechos y
bienestar, que amenaza o interfiere en su desarrollo fisico, psiquico o
social y cuyos autores son personas del ambito familiar.

5. DELASACCIONESDE SALUD COLECTIVAAFAVORDELA
SALUD DE NINOSY NINAS MENORES DE CINCO ANOS

5.1 De subsistemade salud colectiva parala atencion de nifiosy nifias
menor es de cinco anos.

5.1.1 Todas las acciones relacionadas con la promocion de la salud de los
nifios y las nifias menores cinco anos, en el ambito pablico y privado,
deben ser coordinadas por & Ministerio de Salud Publicaen su condicion
de ente rector del Sistema Naciona de Salud.

5.1.2 Las acciones de salud colectiva dirigidas a nifios y nifias menores de
cinco afios serén coordinadas por € Viceministerio de Salud Colectiva
através dela Direccion General Materno-Infantil y Adolescentes, sobre
la base de la rectoria del Ministerio de Salud Publica.

5.2 Delasaccionesde salud colectivadirigidasamejorar la salud en
los nifiosy nifias menores de cinco afnos.

Con €l fin de abordar de manera efectiva e integral los principales
riesgos para la morbilidad y mortalidad en la primera infancia, el
Sistema Nacional de Salud debe establecer |as mejores condiciones
para asegurar la atencion integral de la poblacién menor de cinco afios
através de las siguientes acciones:
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5.2.1 Consulta prenatal: Promover el acceso universal a consulta prenatal
precoz, integral y segura segun reglamento técnico de atencién al
embarazo, parto y puerperio del Ministerio de Salud Publicay alas
guiasy protocolos vigentes.

5.2.2 Atencion al parto: Promover la atencién del parto incorporando los
lineamientos del reglamento técnico de atencion al embarazo, parto 'y
puerperio del Ministerio de Salud Publicay alas guias 'y protocolos
vigentes.

5.2.3 Cuidados inmediatos del recién nacido: Promover el conjunto de
actividades, cuidados, intervencionesy procedimientos dirigidos alos
nifiosy las nifias en € proceso de nacimiento e inmediatamente después
de nacer en procura del bienestar general del recién nacido.

5.2.4 Lactanciamaterna: Promociény apoyo delalactanciamaternaexclusiva
hasta los primero 6 meses de vida y continuada con la alimentacion
complementaria hasta los dos afios 0 mas.

5.2.5 Inmunizacion: Promocion alas madres, padres, tutores y cuidadores
sobre laimportanciade la vacunacion; y aplicacion de vacunas atodos
los nifios y las nifias menores de cinco afnos, asegurando que reciban
el esquema completo deinmunizaciony susrefuerzos, seglin € esquema
establecido por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

5.2.6 Vigilancia del crecimiento y desarrollo o consulta de nifio sano:
Promover la evaluaciony vigilancia del crecimiento y desarrollo de
los nifios y las nifias menores de cinco afos, asi como la deteccion
oportuna de los problemas de salud y su referimiento, identificacion
de riesgo social; promocion del buen trato, de estilos de vida saludable,
crianzapositivay fortalecimiento de | os factores protectores familiares.

5.2.7 Monitoreo nutricional: Vigilar y dar seguimiento a estado nutricional
de los nifios y nifias menores de cinco afos, utilizando las gréficas de
las cédulas de salud e interpretando | as curvas de acuerdo alas tendencias
de todos los indices.

5.2.8 Atencionintegra de las enfermedades prevaentes de lainfanciaen la
comunidad: Promover en el hogar formas adecuadas de proceder con
respecto ala atencion de los nifios y las nifias, asi como transferir ala
familia conocimientos que le permitan buscar atiempo asistenciafuera
del hogar, administrar correctamente el tratamiento indicado por el
servicio de salud, asi como también informacién y habilidades para
brindar una mejor nutricion y la aplicacion de medidas preventivas.
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5.2.9 Atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia en
los servicios de salud: Promover laatencion integral delosnifiosy las
niflas menores de cinco anos, evaluando los signos y sintomas y
administrando tratamiento apropiado y oportuno de las enfermedades;
recomendar alas familias préacticas saludables parala atencion del nifio
y nifla enfermos y acelerar la referencia a los servicios de salud en
caso de gque estén gravemente enfermos.

5210 Atencion integral anifiosy nifias victimas de violencia intrafamiliar,
abuso infantil, negligenciay abandono: Promover un modelo de atencion
integral en salud anifios y nifias victimas de abuso infantil y violencia
intrafamiliar, negligenciay abandono con énfasis en la prevencion,
deteccién y atencion oportuna, evitando la re-victimizacion y las
secuelas.

5.3 DelaDirecciéon General Mater no-I nfantil.

5.3.1 De conformidad con € Decreto No. 635-03 que establece € reglamento
de rectoria y separacion de funciones, el Viceministerio de Salud
Colectiva conduce lared de programas del érea materno-infantil. Para
tales propdsitos delega estas acciones en la Direccion General Materno-
Infantil y Adolescentes (DIGEMIA).

5.3.2 La DIGEMIA es |la instancia responsable dentro del Subsistema de
Salud Colectivade formular politicasy normas de atencion en e ambito
de lasalud sexual, salud reproductiva, atencion infantil y adolescentes.

