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MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION N2 599
(De 25 de junio de 2009)

Por el cual se dictan y se implementan Normas Técnicas y Administrativas de Salud
Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento hasta los 9 afios de edad.

LA MINISTRA DE SALUD

En uso de sus facultades constitucionales y legales,
CONSIDERANDO:

Que es funcion del Estado velar por la salud de la poblacién; entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social; y el individuo, como parte de la comunidad,
tiene el derecho a la promocidn, proteccidn, conservacion, restitucion y rehabilitacién de
la salud y la obligacién de conservarla.

Que de igual forma, le corresponde al Estado proteger la salud de la madre, del nifio y del
adolescente, garantizando una atencién integral durante el proceso de gestacion,
lactancia, crecimiento y desarrollo en la nifiez y adolescencia.

Que la Ley N2 15 del 6 de noviembre de 1990, “Por la cual se aprueba la convencion sobre
los derechos del nifio, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de
noviembre de 1989” establece que los Estados parte reconocen el Derecho del Nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacidén de la salud.

Que el Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de 1969, “Por el cual se establece el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud” indica que entre las funciones generales del Ministerio
de Salud, estad el mantener actualizada la legislaciéon que regula las actividades del sector
salud y las relaciones inter e intra institucionales, los reglamentos y normas para el
funcionamiento de los servicios técnico administrativos, y los manuales de operacién que
deben orientar la ejecucidon de los programas en el plano nacional, bajo patrones de
funcionamiento y de eficiencia comprobada.

Que en atencion a todo lo antes seiialado y en funcién de poder priorizar la atencién a la
poblacién desde el nacimiento hasta los 9 afios de edad, deben tomarse las medidas
administrativas que permitan cumplir con los compromisos tanto nacionales como los
internacionales.

En consecuencia,

RESUELVE:

PRIMERO: Se aprueban las siguientes Normas Técnicas y Administrativas de Salud Integral
desde el nacimiento hasta los 9 afios de edad, segun se detalla a continuacion:
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Presentacion

Todos los niflos y todas las nifias son valiosos e importantes. Contemplandolos en tiempo
presente son alegria para quienes los rodean y en el futuro, serdn los motores que impulsaran el
desarrollo econémico y social de nuestro pais. Garantizar el bienestar y la salud de ellos es una
obligacién impostergable de cada panamefio.

La salud de la poblacién infantil en Panama ha experimentado importantes avances en las ultimas
décadas. Esto es fruto de acciones efectivas como el programa de inmunizaciones, la extension de
la cobertura de servicios, el mejoramiento de la infraestructura sanitaria, asi como de la
permanente actualizacién del acervo cientifico y cambios en el entorno vinculados a la evolucién
socioecondmica nacional, entre otras cosas. Hoy dia, para el sector salud se presenta un horizonte
diferente en el que se vislumbran nuevos retos, como el alcance de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio para el 2015, la reduccidn de la mortalidad neonatal, la confrontacién con la polarizacion
epidemioldgica a lo interno del pais, los efectos socioeconémicos de fendmenos globales, la
imperante obligaciéon de hacer valer el derecho a la salud de cada nifio y nifia en nuestro pais y
alcanzar el maximo grado de desarrollo y salud alcanzable para cada individuo.

Las Normas integrales para la atencidn de la nifiez del nacimiento a los 9 afios de edad,
representan la voluntad del Estado y el compromiso institucional de garantizar respuestas para la
plena satisfaccion de las necesidades sanitarias de esta poblacion. Pone énfasis en el enfoque de la
atencién continua a través del ciclo de vida, desde el hogar y la comunidad hasta los servicios de
salud. Contempla la diversidad de las necesidades de este segmento poblacional, tomando
especial consideracién hacia los grupos mas vulnerables. Se aboca a la tarea de ofertar una
respuesta de manera equitativa y sostenible, conjugando elementos guiadores para el personal de
salud y un instrumento para el mejoramiento continuo en la calidad de los servicios y la atencién
que ofrecen.

Su implementacién representa un reto para cada uno de los funcionarios del sector. Para el
Despacho Superior representa el reto de canalizar los recursos y el apoyo necesario para la
operacionalizacién de cada una de las intervenciones. Implica ademas la tarea de evaluar la praxis
actual y definir los cambios que serdn necesarios para garantizar el cumplimiento de estas normas,
en un ciclo de mejoramiento continuo de la atencién. Para cada trabajador sanitario, el reto
implica comprometernos en mejorar la salud de nuestros nifos y nifias en la practica cotidiana.

Este documento constituye una guia para que los actores claves de salud realicemos nuestra
practica, conozcamos normas administrativas y técnicas, para cada dia brindar un mejor servicio a

nuestros nifios y nifias de Panama.

R w00

ra. Rosario Turner M.
Ministra de Salud
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Introduccion

Nuestro pais, como signatario de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, aceptd el reto de
reducir la pobreza y mejorar la salud y las condiciones de vida de la poblaciéon. El cuarto
objetivo presenta la meta de reducir en dos terceras partes la mortalidad de los nifios
menores de 5 afos. Abundante documentacioén sefiala que, esta reduccién, es posible adn
en paises con muy limitados recursos. Existen intervenciones sencillas, de bajo costo,
validadas con sdlidas evidencias cientificas, que al ser implementadas, tienen el potencial
de reducir alrededor del 66% de las muertes ocurridas en los primeros 5 afios de vida™?.

Por lo tanto, el verdadero desafio para el sector salud, es convertir este conocimiento en
acciones concretas en favor de la poblacic’)n3, siendo fundamental el ordenamiento de las
tareas del personal de salud. Las normas del programa de atencidn a la nifiez vigentes,
gue datan de 1995, han demostrado ser la guia por excelencia en la atencién ambulatoria
infantil y el eslabén fundamental para la evaluacidn y monitoreo de las acciones del
programa.

El desarrollo de nuevas normas, significé ponderar las condiciones prevalentes en el pais,
los retos del futuro a corto, mediano y largo plazo y los rezagos histéricos en materia de
salud. Fue involucrarse en la tarea de redescubrir las necesidades de la poblacion,
categorizar nuestro sistema de salud, identificar los recursos existentes técnicos vy
metodoldgicos y trazar un mapa de intervenciones actualizado, con capacidad de
garantizar su eficiencia basandonos en las evidencias cientificas y centrandose en nuestros
usuarios.