5.3.3 La DIGEMIA desarrolla las siguientes funciones en relacion a la
atencion de la poblacion de nifios y nifias menores de cinco afios:

a) Definir las politicas y estrategias nacionales de atencion integral de
salud y coordinar las acciones de la red programatica involucradas
con la promocién y prevencion de la salud de esta poblacion.

b) Vigilar la situacién, tendenciay comportamiento de la salud infantil
en todo €l territorio nacional.

c¢) Determinar lanecesidad de el aboracion de normas, guiasy protocolos
en lo relativo a la atencion de la poblacion infantil.

d) Desarrollar politicas de prevencion de morbilidades de los nifios y
las nifias, asi como desarrollar acciones de regulacion de laatencion.
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5.4

5.5

€) Monitorear y evaluar € nivel de capacitacion del personal de salud
en la aplicacion de las normas, guias y protocolos vigentes.

f) Monitorear y evaluar en los establecimientos y servicios de salud
laaplicacion de las normas, guiasy protocolos vigentes atraves de
las Direcciones Provinciales de Salud y de las Areas de Salud.

g) Establecer las metas e indicadores necesarios para evaluar la
efectividad de las intervenciones, asi como coordinar |os procesos
de planificaciony programacion con € nivel central y descentralizado.

h) Establecer criterios parala asignacién de recursos presupuestarios,
asignados a los érganos descentralizados para la gjecucion de los
planes y proyectos relacionados con la salud de la nifiez.

1) Conducir el proceso de planificacién y programacion participativa,
mediante el cual se formulan los planes provincialesy municipales
en el ambito de la salud infantil.

De la atencion integral de nifios y nifias menores de cinco afnos
dentro delared programatica.

La integracion de lared programética de atencion alos nifios y las
nifias menores de cinco afios, serarealizada de acuerdo aloslineamientos
establecidos por lalegidacion vigentey por € Viceministerio de Salud
Colectivaatravés delaDIGEMIA.

Dela cooper acion alos programas de promocion de la salud infantil
y adolescentes.

En el ambito de la cooperacion en apoyo alas acciones e intervenciones
paralapromocion de lasalud de lanifiez, laDIGEMIA es responsable
de:

a) Participar en la elaboracién e implementacion de propuestas y
convenios de cooperaciones bilateralesy multilaterales, reembol sables
y no reembol sables, parala promocion de lasalud de nifios y nifias.

b) Realizar acciones de coordinacion, seguimiento y evaluaciones
técnicas de los programas y proyectos de cooperaciones nacionales
e internacional es relacionados con atencion de los nifiosy las nifias
menores de cinco anos, siguiendo |os criterios establecidos por el
Ministerio de Salud Publica.
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5.6

¢) Toda organizacién gubernamental 0 no gubernamental que realice
acciones en salud que involucre nifios y nifas, debe estar articulada
con la Direccion Provincia de Salud correspondiente y acorde con
los lineamientos de la legislacion vigente.

De la relacién con los proveedores de servicios de salud.

Paralas intervenciones concernientes ala salud de los nifios y las nifas
menores de cinco afos, |os acuerdosy convenios con |os proveedores
de servicios de salud se gestionaran siguiendo los lineamientos
establecidos por la presente normay deberan tomar en cuenta los
siguientes elementos:

a) No discriminacién: Los servicios de salud deben asegurar que ninglin
nifio o nifia sea afectado por discriminacion en los diferentes niveles
delaprestacion, asegurando que se mantengalaatencion sin perjuicio
de orden étnico, religioso, cultural, social o sexo. independiente de
su condicion de salud.

b) Integralidad: Los servicios deben coordinar la gestion que asegure
la atencion integral de los nifios y las nifias evitando por todos los
medios |a fragmentacion de la oferta de atencion.

c) Consgjeria: Los servicios deben garantizar un espacio fisico y
personal competente para prestar la consejeria a las madres, 1os
padres o tutores y usuarios de servicios a los fines de que reciban
informacion y consejeria objetivay oportuna.

d) Apoyo emocional: Los servicios deben garantizar € cumplimiento
de intervenciones de apoyo emocional antes, durante y después de
laatencion. Esto incluye facilitar compafia permanente de madres,
padres, tutores o acompanantes.

€) Calidad: Los servicios, ademés de ser accesibles y equitativos, se
deben ofrecer con un nivel profesional éptimo, tomando en cuenta
los recursos disponibles, la satisfaccion del usuario y 1os lineamientos
gue definen los estéandares de calidad.

f) Entorno amigable: Los servicios deben ser ofrecidos tomando en
cuenta un espacio fisico, mobiliario adecuado, equipos necesarios,
(areade entretenimiento) decoracion, iluminacion y colores apropiados
parala poblacion atendida.

0) Interés superior del nifio y lanifia: Todas las decisiones y acciones
adoptadas en |la atencion deben tener en cuenta el principio del
interés superior del nifio o lanifia.
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h) Atencién con enfoque de derecho: El personal de salud debe prestar
servicio respetando los derechos de los nifios y las nifias; escuchar
y tomar en cuenta sus opiniones, comunicarle y explicar su estado
de salud y los procedimientos a efectuar atendiendo a su edad y
nivel de evolucion.

5.7 De la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

5.7.1 Las acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades
en materiade salud infantil, estén dirigidas a ofrecer alas familiaslas
informaciones necesarias para conservar y mejorar la salud, a través
de estrategias e intervenciones, nivel individual y colectivo.

5.7.2 El Minigterio de Salud Publica, como 6rgano rector del SistemaNacional
de Salud, debera asegurar € derecho alasalud delosnifiosy las nifias
menores de cinco anos, y promover la interinstitucionalidad,
intersectorialidad e interculturalidad en | as estrategias e intervenciones
de promocién de la salud en este grupo etario.

5.7.3 El Viceministerio de Salud Colectiva, atravésdelaDIGEMIA, definir
los lineamientos para las politicas y acciones de promocién de la salud
en lainfancia con énfasis en el cuidado del recién nacido, lactancia
materna, enfermedades prevalentes de la infancia, crecimiento y
desarrollo, asi como de |os determinantes socialesy € acceso aservicios
de salud.

5.7.4 LaDIGEMIA en coordinacion con la Direccion de Nutricion, definird
los lineamientos de politicas concernientes ala alimentacion y nutricion,
en la gestante, los adolescentesy el menor de cinco afos, asi como la
evaluacion nutriciona en las diferentes etapas por ciclo devida. Ademas,
coordinaralos contenidos de |os materia es educativos parala promocion
en alimentacién y nutricion.

5.7.5 LaDIGEMIA, en coordinacion con la Direccion Genera de Promocion
de la Salud (DIGPRES), elaborara las estrategias y 10s instrumentos
necesarios a ser aplicados por todas las instituciones de salud
gubernamental es, no gubernamentales, privadasy de base comunitaria,
con el fin de asegurar la calidad de |as intervenciones de promocion
de la salud de los nifios y las nifias menores de cinco anos.

5.7.6 LaDIGEMIA coordinara con la Direccion General de Control de las
Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA, |as acciones de prevencion
de la transmision madre-hijo del VIH/SIDA y Sifilis.
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S.1.7

5.8

581

582

583

584

585

La DIGEMIA en coordinacion con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), actualizara el esquema basico de inmunizacion,
incluido en lacédulade salud del nifio y la nifiamenores de cinco afios,
acorde alos lineamientos del PAI.

De las estrategias e intervenciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de los nifios y las nifias menores de
cinco afnos.

La DIGEMIA elaboraralas estrategias y 10s instrumentos necesarios
a ser aplicados por todas las instituciones de salud gubernamental es,
no gubernamentales, privadas y de base comunitaria, con €l fin de
asegurar la calidad de las intervenciones de promocion de la salud de
los nifios y las nifias menores de cinco afnos.

L as estrategias de promocion de lasalud en nifios y nifias menores de
cinco afos, deben incluir las siguientes lineas de accion:

a) Salud preconcepcional y asesoramiento genético

b) Promocion de |os chequeos prenatales

¢) Nutricion e higiene durante el embarazo

d) Promocion de intervenciones basadas en evidencias

e) Cuidados del recién nacido

f)Promocién de lalactancia materna

g) Promocion de la alimentacion complementaria

h) Promocion de las 16 practicas clave de AIEPI

i) Fortalecimiento de laaccion comunitaria para el desarrollo de redes
de apoyo anifios, nifias y familias en condiciones de vulnerabilidad

j) Promocion del buen trato alamadrey el nifio

k) Crianza saludable y parentalidad

El enfoque de dichas estrategias debe ser disefiado por tipo de audiencia,
de forma estructural, basado en evidencia, con rigor cientifico y
participacion comunitaria

L os contenidos de los mensajes sobre salud de los nifios y |as nifias
menores de cinco afos, deben ser disefiados sobre |a base del modelo
de aprendizaje socia (audiovisual y gréfico), tomando en cuenta el
respeto, creencia, moral, cultura, religién, etnias, entre otros.

Los programas, proyectos y acciones de prevencion deberan estar
articulados y responder a un proceso de concertacion y participacion,
que garantice una dinamica social, enmarcada en la vida cotidiana de
las personas y familias, con sus valores, creencias e historias de vida.
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5.9 Delasedrategiaseintervencionesde prevencion delasenfermedades
en niinosy nifias menores de cinco anos.

5.9.1 El abordaje de las acciones de prevencion de las enfermedades en los
nifios y las nifias menores de cinco afios, ademas de transmitir
informacion, deberan fomentar lamotivacion, € desarrollo de habilidades
de las madres, padres, tutores y cuidadores para adoptar medidas
destinadas a disminuir riesgos y morbilidades.