Varios elementos se pretenden introducir a través de estas normas. Quizas el principal sea
el propdsito de garantizar el derecho a la salud a cada nifio y nifia de nuestro pais, lo cual
ha de aparecer como un hilo conductor a través de todo el documento. Si bien el
cumplimiento de este derecho requiere de intervenciones que van mas alla del alcance de
estas normas y del sector salud per se, es imprescindible que este documento establezca
un marco de referencia conceptual y técnico para garantizar el cumplimiento de los
derechos de cada nifio que se acerca a una instalacidn de salud en nuestro pais.

! DarmstaDG, Bhutta ZA, Cousens S, Adam T, Walker N, de Bernis L. Neonatal Survival 2: Evidence-based,
cost-effective interventions: how many newborn babies can we save? The Lancet Neonatal Survival Steering
Team. Lancet 2005; 365: 977-88.

2 Knippenberg R, Lawn JE, Darmstadt GL, Begkoyian G, Fogstad H, Walelign N, Paul VK. Neonatal Survival 3:
Systematic scaling up of neonatal care in countries. The Lancet Neonatal Survival Steering Team. Lancet
2005; 365: 1087-98.

? Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta ZA, Morris SS. Child survival Il: How many child deaths can we
prevent this year? The Bellagio Child Survival Study Group. Lancet 2003; 362: 65-71
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De la misma forma se intenta aplicar intervenciones que han demostrado con evidencias
cientificas su eficacia y eficiencia. El primero de estos es el enfoque del continuo de Ila
atencién de la madre, el recién nacido y la nifiez, en el contexto de la salud familiar y
comunitaria. Este proceso, también llamado “continuo de atencion” o “continuo de
cuidados”, implica el uso racional y apropiado de las nuevas y mejores evidencias
disponibles y ponerlas al servicio de los individuos y comunidades durante todas las
etapas del ciclo vital. Siguiendo la légica del continuo de atencidn, se fomenta la consulta
preconcepcional de las mujeres, para conseguir un embarazo en las mejores condiciones y
disminuir el riesgo de enfermar o morir. Una vez conseguido el embarazo se pretende dar
el cuidado de mayor calidad, durante el embarazo, el parto y el puerperio. A partir de este
momento continta el compromiso con los cuidados de la mujer y comienzan los cuidados
del recién nacido y el nifio, hasta llegar nuevamente a la adolescencia®’.

El concepto de continuo de cuidados y de ciclo vital adquiere relevancia cuando se integra
en la nueva estrategia de atencidn primaria en salud (APS) bajo el enfoque de Salud
Familiar y comunitaria trabajando en tres dimensiones, hogar—comunidad—servicioss.

La estrategia de la Atencidn Integrada de Enfermedades Prevalentes en la Infancia (Aiepi)
qgue, implementada en diversas partes del mundo, ha sido de gran beneficio para mejorar
la calidad de la atencién y reducir la mortalidad infantil. La Estrategia combina los
componentes de servicios de salud con participacion comunitaria, siendo también un
ejemplo de cdmo integrar intervenciones en una estrategia para alcanzar a la poblaci(’)n.6

Mejorar la calidad de la atencion implica situar al ciudadano al centro de las actividades de
las instituciones de salud, satisfacer sus necesidades y expectativas a través del
mejoramiento continuo y fomentar su participacion en las decisiones y acciones. Aunque
los propdsitos establecidos para estas normas no abarcan las formas regulatorias que
garantizan la calidad (la habilitacién o licenciamiento, la acreditacién vy la certificacién)’, se
pretende que este documento sirva de base para la implementacion de procesos de
mejoramiento continuo de la calidad.

Los procesos de programacion se han readecuado para dar espacio a un modelo de
planificacion concebido como “un proceso de reflexion sistemdtico y formalizado dirigido a

4 Kerber KJ, de Graft-Johnson JE, Bhutta Z, Okong P, Starrs A, Lawn JA. Continuum of care for maternal,
newborn, and child health:from slogan to service delivery. Lancet 2007; 370: 1358—69.

> OPS/OMS. Salud Sexual y Reproductiva. Guias para el Continuo de la Atencién de la Mujer y el Recién
Nacido focalizadas en APS. Publicacidn Cientifica CLAP/SMR N° 1562.

® Pan American Health Organization. Technical Advisory Group on IMCI (IMCI-TAG): Integrated Management
in the Context of the Maternal-Newborn-Child Health Continuum. Report of the Fifth Meeting.

Washington, D.C.: PAHO; 2008.

7 Alarid HJ. Calidad: La Calidad es cuestion de todos, y responsabilidad de la gerencia. Seminario taller
Gestidn de calidad en servicios de salud. OPS/OMS, El Salvador, 2005.
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la accion, y a la vez como herramienta de libertad, esto es, como un recurso que le permite
al actor ganar mayores grados de autonomia... sujeto a control democrdtico®”.

Abundante evidencia cientifica sefiala la importancia de la estimulacién temprana del
desarrollo por su incuestionable impacto en la salud del nifio, del futuro adulto y en el
desarrollo socioecondmico del pais®. Se resalta en estas normas la necesidad de fortalecer
las capacidades del personal y de las instalaciones de salud para ofrecer oportunamente
estimulacion a todos los nifios y nifias y orientacion a los familiares para continuar los
procesos en el hogar.

La salud de los recién nacidos, nifios y nifias, depende en gran medida de la salud de su
madre. Siendo asi, los mayores esfuerzos encaminados a mejorar la salud del nifio y la
nifna desde el nacimiento serdn vanos si no confluyen acciones de similar intensidad para
lograr la salud y el pleno bienestar de la madre. Por lo tanto, el cumplimiento de las
normativas para la atencién del recién nacido deben estar armdnicamente conjugadas con
la implementacién de las respectivas normas de atencién de la mujer, considerando la
salud de la mujer desde la adolescencia, proporcionandole la oportunidad de tener una
buena salud integral, un embarazo deseado, y cuidados sanitarios oportunos.

Histéricamente la poblaciéon de 5 a 9 afos de edad estuvo cubierta solamente por las
acciones del programa de salud escolar, no contdndose propiamente con normas para la
atencion de este segmento de la poblacién. Esta norma incorpora intervenciones de
atencién, promocidn y prevencidn para este grupo poblacional, a partir de las cuales,
posteriormente, se desarrollaran las acciones del programa escolar.