5.9.2 Las estrategias de prevencion de la enfermedad en nifios y nifias
menores de cinco afos, deben incluir las siguientes lineas de accién:

a) Prevencion del peso bajo al nacer

b) Prevencion de la prematuridad

c) Prevencion de la sepsis neonatal

d) Prevencion de laasfixiaal nacer

€) Prevencion de latransmision madre recién nacido del VIH/SIDA 'y
sifilis

f) Prevencion de conductas de riesgo en las mujeres embarazadas: uso
de alcohol, droga, cigarrillo, violencia de género e intrafamiliar

g) Prevencion de lahepatitisA'y B

h) Prevencion del hipotiroidismo

i) Prevencion del tétano, difteria, tosferina, polio, sarampion y rubeola

j) Prevencion de lameningococcemia

k) Prevencion del dengue, malaria, leptospirosis, colera

) Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

m)Prevencion de las infecciones respiratorias agudas

n) Prevencion de lamalnutricion (desnutricion, obesidad) y déficit de
micronutrientes (anemia)

0) Prevencion de los problemas del desarrollo

p) Prevencion del abuso infantil

5.10 Sobrelos materiales educativos relacionados con la salud de los
nifiosy las nifias menores de cinco afos.

LaDIGEMIA en coordinacion con la DIGPRES, validaray aprobara
los materiales impresos o digitales para intervenciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad de los nifios y las nifias
menores de cinco anos, reproducidas por otras instituciones y
organizaciones.
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6.1

6.2

DE LAATENCION INTEGRAL A NINOSY NINASMENORES
DE CINCO ANOS

Principiosdela atencion integral.

Laatencion integral anifiosy nifias menores de cinco afios se fundamenta
de manera obligatoria en |os siguientes principios:

a) Integralidad: El abordaje de la atencion a los nifios y las nifias
menores de cinco afos debe hacerse integral en todas las fases de
su desarrollo, garantizando el continuo de la atencion.

b) Sostenibilidad: La atencion alos nifiosy las nifias menores de cinco
anos debe realizarse en forma continuada, sin interrupciones,
arsal;u cgl adaentre los tres niveles de atencion del Sistema Nacional de

ud.

C) Respeto alos derechos del nifio y la nifiac Ningtin nifio o nifia puede
recibir serviciosy atenciones sin el previo consentimiento de sus
padres, tutores o cuidadores, expresado en forma conscientey libre
de coaccion de cualquier indole; se exceptlian aquellas condiciones
de emergencias en ausencia de padres, tutores u otros representantes
legales, 0 en aquellos casos que no garanticen el interés superior del
nino y lanifia. La atencion se realiza en forma responsable, digna
y respetuosa, sin discriminacion en formaagunay con total respeto
a sus derechos.

d) Confidencialidad: Los nifios y las nifias tienen derecho a que los
resultados de sus evaluaciones sean manejados con rigurosa
confidencialidad y conocidos exclusivamente por sus padres,
cuidadores o tutores y €l personal que brindara las atenciones. En
ningun caso dichos resultados deben ser divulgados a otras personas
sin el previo consentimiento de padres o tutores.

€) Equidad: El estado debe garantizar a todos los nifios y las nifias
prestaciones de servicios en condiciones dignas e igualitarias sin
diferencia de su género, condicién social, cultura, énicay religiosa

De los ambitos de la atencion integral a nifios y nifias menores de
cinco anos.

6.2.1 Promocion de la salud.

Los servicios de salud deben incluir acciones relacionadas al
mantenimiento de un buen estado de salud de los nifios y las nifias
menores de cinco anos, promociodn de estilos de vida saludable que
disminuyan los factores de riesgos que influyen en la aparicion de la
enfermedad.

Reglamento Técnico paralaAtencion Integral
de Nifiosy Nifias Menores de Cinco Afios MSP/VGC-RT02-13



6211 Lapromocion debe incluir las siguientes lineas de accion:

a) Salud preconcepcional

b) Control prenatal

¢) Promocién de la planificacion de los embarazos, y €l impacto del
periodo intergenésico en la salud de los nifios y las nifias

d) Promocién de la higiene, alimentacion, uso de hierro, &cido félico
y otros suplementos nutricionales durante el embarazo

€) Promocion delos derechos laborales durante € embarazo y lactancia

f) Promocion de lalactanciamaterna, del apego precoz y seguro, buen
trato, crianza saludable y parentalidad positiva

g) Promocion de las 16 practicas clave de AIEPI

6.2.2 Prevencion de enfermedadesy riesgos asociados a la salud.

L os programas y servicios deben incluir acciones relacionadas a la
prevencion de factores de riesgo de morbilidad y mortalidad de los
nifios y las nifas, a través de diversas acciones, tales como:

a) Prevencion del peso bajo al nacer

b) Prevencion de la prematuridad

c) Prevencion del sindrome de distrés respiratorio

d) Prevencion de la sepsis neonatal

e) Prevencion de laasfixiaal nacer

f) Prevencién de efectos teratdgenicos ocasionados por medicamentos
o drogas.

g) Prevencion de las adicciones durante el embarazo.

h) Prevencion de la transmision de ITS-VIH/SIDA: Implicaciones
durante el embarazo

i) Prevencion de lamalnutricion (desnutricion, obesidad) y déficit de
micronutrientes (anemia)

j) Prevencion de transmision ITS-VIH/SIDA, con énfasis en la
transmisién madre- hijo

k) Prevencion de las enfermedades prevenibles por vacunas

[) Prevencién de las enfermedades diarreicas agudas

m)Prevencion de las infecciones respiratorias agudas

n) Prevencion de dengue, malaria, leptospirosis, colera

0) Prevencion de violencia intrafamiliar, abuso infantil, abandono y
negligencia

p) Prevencion delos problemas del desarrollo
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63 Delagarantiadelacalidad en laatencion alosnifiosy las nifias
menor es de cinco anos.