Hay que destacar que la elaboracién de este documento es fruto de la experiencia de los
expertos del pais, tanto los integrantes de la Comisidon Técnica Revisora, que durante
meses participaron en el andlisis de la situacidon de salud de la poblacion infantil y en la
revision de una multitud de documentos de referencia para elaborar una propuesta
congruente, asi como los aportes de cada uno de los asistentes al Seminario Taller
(Septiembre 29 y 30, 2008) durante el cual se revisaron y validaron estas normas, con el
apoyo técnico de la OPS/OMS.

® Rovere M. Planificacion estratégica de recursos humanos en salud. Organizacién Panamericana de la Salud,
segunda edicion, Washington DC, 2006.

° McCain M, Mustard JF, Shanker S. Early Years Study 2: Putting Science into Action. Council for Early Child
Development. Ontario, 2006.

13



Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento a
los 9 afios de edad, Ministerio de Salud, Panamd 20089.

Capitulo I. Disposiciones
Generales

1. Situacion de salud de la ninez

Los factores que determinan la salud de la nifiez estan vinculados a las interacciones de
multiples elementos de indole socioecondmica, ambiental, biolégica y de los servicios de
salud.

Econdmicamente, Panama ostenta una de los escenarios mas florecientes de la region. El
PIB per capita ha mantenido un incremento sostenido que alcanzdé en el 2006 los
B/.5.206,00'° ademds de niveles de desempleo que han descendido hasta el 6,3% en el
2008™. Su privilegiada situacién contrasta con la inequitativa distribucién de las riquezas a
lo interno del pais. Esto genera segmentos poblacionales con caracteristicas
epidemioldgicas diametralmente opuestas. Por un lado, aéreas con problemas sanitarios
del primer mundo (mortalidad asociada a enfermedades crénicas, degenerativas,
obesidad) y otras propias de las regiones mas postergadas del mundo (desnutricidn,
tuberculosis y enfermedades infecto contagiosas) en un panorama de polarizacidn
epidemioldgica.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) presento el 20 de octubre
de 2008, el estudio “Panama: Pobreza y distribucién del ingreso en el periodo 2001-
2007”2, El informe revela que la pobreza extrema descendio6 del 19.2% al 11.7%, mientras
que la pobreza bajo del 36.7% a 28.6%. En ambos casos, la reduccion fue mayor en las
areas urbanas que en las rurales. Las Comarcas siguen liderando el mapa de la pobreza en
Panamad; las personas mas afectadas por la pobreza viven en las areas rurales,
principalmente las indigenas, donde predominan l|la escasez de recursos, de
oportunidades, de infraestructuras productivas y de servicios publicos.

La participacion de la mujer panamefia se ha convertido en un elemento clave en el
desarrollo nacional, conformando mas de una tercera parte de la fuerza laboral del pais. El
dltimo censo nacional™ permitié observar que una cuarta parte de los hogares del pais

19 Ministerio de Economia y Finanzas. Informe Econémico Anual 2006. Direccién de Andlisis y Politicas
Econdmicas. Ministerio de Economia y Finanzas. Panama.

" Contraloria General de la Republica. Cifras Preliminares del mercado laboral: marzo 2008. Contraloria
General de la Republica. Panam3, 2008.

'2 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). “Panamd, Pobreza y distribucién del ingreso
en el periodo 2001-2007”. Panama, 2008.

B Contraloria General de la Republica. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2000. Panama.
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son liderados por mujeres, y la tendencia a la formacion de hogares de predominio
nuclear. El cambio en el rol tradicional de la mujer plantea interrogantes sobre los temas
de lactancia materna, el cuidado de los nifios y la vinculacion parental.

La mortalidad durante el primer afio de vida se ha concentrado en el periodo neonatal
(53%)™ y la post neonatal se ha estancado. Las causas segln area de residencia muestra
diferencias importantes, con predominio de las enfermedades diarreicas y las infecciones
respiratorias en las areas indigenas y rurales, mientras que en las urbanas lo son las
enfermedades propias del periodo perinatal y las malformaciones congénitas. En el grupo
de 5 a 9 afios de edad, las causas externas (accidentes, lesiones y violencia) son las que
cobran la mayor cuota de muertes (26,6% en 2007, n=29).

Las principales causas de morbilidad siguen siendo las infecciones de vias respiratorias y
las enfermedades diarreicas en los primeros cinco afios de vida. Las enfermedades
dentales y de la cavidad oral ocupan el primer lugar para el grupo de edades entre 5y 9
afos y continua siendo la principal causa de morbilidad durante el resto de la vida.™ El
asma es una de las enfermedades crénicas de la infancia con mayor prevalencia en el
mundo. Se estima que en Panama el 8,8% de la poblacion presenta asma clinica’® con una
prevalencia de 17,6% en escolares y una tendencia a aumentar al nivel mundial.

La infeccién por el VIH en Panama tiene caracteristicas de epidemia concentrada con una
prevalencia menor al 1% en la poblaciéon general, mostrando una tendencia al incremento.
En afios recientes se ha introducido la triple terapia, la promocion de la prueba
especialmente durante el embarazo y la terapia para interrupcién de la transmision
vertical. Otras enfermedades con importante repercusiéon en la poblacién son el dengue y
la malaria.

Las coberturas de vacunacién con pentavalente17 en menores de 1 afio para el 2007 se
reportaron al nivel nacional en 79,7%, siendo las mas bajas en las provincias de Coclé
(63,3%), Panama Este (68,2%) y la Comarca Kuna Yala (69,4%).

La Primera Encuesta Nacional de Discapacidad (PENDIS) mostré que el 11,3% de la
poblacién del pais y el 3,0% de los menores de 5 afios presenta algun tipo de discapacidad.
Al ingresar al sistema escolar la prevalencia aumenta 4,8% alcanzando el 5,9% en la
adolescencia, lo cual pone en evidencia que muchos de los nifios, nifias y adolescentes
menores de 20 afos con discapacidad son identificados tardiamente. Por lo tanto, se

14 Contraloria General de la Republica. Estadisticas Vitales Vol. Ill: Defunciones 2007. Direccién de
Estadisticas y Censos. Contraloria General de la Republica. Panama.

> Ministerio de Salud. Estadisticas de Salud 2007. Direccién Nacional de Politicas de Salud. MINSA. Panama,
2008.

'® Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R. Global burden of asthma. Medical Research Institute of New
Zealand. Wellington, New Zealand 2004.

v Difteria, tos ferina, tétanos, hemofilus influenza y hepatitis B.
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asume que la tasa real de discapacidad en este grupo de edad, es de alrededor del 6%. Los
tipos de discapacidad mas frecuentes son las intelectuales (7,8%).

Los censos nacionales del afio 2000 identificaron 47.796 ninos, nifias y adolescentes de
entre 5 y 17 afios de edad incluidos en el mercado laboral, representando el 6,4% de este
grupo poblacional, el 29,7% de ellos en edades por debajo de la permitida para trabajar.
Aproximadamente, el 42,6% de los nifos, nifias y adolescentes trabajadores de Panama se
encuentran en una situacién de trabajo infantil por abolir.

Segun la Encuesta de niveles de vida 2008, en el estudio “Estado nutricional de la
poblacion menor de cinco afios de la Republica de Panamad”, se reportéd que la
desnutricion global en nifios menores de cinco afios (indice peso/edad < -2 D.E) fue de
5.8 % El retardo en crecimiento (indice talla /edad < 2-D.E) fue de 15.5% vy la
desnutricion actual (indice peso/talla < -2 DE) a nivel nacional fue de 1.2%.

El tema del sobrepeso y la obesidad adquiere relevancia con el incremento de la diabetes,
hipertension y el sindrome metabdlico en la edad adulta y las evidencias que sefialan su
inicio en edades tempranas. Segun datos recopilados de la Encuesta de niveles de vida
2008, se encontré que en Panamj, la prevalencia de sobrepeso en niflos menores de
cinco afnos basada en el indice de peso para talla, fue de 22.1%

Al nivel nacional, segun cifras de la Contraloria General de la Republica para el afio 2007,
el 91.5% de los partos reciben asistencia profesional, siendo en las provincias de Herrera,
Los Santos y Panama entre 98% y 99% y en la comarca Ngbdbe Bugle sélo el 31,2%. EI 9,0 %
de los recién nacidos del pais presenta bajo peso al nacer.

Los servicios de salud para la poblacion menor de 9 afios de edad son ofrecidos
principalmente por el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social a través de sus redes
de servicios de salud, las cuales han sido reestructuradas, sobre todo en las areas
indigenas, para poder brindar una mejor calidad de servicio, dando respuesta a las
demandas de esta poblacién infantil. Ambas. instituciones desarrollan las normas vy el
programa de salud para la nifiez de 0 a 9 afios de edad. El programa de salud escolar es
brindado con la participacion del Ministerio de Educacién, ofreciendo acciones de
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacidn en las escuelas. La cobertura de servicios
en menores de 5 afios es del 62% manteniendo rangos muy amplios entre las regiones.

El Ministerio de Salud ha participado activamente con el Programa Red de Oportunidades,
estrategia desarrollada por el Estado Panamefio, a través de un mayor acceso y a los
programas de crecimiento y desarrollo y atenciéon de la morbilidad para la poblacién
menor de cinco afios, atencién nutricional integral, suplementacidon con micronutrientes y

18 Contraloria General de la Republica/ Ministerio de Salud. ENV 2008: “ Estado Nutricional de la Poblacién
Menor de cinco afios de la Republica de Panama”. CGR/MINSA 2008..

16



Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento a
los 9 afios de edad, Ministerio de Salud, Panamd 20089.

administracion de antiparasitarios, atencién prenatal, atencion profesional del parto entre
otros.

Panamad es signataria de compromisos importantes internacionales de nifiez como lo son
la Convencidn de los Derechos del Nifio, el Convenio para la erradicacién de las peores
formas del trabajo infantil, Convenio para la erradicacion de la explotacién comercial
sexual infantil y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ademas de ellos, la legislatura
expresa obligaciones en materia de salud infantil como la ley para la promocién de la
lactancia materna, la ley sobre violencia intrafamiliar y maltrato al menor y el cddigo
sanitario.

En diciembre del 2007 fue el lanzamiento del plan nacional de nifiez y adolescencia 2008 —
2012, el cual presenta como pilares estratégicos la articulaciéon intersectorial,
intrasectorial y comunitaria, la regionalizacién y descentralizacién, la capacitacion y
valorizacién del recurso humano y el fortalecimiento del sistema de informacidn.

Los principales retos para el sector salud entre la poblacién menor de 9 afios son:

Alcanzar los ODM para el 2015
o Reduccién de la mortalidad neonatal
o Reduccién de la mortalidad infantil y de menores de 5 afios
o Reduccién de la desnutricion

- Reduccién de las inequidades en salud

- Mejoramiento de la calidad de los servicios

- Ampliar la cobertura de la proteccion social

- Promover la estimulaciéon del desarrollo infantil temprano

- Promover la salud de los nifios y nifias de edad escolar

- Las enfermedades de la cavidad oral

- Las causas externas de morbilidad y mortalidad

- Contribuir a la eliminacidon del trabajo infantil en nifias, nifios y adolescentes, sobre
todo de las peores formas del trabajo infantil y atencidon integral en salud de esta
poblacién afectada

- Contribuir a la eliminacién de la explotacidon sexual comercial en nifios, nifias y
adolescentes.

- Lainnovacion tecnoldgica

- Reducir la trasmisién vertical del VIH.

17



Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento a
los 9 afios de edad, Ministerio de Salud, Panamd 20089.

2. Objetivos

Generales

1.) Contribuir a reducir la mortalidad infantil y neonatal.

2.) Contribuir al mejoramiento de la salud y las condiciones de vida de los nifios y
nifias menores de 9 afios de edad y reducir la carga de las principales causas de
enfermedad y discapacidad.

3.) Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de niflos y nifias desde el
nacimiento hasta los 9 afos de edad.

Especificos

1.) Mejorar la calidad de la atencidn en los servicios para nifios y nifias desde el
nacimiento hasta los 9 afios de edad.

2.) Ofrecer a todos los profesionales y técnicos de salud que participen en la
atencién de ninos y nifias desde el nacimiento hasta los 9 afios de edad,
herramientas técnicas que conduzcan a la planificacion, ejecucién, evaluacién y
supervision de las actividades de promocién, prevencién, atencidon vy
rehabilitacion dirigidas a este grupo poblacional.

3. Ambito de aplicacién

Esta norma es de aplicacién y uso general y obligatorio en todas las instalaciones que
presten servicios de salud a nifos y nifias desde el nacimiento hasta los 9 afos de
edad, del sector publico, privado o no gubernamental, en todo el territorio nacional.

4. Autoridad Competente

El Ministerio de Salud, en la Direccion General de Salud Publica, a través del
Departamento de Salud Integral a la Poblacion, Seccién de nifiez, es el ente
responsable del disefio, actualizacién, implementacién, programacidén, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de actividades dirigidas al grupo de poblacion de 0 a 9 afos de
edad.