La atencion del nifio y la nifia debe apegarse a los lineamientos
establecidos en este reglamento y en las guias vigentes, desarrollando
las acciones necesarias de acuerdo asu nivel de compleidad, asegurando
el cumplimiento de los siguientes el ementos:

a) Oportunidad: La atencion se ofrece en el momento oportuno, sin
retrasos ni esperas que afecten o arriesguen la vida o salud de los
nifiosy las nifias.

b) Pertinencia: Laatencion se realizade conformidad con este reglamento
técnico obligatorio, asi como a las guias y protocolos clinicos y
administrativos oficiales, elaborados de acuerdo a la evidencia
cientifica.

C) Continuidad: El nifio y la nifia deben recibir una atencién sin
interrupciones que pongan en riesgo su viday su salud, realizada a
través de un apropiado seguimiento por parte del personal de salud.

d) Eficacia: L as acciones redlizadas conducen alos resultados esperados.
L os servicios mediante el monitoreo de las acciones supervisaran
gue la atencién alcance las metas de curacion y de prevencion de
complicaciones de los nifios y las nifias involucrados.

€) Seguridad: Los servicios deben asegurar que todos los nifios y las
nifias sean atendidos por personal calificado, en medios debidamente
habilitados segin reglamento de habilitacion del Ministerio de Salud
Plblica, evitando que se generen eventos adversos prevenibles.

f) Satisfaccién de los usuarios internos y externos: Los servicios
ofrecidos permiten establecer un grado de satisfaccion adecuado de
los usuarios. Este grado de satisfaccion debe ser medido anualmente
de acuerdo alos lineamientos establecidos por €l decreto No. 635-
03 que establece el Reglamento de Rectoria 'y Separacion de
Funciones.

6.3.1 LaDIGEMIA, en coordinacién con el Viceministerio de Garantia de
la Calidad y las instancias correspondientes, debe establecer los
indicadores de calidad determinantes para el monitoreo y laevaluacién
de los servicios de pediatria en todo el territorio nacional.
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De los servicios de salud y los proveedores de la atencion de los
ninosy las nifias menores de cinco afnos.

Todo establecimiento de salud debe brindar atencién integral atodo
nifio o nifia seglin su nivel de complejidad.

L os establ ecimientos publicos, privados o mixtos que ofrezcan servicios
anifosy nifias menores de cinco afnos, deben garantizar calidad en la
atencion, de acuerdo alo dispuesto en el presente reglamento y en las
disposiciones que establezca el Ministerio de Salud Publica.

Todo servicio que preste atencién a nifios y nifias menores de cinco
anos, debe ser supervisado y monitoreado peri6dicamente por la
Direccion Provincial de Salud (DPS) y Direccion de Areas de Salud
(DAYS) correspondiente, en el cumplimiento del presente reglamento
técnico obligatorio y de las guias vigentes, con € apoyo técnico de la
red programéatica de DIGEMIA.

L os Servicios Regionales de Salud, en coordinacion con las Direcciones
Provinciales de Salud y de las Areas de Salud, deben asegurar que
todo el personal relacionado con la atencion de los nifios y |as nifias
menores de cinco afos, tengan las competencias paralaimplementacién
de las diferentes estrategias promovidas por la Direccién General
Materno-Infantil y Adolescentes.

Todo servicio de salud debe generar los informes correspondientes
para mantener actualizados |os sistemas de informacién, de vigilancia
epidemiol 6gicay monitoreo y evaluacion de eventos trazadores de la
salud de los nifios y las nifias menores de cinco afos.

De la gestiéon de medicamentos para la atenciéon pediatrica.

Todos los servicios deben disponer de medicamentos e insumos de
calidad, en todas las areas de atencion pediétrica, y asegurados
especialmente en areas de emergenciay cuidados intensivos, destacando
aquellos gue estan cubiertos por € plan basico.

Todo nifio o nifia que vive con unainfeccion de transmision sexual o

una enfermedad crénica no transmisible, tiene derecho arecibir las
terapias correspondientes para su patol ogia.

Reglamento Técnico paralaAtencion Integral

MSP/VGC-RT02-13 de Nifiosy Nifias Menores de Cinco Afios

o



711

712

713

DE LAATENCION AL RECIEN NACIDO

Condicionesdelos centrosy serviciosde salud quebrindan atencién
pediatrica.

L os centros de salud con atencion al parto y a recién nacido, deben
disponer de una unidad de neonatologia equipada que asegure una
atencion con calidad.

L os centros de salud con atencién al parto y al recién nacido deben
cumplir con las Normas de bioseguridad.

L os centros de salud deben asegurar las condiciones necesarias para
ofrecer laatencion a recién nacido que permita:

a) Brindar los cuidados basicos e inmediatos al recién nacido.
b) Conocer, antes del nacimiento, la historia perinatal de la madre,
verificando los antecedentes maternos, obstétricos y del embarazo,
asi como los factores de riesgo de la embarazada y del feto.
) Registrar atodoslos recién nacidos en € libro de sala de partos, con
los datos de la madre y los datos del neonato, donde figuren sexo,
edad gestacional, apgar, peso, talla y perimetro cefélico.

d) Redlizar tipificacion y grupo sanguineo y tamizaje neonatal para
hipotiroidismo.

e) ldentificar al recién nacido con un brazalete con los datos
correspondientes.

f) Elaborar unahistoria clinica neonatal que incluya un examen fisico
completo.

g) Colocar a recién nacido al seno materno en la primera media hora
del nacimiento, afin de fomentar el apego precoz, siempre que las
condiciones del nifio o de la madre asi lo permitan.

h) Entregar €l recién nacido a su madre para el aojamiento conjunto,
si las condiciones del recién nacido y de la madre lo permiten.

i) Orientar ala madre a solicitar el certificado de nacimiento en el
centro de salud correspondiente.