Toda instituciéon auténoma o semiauténoma que como parte de sus funciones o como

elemento coadyuvante, preste servicios de salud a nifios y nifias en cualquier etapa
entre el nacimiento y los 9 afios de edad, establecera mecanismos de coordinacion con
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las autoridades correspondientes en el Ministerio de Salud para velar el fiel
cumplimiento y ejecucién de estas normas.

5. Vigencia de estas nhormas

Las Normas integrales para la atencion de la nifiez del nacimiento a los 9 afos de edad
del 2009, tendrdn una vigencia de 5 afios a partir de su promulgacion en la gaceta
oficial. Al final de este periodo, de no establecerse una nueva norma, esta continuard
vigente hasta la promulgacion de las nuevas normas.

6. Proceso de revision y actualizacion
de las normas

La revision de las normas sera convocada al menos un afio antes de su expiracion, por
la Direccién General de Salud con la Seccién de Nifiez o estructura homodloga vigente
en el sistema. Conformard una Comisiéon Revisora de la Norma, integrada por 12
personas: un Presidente, un Secretario, equipo técnico multidisciplinario compuesto
por ocho profesionales de la salud y dos personas representando a la sociedad civil.
Los integrantes de la Comision seran seleccionados por la Direccidon General de Salud.

El proceso se basara en la evaluacidén del impacto de estas normas de salud, la revision
del diagndstico de salud de la poblacién objetivo y de la bibliografia sobre el tema
vigente.

De encontrarse nuevas evidencias cientificas que sefalen que alguna o algunas de las
intervenciones plasmadas en las normas vigentes, que en su momento fueron
exaltadas por su impacto positivo, se descubra posteriormente que puedan
representar un efecto negativo potencial o real para la poblacion, las autoridades
correspondientes procederan a emitir las respectivas adendas a estas normas de
atencidn, publicarlas y darles difusidon adecuada entre los profesionales de la salud y la
poblacién en general.
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7. Definiciones

Para los efectos de esta norma se aplicaran las siguientes definiciones:

— Consejeria: Proceso interactivo que involucra a un consejero profesionalmente
capacitado y a un cliente, y tiene el propdsito de mejorar el nivel de
funcionamiento del cliente. El consejero y el cliente trabajan en conjunto como
aliados, ayudando el primero a crecer al segundo y cambiar a través de la fijacién
de metas, el desarrollo de nuevas maneras de interpretar y manejar situaciones
problematicas, ensefidndoles a utilizar recursos internos y externos de una manera
mas efectiva (Faiver, Eisengart y Colonna, 2000).

— Control de crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a esta poblacidon, mediante las cuales se garantizan su
atencion periddica y sistematica, realizadas por personal de salud calificado con el
propdsito de detectar tempranamente la enfermedad, facilitar su tratamiento
oportuno, evitar secuelas, disminuir la discapacidad y prevenir la muerte.

— Desnutricidn: Reciben esta categoria los nifios y nifnas que caen en cualquiera de
las siguientes condiciones: el peso para la edad se encuentra por debajo de la linea
de — 2 6 — 3 DE (bajo peso o bajo peso severo respectivamente), el peso para la
longitud / talla o de IMC para la edad se encuentra por debajo de la lineade —2 6 —
3 DE (emaciado o severamente emaciado) o que la longitud / talla para la edad se
encuentra por debajo de la linea de - 2 6 -3 DE (retardo de crecimiento moderado
0 severo).

— Obeso: Sobre peso severo, definido por un peso para la longitud / talla o IMC para
la edad por encima de la linea +3 DE.

— Periodo neonatal: Es el periodo que inicia al nacer y termina al completar 28 dias
de vida. Las muertes neonatales son las ocurridas durante este periodo. Neonato o
recién nacido es la designacidn del nifio o nifia durante este periodo.

— Personas con discapacidad: incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacidén plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas (Asamblea Nacional. Ley 25 de 2007, por la
cual se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y el protocolo facultativo de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, adoptados en nueva york por la Asamblea General de
las Naciones Unidas. Gaceta Oficial 25832, Panama).

— Planificacion: Practica sistematica y formalizada que consiste en desarrollar
analisis dinamicos sobre la realidad, establecer objetivos razonables y disefiar
cursos de accién que permitan alcanzar tales objetivos, evaluando ajustadamente
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sus probables consecuencias. Se diferencia de otras herramientas proyectivas,
como programas y proyectos, por su mayor extension tematica y problematica, asi
como por el uso de horizontes de tiempo mas amplios (Rovere M. Planificacién
estratégica de recursos humanos en salud. OPS/OMS, Washington DC, 2006).

— Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud / talla de un individuo; peso para la
longitud / talla o IMC para la edad por encima de +2 DE y por debajo de +3 DE.
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Capitulo Il. Normas
administrativas

1. Organizacion.

A. Nivel Central

1. Integrantes:

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Direccidon General de Salud Publica,

Departamento de Atencidn a la Poblacion, Coordinacidon Nacional de
la Seccién de Nifiez,

Jefaturas de los otros Programas,

Direccidon Nacional de Promocion,

Direccidon Nacional de Provision de Servicios de Salud,

Direccidon Nacional de Politicas de Salud.

2. Funciones:

a.

b.

o«

Formar equipos de trabajo interinstitucionales, intrasectoriales y
multidisciplinarios técnicos normativos de alto nivel.

Institucionalizar las tematicas de salud prioritarias para el pais, por
medio del disefio, actualizacién, implementacién y divulgacién de
politicas, planes y normas.

. Coordinar las macro estrategias para el desarrollo de programas con

instituciones v organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales y privadas, nacionales o internacionales.

. Monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de las normativas

vigentes y su calidad.

. Desarrollar procesos de investigacion y educacién continua dirigidos

a los niveles regionales y locales.

. Realizar reuniones trimestrales de coordinacién con los niveles

regionales.

. Fortalecer las capacidades de los niveles regional y local.
. Promover actividades especificas en temas afines.
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B. Nivel regional

1. Integrantes:

a. Directores Regionales
b. Jefe del Departamento de Salud Publica
. Coordinadores Regionales del Programa

2. Funciones:

s Qe

Promover la formaciéon de equipos de trabajo multidisciplinarios
regionales.

Elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el plan operativo regional.
Supervisar el cumplimiento de las normas y planes operativos del
nivel local.

Apoyar los procesos de planificaciéon y evaluacién de los niveles
locales con la participacion comunitaria.

Coordinar el desarrollo de actividades con instituciones y
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y privadas
del nivel regional.

Coordinar procesos de capacitacién del personal que apoya el
programa en la regién con las unidades docentes regionales.

Provee informacién al nivel central.

Fortalecer las capacidades del nivel local.

Realizar reuniones bimestrales de coordinacién con los niveles
locales.

C. Nivel local

1. Responsables

a. Directores de las instalaciones de salud
b. Coordinador local del programa infantil

C.

Equipos locales de salud

2. Funciones

a. Planificar y evaluar las actividades a realizar con la participacién de

la comunidad.

b. Coordinar el desarrollo de actividades con instituciones vy

organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y privadas
del nivel local.
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c. Organiza equipos multidisciplinarios de trabajo para ejecutar las
actividades, tareas y procedimientos establecidas en esta norma,
con la participacion de Médicos Generales, Pediatras y otros
especialistas, Odontélogos, Enfermeras, Enfermeras Pediatricas,
Auxiliares, Técnicos y Asistentes de Enfermeria, Asistentes de
Odontologia, Trabajadores Sociales, Educadores para la Salud,
Equipos de Salud Mental, Psicdlogos, Nutricionistas, Ayudantes de
salud y Promotores de salud, en beneficio de la poblacion objetivo.

d. Provee informacion al nivel regional.

NOTA: Otras instituciones gubernamentales, auténomas, semi auténomas y del sector
privado que presten servicios de salud a la poblacién desde el nacimiento hasta los 9 afios
de edad, organizaran sus servicios basados en sus decretos orgdnicos y recursos, contando
con el apoyo y las orientaciones de las secciones responsables en el MINSA para garantizar
el cumplimiento de estas normas de atencion.

3. Roles del personal de salud:

a. Ayudantes de salud: participan en la promocién de la salud, la
atencion primaria comunitaria y refieren al centro de salud
correspondiente.

b. Enfermeras generales y especializadas: Se regirad por las Normas y
Protocolos de Enfermeria vigentes.

€. Médicos especialistas y sub especialistas:

i. Brinda atencién integral a pacientes referidos

ii. Refiere de manera oportuna a pacientes con necesidades
especiales, segun la identificacion del problema.

iii. Utiliza los mecanismos de contra referencia.

iv. Da sugerencias para la adecuacion de las normas del
programa.

v. Contribuye de manera activa al cumplimiento de las
metas de los programas.

vi. Participa en los programas de actualizacion sobre normas
y procedimientos técnico-administrativos organizados
por la coordinacion regional.

vii. Asesora y orienta al resto del equipo multidisciplinario
sobre las normas, guias y protocolos de atencidn.

viii. Participa en la programacion y desarrollo de actividades
educativas dirigidas al equipo multidisciplinario y a la
poblacién.
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ix. Recomienda cambios e innovaciones en los servicios
requeridos, que sean eficientes y efectivos a la poblacién,
segun nivel y competencia.

x. Participa en trabajos de investigacién multidisciplinarios,
en la institucion y la comunidad.

xi. Los Pediatras, ademas de lo anterior, segun las
caracteristicas de la poblacion y la instalacién de salud,
participa en la atencién primaria.

xii. Reporta todos los casos de maltrato infantil, violencia
intrafamiliar, trabajo infantil o explotacién sexual infantil
gue se presenten, siguiendo los procedimientos y
protocolos establecidos.

d. Médicos Generales y/o Especialistas en Medicina Familiar
1. Funciones Administrativas:

i. Vela por el cumplimiento de las normas y guias de
atencidn de la ninez.

ii. Coordina las actividades y tareas de los componentes
del Programa de nifiez con el equipo de salud.

iii. Comunica al Director Médico de la Instalacion de
Salud los nudos criticos del programa.

iv. Da sugerencias para la adecuacion de las normas del
programa.

v. Apoya los procesos de planificacion, ejecucién,
monitoreo, evaluaciéon y seguimiento de las
actividades del programa.

vi. Promueve la generacion y el uso de la informacion
para la toma de decisiones.

2. Funciones Técnicas:

i. Brinda atencién integral de salud a TODOS los
pacientes que acuden a su consulta.

ii. Contribuye de manera activa al cumplimiento de las
metas de los programas.

iii. Efectia la captacion de pacientes para ingreso a
programas segun normas.

iv. Aprovecha todos los contactos con pacientes,
familiares y comunidad como oportunidades para
su captacién a los programas de salud.
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v. Participa en las actividades de promocién vy
prevencion de la salud de acuerdo a las normas
del Programa Materno Infantil.

vi. Realiza consultas de morbilidad de acuerdo a la
demanda.

vii.Refiere de manera oportuna a pacientes con
necesidades especiales, segln la identificacion
del problema y de acuerdo a la norma.

viii. Participa  activamente en las  acciones
comunitarias que desarrolle el programa intra y
extramuro.

ix. Reporta todos los casos de maltrato infantil, violencia
intrafamiliar, trabajo infantil o explotacién sexual
infantii que se presenten, siguiendo los
procedimientos y protocolos establecidos.

3. Docencia e Investigacion:

i. Participa en los programas de actualizacion sobre
normas v procedimientos técnico-
administrativos.

ii. Orienta al resto del equipo multidisciplinario sobre las
normas, guias y protocolos de atencion.

iii. Participa en la programacién y desarrollo de
actividades educativas dirigidas al equipo
multidisciplinario y a la poblacion.

iv. Recomienda cambios e innovaciones en los servicios
requeridos, que sean eficientes y efectivos a la
poblacion, segin nivel y competencia.

v. Participa en trabajos de investigacion en la institucion
y la comunidad.

e. Nutricionista: participacion en la atencidon de pacientes referidos,
contrarreferencia, actividades de promocion, prevencién de

enfermedades, segln guias respectivas.

f. Odontdlogos: participan en la atencidn, promocion y prevencion de
enfermedades seglin norma correspondiente.

g. Personal técnico de enfermeria: participa en la atencién segun el
nivel de capacitacién y necesidades de la red de servicios de salud.
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1. Responsabilidades:

i. Apoya a los pacientes, familiares y comunidad en los
cuidados menores de enfermeria.

ii. Aplica las medidas de bioseguridad en el
mantenimiento de un ambiente libre de riesgos
en las dreas de trabajo.

iii. Hace buen uso del material, equipo y coopera en su
cuidado, mantenimiento y conservacion.

iv. Reporta todos los casos de maltrato infantil, violencia
intrafamiliar, trabajo infantil o explotacién sexual
infantil  que se presenten, siguiendo los
procedimientos y protocolos establecidos.