7.1.4 Garantizar que los recién nacidos con alguna condicion patoldgica

detectada, puedan ser ingresados en la unidad de neonatologia y
manejados segun las guias y protocolos de atencion vigentes.

7.1.5 Losrecién nacidos prematuros, 10s que tienen restriccion del crecimiento

intrauterino, o cualquier neonato de alto riesgo que nazca en un
establecimiento de salud donde no existan las condiciones adecuadas
ni personal de salud capacitado, deberan ser referidos a un centro de
mayor complgjidad.
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7.1.6 El referimiento de un recién nacido debe redlizarse siguiendo las normas

72

7.3

de estabilizacion y transporte de la estrategiade AIEPI y de las Guias
de Atencidén y Manejo del Recién Nacido. Se recomienda realizar €l
referimiento de la madre antes del parto, si la condicién o amerita.

Criteriospararealizar €l alta al recién nacido.

a) El alta debe ser realizada por personal de salud calificado.
b) Hacer una evaluacion clinica completa de la condicién del neonato
y registrar de manera obligatoria en el expediente clinico.

c) Citar para la primera visita de seguimiento dentro de |os primeros
7 dias luego del nacimiento.

d) Los recién nacidos con alguna condicion clinica patolégica, y 10s
gue han estado ingresados por alguna complicacion, deben ser citados
paralas primeras 48 horas luego del alta, afin de dar seguimiento.

e) Referir al neonato al centro de salud de su area de influencia para
el control y seguimiento del crecimiento, desarrollo y vacunacion,
y entregar una nota de referimiento.

f) Adminigtrar las vacunas correspondientes acorde al esquema pautado
por el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl), y programar
dosis complementaria informando alas madres, padres o tutores la
importancia de completar el esquema.

g) Entregar a la madre la cédula de salud del nifio o de la nifia.

Orientacion sobrelos cuidados al recién nacido.

Antes del dta, el personal de salud debe orientar ala madre sobre los
siguientes aspectos acorde a las guias, manuales y protocol os vigentes:

a) Importancia del calostro, la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes de vida y orientar sobre las técnicas correctas de
amamantamiento.

b) Aseo diario del recién nacido, cuidado del mufién umbilical, medidas
de higiene en el hogar y del ambiente que rodea al neonato.

¢) Importancia de la administracion de la vacunacion puntual parala
prevencion de las enfermedades y de completar el esquema de
Inmunizacion.

d) Posicion adecuadadel nifio o lanifiaa dormir, paraevitar lamuerte
stibita.

e) Signos de alarma o de peligro del recién nacido y cuando llevarlo
inmediatamente a centro de salud.

Importancia de la cédula de salud y su conservacion.
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7.4 Todo recién nacido que nazca fuera de un centro de salud debera ser
ingresado por el menor tiempo posible, para fines de observacion e
investigacion diagnostica.

7.5 A todo recién nacido hijo de madre que no se realizd serologia para
VDRL y VIH en € dltimo trimestre del embarazo, realizar VDRL, y
alamadre ambas serologias. A |0s casos positivos se le daratratamiento
y seguimiento seguin las guias de atenciéon vigentes.

7.6 Todos los establ ecimientos de salud con atencién materno-perinatal e
infantil deben promocionar la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes, y continuarla con la aimentacién complementaria hastalos
dos afios de edad.

7.7 Esta prohibido realizar actividades de distribucion, promocion y
publicidad de sucedaneos de la leche, en todos |os centros de salud,
sin importar su nivel de complejidad, de acuerdo alo establecido por
laley No. 8-95.

7.8 Ded recién nacido enfermo.

7.8.1 Todo recién nacido ingresado por algun riesgo al momento del alta,
debe ser referido a la consulta de seguimiento longitudinal.

7.8.2 A todo recién nacido referido desde un centro de menor complgjidad,
se le debera realizar contra referencia dirigida a lugar de origen al
momento del ata

7.8.3 Todos los nifios y las nifias enfermos durante el periodo neonatal y
post-neonatal deben ser evaluados utilizando la estrategia de AIEPI.

7.8.4 Todo recién nacido con alguna condicion clinica que amerite
hospitalizacidn, debe ser ingresado y manejado seguin las guias de
atencion y protocolos correspondientes, acorde a su patologia.

7.8.5 A todo recién nacido aparentemente sano, hijo de una madre con
antecedentes de infeccidn no tratada o parcialmente tratada, sele debera
realizar un rastreo para sepsis, antes del alta.

7.8.6 Los recién nacidos hijos de madre con rotura prematura de membranas
de 12 horas 0 mas, vaginitis, vaginosis bacteriana, infeccion de vias
urinarias y sospecha de estreptococo del grupo B, se les debera tomar
una muestra de sangre para sepsis, y se iniciara antibioticoterapia
acorde a las guias de atencion y protocolos correspondientes.
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7.8.7 El tradado de un recién nacido debe realizarse con e acompafiamiento

de un personal de salud capacitado, y un familiar del neonato,
preferiblemente la madre.