2. Actividades de Atencion:

i. Ayuda a la persona, sana o enferma y a sus familiares
a adaptarse a la situacion que lo pone en
contacto con el servicio de salud.

ii. Interpreta y promueve a los usuarios las normas de
los programas y politicas de la institucién.

iii. Realiza actividades relacionadas con los programas de
salud, de acuerdo a su nivel de competencia
establecida en las normas.

iv. Asiste al médico o enfermera en la realizaciéon de
examenes fisicos, procedimientos y tratamientos.

v. Asiste al médico o enfermera durante la consulta de
ninos, escolares, adolescentes, gestantes,
puérperas y mujeres en edad reproductiva.

vi. Brinda consejos basicos de salud al paciente, la familia
y la comunidad.

vii. Participa en la captacion del paciente con inasistencia.

viii. Mantiene comunicacién permanente con la
enfermera responsable del programa de salud.

ix. Participa activamente en las acciones comunitarias
gue desarrolla el programa intra y extramuros.

h. Promotores de salud: participan en la promociéon de la salud
atencién primaria-comunitaria y refieren al centro de salud
correspondiente. Reporta todos los casos de maltrato infantil,
violencia intrafamiliar, trabajo infantil o explotacion sexual infantil
gue se presenten, siguiendo los procedimientos y protocolos
establecidos.
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I. Psicélogos y personal de salud mental: participan en la atencion,
promocion y prevencién de enfermedades segin normas y guias
correspondientes. Reporta todos los casos de maltrato infantil,
violencia intrafamiliar, trabajo infantil o explotacién sexual infantil
que se presenten, siguiendo los procedimientos y protocolos
establecidos.

J. Trabajadores sociales: participan en la atencidn, promocién vy
prevencion de enfermedades segin normas y  guias
correspondientes. Reporta todos los casos de maltrato infantil,
violencia intrafamiliar, trabajo infantil o explotacién sexual infantil
gue se presenten, siguiendo los procedimientos y protocolos
establecidos.

K. Registros Médicos y Estadisticas de Salud (REMES)

i. Reciben y revisan las hojas de registro diario.

ii. Confeccionan los informes estadisticos solicitados y
los envian al nivel local y regional.

iii. Da seguimiento al equipo multidisciplinario para
asegurar el llenado correcto de la hoja de registro
diario.

iv. Confecciona el informe estadistico mensual,
trimestral, semestral y anual, de todas las
actividades desarrolladas en cada componente
del programa incluyendo las actividades de
promocion.

v. Brinda informacidon estadistica al Equipo de
Planificacién Local, para la confeccion de
indicadores de proceso y resultados.
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2. Servicios de salud para la ninez del
nacimiento a los 9 afos.

A. Los derechos del nifio y la nifla en los servicios de salud.

Todas las actividades que desarrolle el personal de las instituciones de salud
contribuirdn a garantizar los siguientes derechos de los nifios y nifias:

1. Ser atendidos con la mejor asistencia sanitaria disponible.
2. Elacceso a los servicios de salud.

3. Confidencialidad de la informacion.

4. Respeto de su libertad.

5. Derecho al trato individualizado, digno y humano.

6. La privacidad.

7. Proteccidén de su seguridad personal.

8. Resolucidon de conflictos sobre las decisiones en la atencién y
quejas.

9. Atencidn considerada que respeta los valores personales y creencias
del paciente.

10. Respeto en su decisidn de participar en docencia.

11. Respeto en su decision de participar en investigacion previo
consentimiento informado de padre, madre o tutor.

12. Participar en la discusion de aspectos éticos que afectan el cuidado
del paciente

13.La participacion en la toma informada de decisiones
(Consentimiento informado) considerando las necesidades vy
preferencias del paciente, acordes con su capacidad, la de sus
familiares y en conformidad a lo estipulado por las leyes vy
regulaciones vigentes.

14. Ser informados plenamente sobre:

a. Su condicién de salud.

b. Las alternativas terapéuticas, procedimientos y pruebas, los
beneficios y riesgos potenciales asociados asi como la
posibilidad de experimentar dolor o incomodidades por
causa de la enfermedad, procedimientos o tratamientos.
Problemas relacionados con la recuperacion.

d. El profesional de la salud responsable de la atencién del

paciente.

e. Sus deberes y derechos.

15. La designacion de una persona que lo represente y la participacion
de los familiares en la toma de decisiones.

13
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16.

17.

18.

19.

a. La representacion del menor en el proceso de atencion
procederd conforme lo establece el Cédigo de la Familia o la
legislacién vigente en materia de representacién del menor.

b. En casos de urgencia, con riesgo a la vida o la integridad del
menor, el personal de salud podra proceder con las
intervenciones necesarias sin la aprobacion o el
consentimiento de sus familiares o guardianes, SEGUN LO
ESTABLECE EL CODIGO DE LA FAMILIA'Y / O LA LEGISLACION
VIGENTE

Participar de la vida institucional: La comunidad participara
periédicamente en la evaluacidn de avances para garantizar el
cumplimiento de los derechos del paciente.

Todo menor al cual se le practicard algun procedimiento o
tratamiento, tiene el derecho a contar con el soporte, apoyo y/o
compafiia de sus padres, madres o cuidadores /tutores durante el
procedimiento. Las instalaciones publicas de salud se organizaran
para garantizar el cumplimiento de este derecho sin afectar las
labores ni la integridad del personal de salud o el paciente mismo.
En todas las instalaciones publicas de salud se elaborara y pondra
en practica un plan con el propdsito de salvaguardar el
cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias en los servicios
de salud, el cual debe estar contenido en el plan operativo de la
instalacion de salud.

Este plan serd elaborado con la comunidad. Partira de la evaluacién
del cumplimiento de los derechos, la identificacion de las
necesidades de mejoramiento, selecciéon de estrategias de eficacia
comprobada por evidencias cientificas y evaluaciones periddicas de
su cumplimiento y quedara inmerso en el plan operativo de la
instalacién de salud.

B. Calificacion de los Recursos humanos.

1. Todo el personal que participe en la atencién del menor deberd estar

2.

plenamente calificado para las labores asignadas, y avalados por los
respectivos entes normativos y reguladores vigentes.

Al designarse un funcionario a cualquier cargo vinculado con la atencién
de los menores, antes de asumir sus funciones deberd completar un
proceso de induccion donde sera instruido en las actividades, tareas y
caracteristicas de la atencién de los menores de 9 afnos de edad, segln
se establece en estas normas. Esta capacitacién sera dirigida por los
Coordinadores Regionales del programa, con el apoyo de las Unidades
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3.