7.8.8 Al hijo de madre con hepatitis B se le debera administrar la

789

7810

7811

81

8.2

8.3

inmunoglobulina anti-hepatitis B dentro de las primeras 12 horas del
nacimiento, y la vacuna correspondiente anti-hepatitis B antes del alta
(en las primeras 72 horas del nacimiento).

Al hijo de madre VIH positiva se le debera administrar los
antirretrovirales correspondientes dentro de las primeras 72 horas,
luego del nacimiento preferiblemente en las primeras 6 a8 horas, y se
deberareferir ala unidad pedidtricade VIH para seguimiento durante
los dos primeros dos anos de vida, segun protocolo de manejo.

Todo recién nacido con alguna morbilidad, y los que son referidos
desde otro centro de salud, deberédn ser asistidos con prioridad a llegar
via emergencia.

Todos los centros de salud con atencion al parto, deben aplicar los
pasos establecidos en |os hospitales amigos delamadrey €l nifioy la
nifia.

DE LAATENCION INTEGRAL EN NINOSY NINASMENORES
DE CINCO ANOS

En todos los centros de salud con atencién pediétrica se debe vigilar
el crecimientoy € desarrollo del nifio y lanifia, promocionar lalactancia
maternay realizar las acciones de salud contenidas en las Guias para
el Monitoreo Nutriciona y redlizar la atencion ala morbilidad de los
nifios y las nifias menores de cinco afos.

Todas las unidades de salud, publicasy privadas deben, disponer de
lacédulade salud del nifioy lanifia, que es el instrumento oficial para
lavigilanciay promocién del crecimiento y desarrollo de los nifiosy
las nifias menores de cinco afos de edad, la cual se entregard a la
madre, padre, acompariante o tutor debidamente |lenada con los datos
correspondientes.

Lavigilanciadel crecimiento y desarrollo se deberarealizar acorde a
calendario de visitas del nifio y la nifia menor de cinco anos. Este
calendario debe ser cumplido de forma obligatoria. El personal de
salud debe orientar alos padres en laresponsabilidad del cumplimiento
delasvisitas.
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Las visitas podran ser modificadas en funcion de algunas alteraciones
encontradas en las nifas/os, tales como: peso bajo a nacer, problemas
de la aimentacién, problema en el crecimiento o desarrollo segun 1o
establecido en el reglamento obligatorio y algunas patologias que
necesiten mayor atencién segun guia de manejo.

En cada visita se registraran |os datos concernientes al crecimiento y
desarrollo en la cédula de salud y se le explicara a los padres o a
acompariante la condicion del nifio o la nifia.

En todo nifio y nifia menor de cinco afnos se deben evaluar los logros
de conductas esperadas para edades y etapas claves en las cuatros areas
basicas: motricidad, relacion social, lenguaje, adaptaciones con los
objetos y del medio ambiente, contenidas en la guiadel desarrollo de
la cédula de salud.

A todo nifio y nifia se le debe haber completado el esquema béasico de
vacunacion a cumplir €l primer afio de edad y se le debera administrar
los refuerzos seguin la edad correspondiente y de acuerdo a esquema
del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Las instituciones y servicios de salud publicos y privados, deberan
notificar al departamento de epidemiologia del centro, la presenciade
cuaquier enfermedad prevenible por vacunasy |os eventos adversos
asociados a la vacunacion, asi se realizaran los estudios de caso y
campo correspondientes y se establecera el diagndstico, e tratamiento
inmediato y las medidas de control pertinentes.

L asingtituciones de salud de caracter pablico, estan obligadas aredlizar
la vacunacion de manera gratuita a los nifios y las nifias menores de
Ccinco anos.

Es responsabilidad de las diferentes instituciones publicas de salud,
realizar acciones de control de casosy brotes de enfermedades evitables
por vacunacion, asi como el estudio, tratamiento y control de los
posibles eventos adversos a la administracion de las vacunas.

Antela presencia de casos probables de poliomi€litis, se deberd vacunar
a todos los menores de cinco afnos, independientemente de sus
antecedentes en cuanto a vacunacion, en conformidad con los
lineamientos establecidos. En situaciones especiales, podra vacunarse
ala poblacion adulta en riesgo. Los resultados de las acciones de
control deberan notificarse dentro de los tres dias habiles posteriores
al término de la actividad, en los formatos correspondientes.
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9.2

A todo nifio 6 nifia que se le detecte o sospeche algun trastorno en su
salud mental o algun problema psicoldgico 6 psicomotor, debera ser
referido al especialista correspondiente de la red de servicio.

En todos |los centros del Sistema Nacional de Salud, las emergencias
pediétricas deben ser atendidas con caracter de prioridad.

Todos los establecimientos de salud con atencion pediatrica, deben
realizar triage de los nifios y las nifias enfermos en la consultay en la
emergencia, antes de realizar cualquier procedimiento administrativo.

Todo nifio o nifiareferido a un centro de salud desde |la comunidad o
desde un servicio de menor complegjidad, se le debe brindar la debida
atencion de manera oportuna, con integralidad y calidad, y a momento
del altaredlizar contrareferencia

El personal de los centros de salud que brinda atencion al nifio o la
nifia menores de cinco afos, debe realizar la evaluacion segun la
estrategia de AIEPI y utilizando los formularios para tales fines.

En todos los centros de salud con atencion al embarazo y anifios y
nifias menores de cinco afnos se debe promover la lactancia materna.

A todo nifio abandonado o nifia abandonada se le deberé brindar una
atencion con calidad y equidad, e informar a las autoridades
correspondientes sobre el abandono.

La atenci_én medica a! nifio o _Ia nifa menor de cinco afos debe estar
sujetaal interés superior del nifio y lanifia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY MUERTESINFANTILES

El certificad_o de defuncioén, en caso de muerte _de un nifio o nifa
menores de cinco anos de edad ocqrrldaen los servicios de salud, debe
ser llenado por el o la profesional tratante en ese momento.

Todo caso de muerte de un nifio o nifia ocurrida en un centro de salud
debe notificarse ala Direccion Provincial de Salud o Area de Salud
dentro de las primeras 24 horas. Esta a su vez debe notificar a la
Direccidon General de Epidemiologia. El andlisis y discusién de la
misma debe realizarse dentro de los primeros 15 dias de ocurrida.
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De los comités de vigilancia epidemiol 6gica de muerte materna e
infantil.

Todos los centros de salud que brindan atencién al nifio o nifia deben
contar con un comité de vigilancia epidemiol 6gica de mortalidad
materna e infantil para la discusion y andlisis de las muertes.

L os comités de vigilancia epidemiol 6gica de muerte materna e infantil
deben estar integrados por:

a) Director del hospital

b) Epidemidlogo de la Direccién Provincial de Salud

c) Epidemidlogo del hospital

d) Jefe de departamento de pediatriay perinatologia

e) Jefe de departamento obstetricia

f) Jefe de enfermeria

g) Jefe de ensefianzal/coordinador en el hospital docente

L os comités de vigilancia epidemiol 6gica de muerte materna e infantil
tendran las siguientes funciones generales:

a) Aplicar medidas de correccion en el establecimiento de las fallas
detectadas.

b) Sugerir a las Direcciones Provinciales de Salud y alos Servicios

c) Regionales de Salud las medidas necesarias que impliquen otras
estructuras fuera del servicio.

d) Realizar investigaciones para completar el analisis.
Identificar problemas centrales en el desempefio de |os Recursos

e) Humanos y sugerir educacién continuada.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION INTERNA DE
LOSSERVICIOS

Todas las instancias del Sistema Nacional de Salud deben realizar
acciones de evaluacion interna de la calidad de |a atencién ofrecida al
nifo o la nifia menor de cinco anos. Se deberan evaluar de acuerdo a
los siguientes criterios:

a) Por monitoreo y auditoriainterna de los servicios brindados en todas
las &reas de atencion al nifio y la nifia (consulta, internamiento,
emergenciay urgencia), se debe realizar mediante un instrumento
de aplicacion para estos fines, tomando en cuenta los instrumentos
gue manejan los programas de la Direccion General Materno Infantil
y Adolescentes.
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b) Por el analisis anual de los indicadores obtenidos de los datos
estadisticos del centro de salud, de acuerdo alos siguientesindicadores
avaorar:

* Tasa de mortalidad neonatal .

* Tasa de mortalidad en menores de un afio (mortalidad infantil).

* Tasa de mortalidad en menores de cinco afios (mortalidad de la nifiez).

* Porcentaje de madres y/o acompafiantes de nifios y nifias menores de
cinco afos de edad, que estdn enfermos y que reconocen al menos
cuatro de los signos de peligro, el dia de la medicién.

* Porcentaje de centros que cumplen con los criterios de alta pararecién
nacidos.

* Porcentaj e de centros que cumplen con las normas de habilitacion para
laatencion de nifios y nifias menores de cinco afios segiin complgjidad.

* Porcentaje de centros de salud que realizan evaluaciones internas de
la calidad a la atencion de nifios y nifias menores de cinco afos.

L os servicios deben organizar y gjecutar planes de mejora después del
monitoreo y evaluacion de indicadores.

L os centros de salud deben evaluar sus indicadores cada 6 meses como
proceso periddico para observar |as tendencias.

11. INFRACCIONESY SANCIONES

Las sanciones a las violaciones de | as disposi ciones establecidas en €l
presente reglamento técnico obligatorio y su procedimiento de aplicacion
se gjustaran a lo establecido en la Ley General de Salud No. 42-01,
sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil que corresponda al
infractor.

12. DISPOSICIONESFINALES

12.1 LaDireccién General Materno Infantil y Adolescente, implementara
los mecanismos de coordinacion necesarios con las instancias
correspondientes, para dar seguimiento al cumplimiento del presente
reglamento técnico a través de sus indicadores de seguimiento.

12.2 LaDireccion Genera de Materno Infantil y Adolescente, supervisara
y vigilarg, através de sus mecanismos de control, el cumplimiento del
presente reglamento técnico.

12.3 El presente reglamento derogalas Normas Nacionales de Atencion de
Nifios de 0-5 Afios del afio 1998, asi como cualquier disposicion de
igual oinferior rango que le sea contraria.
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