Regionales de Docencia y los Coordinadores del programa en el nivel
local.

Todo el personal involucrado en la atencion del menor de 9 ainos deberd
recibir al menos 40 horas de docencia anualmente en temas que
contribuyan a mejorar las habilidades de los funcionarios y la calidad de
la atencion del menor. Este programa de docencia se organizara bajo la
direcciéon del Programa al nivel nacional, con el apoyo de las
coordinaciones regionales.

c. Estandares basicos:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Existe un Plan Operativo elaborado con participacién comunitaria.

El Plan Operativo tiene un diagndstico de salud basico actualizado.

El Plan operativo cuenta con los formularios de Planificacion —
Evaluacion.

Se generan y evaluan informes de logros y avances mensuales.

La instalaciéon de salud cumple estdndares minimos de seguridad
accesibilidad, confortabilidad, higiene y privacidad para realizar las
acciones del programa.

Todo el personal de salud que ingresa a los servicios de atencion del
menor de 9 aios, recibe una induccidn al cargo.

Existe un plan de docencia en ejecucién, con la participacion del
personal de salud.

Hay un ndmero definido de horas / RRHH semanales dedicadas a las
actividades comunitarias del programa.

El personal de salud domina los aspectos técnicos de la aplicacién de las
normas, incluyendo llenado de formularios, actividades de la atencion y
orientacién del paciente.

El personal de salud cuenta con los insumos necesarios para la
realizacion de las actividades.

El llenado de documentos, formularios y el expediente clinico en
general se realiza estrictamente en cumplimiento a las normas.

Los profesionales de la salud como parte de la atencidn, informan al
paciente y sus familiares sobre su condicién de salud, el tratamiento, los
cuidados necesarios y el pronéstico.

Los profesionales de la salud ofrecen consejeria oportuna a las
necesidades del paciente como parte de la atencidn.

Los pacientes y sus familiares tienen oportunidad de hacer preguntas y
recibir respuestas y aclaraciones.

Los derechos del paciente son respetados y apoyados por el personal de
salud.

Los valores psicosociales, culturales, espirituales y personales del
paciente y su familia son respetados.
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D. Presupuesto

1.

La formulacién del presupuesto en las unidades presupuestarias del
nivel central, las regiones y las instalaciones publicas de salud del
MINSA vy la CSS, garantizaran la asignacién de los recursos suficientes y
necesarios para la ejecucién ininterrumpida de las actividades y tareas
del programa establecidas para cada instalacién de salud segun las
funciones definidas en la red de servicios y los planes operativos.
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3. Planificacion.

A. Los niveles central, regional y cada instalacion de salud
desarrollaran anualmente un plan de actividades, con el
propdsito de:

w

Identificar las prioridades en salud dentro de su darea de
responsabilidad.

Incorporar la participacién y los recursos comunitarios.

Implementar estrategias de eficacia comprobada.

Establecer metas, indicadores y mecanismos de verificacion.

B. Desarrollo del proceso.

Los niveles nacional, regional vy local, conformaran equipos
multidisciplinarios de planificacidn.

El nivel nacional del programa ofrecerda informacion estadistica,
cientifica, las politicas vigentes en materia de salud, objetivos, metas y
lineamientos estratégicos del nivel nacional a los Equipos Regionales de
Salud.

El nivel regional asesora al nivel local para el desarrollo de su plan
operativo.

El nivel local, con la participacion de la comunidad, elabora su plan
operativo anual, el cual es parte integral de los planes de la instalacion
de salud y es el instrumento para el seguimiento interno del
cumplimiento de las metas y actividades.

Con el Plan operativo del nivel local, el nivel regional elabora su plan
anual.

Una vez el nivel local y regional han realizado sus procesos de
planificacion, el nivel central procede a la consolidacién de sus metas y
a darle seguimiento al cumplimiento del mismo.

C. Documentacion del proceso de planificacion.

1.

Diagnostico de Salud basico
b. Datos de Poblacidn, grupos étnicos.

c. Principales causas de mortalidad y morbilidad segun grupos de
edad y sexo.

33



Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento a
los 9 afios de edad, Ministerio de Salud, Panamd 20089.

d. Situaciones de riesgo en la poblacion.
Instituciones de salud en el area, publica y privada.
f. Instituciones Educativas:
i. Numero de Centros de orientacién infantil (COIF) vy
CEFACEI, matricula por sexo
ii. Numero de centros de educacidn bdsica y matricula por
sexo
g. Instituciones y redes de apoyo (formales y no formales)
presentes en el area (ONG’s y comunitarias)
h. Descripcion de la instalacion sanitaria
i. Resultados de las actividades del afio previo
2. Andlisis de la situacién de la comunidad (desarrollado por la
comunidad), incluyendo:
a. Estado del cumplimiento de los derechos del nifio
b. Estado de las practicas claves de salud en la comunidad
i. Lactancia materna
ii. Introduccién de alimentos
iii. Estimulacion del desarrollo
iv. Vacunacion
v. Cuidado del nifio enfermo en el hogar
vi. Cuidados del nifio en el hogar
vii. Saneamiento ambiental
viii. Utilizacién del suero oral
ix. Utilizacién de los servicios de salud
c. Situacidén del trabajo infantil y la explotacion comercial del sexo
infantil
d. Caracteristicas de la poblacién de riesgo en el drea de
responsabilidad.
e. Caracteristicas culturales de los grupos étnicos.
3. Propuestas estratégicas elaboradas en conjunto con la comunidad.
4. Formulario de programacién - evaluacion de actividades (ver anexos)
a. Plan de actividades de promocién.
i. Plan de movilizacién y empoderamiento comunitario.
ii. Plan para el cumplimiento de los derechos del nifio
iii. Plan para abordar el trabajo infantil
iv. Plan para abordar la explotacion comercial de sexo
infantil
v. Plan de abordaje intercultural (ver anexo 4)
vi. Plan de visitas y paquete de servicios a ofrecer
5. Cronograma de actividades

D. Universo: Poblacién estimada en el 4rea de responsabilidad para julio del
ano programado, segln sexo y edades especificas.
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E. Cobertura: se promovera que las instalaciones aumenten anualmente las
coberturas obtenidas hasta alcanzar el 90% o mds de la poblacion menor de 9
afios de edad.

F. Concentracion:

Grupos de edad Numero de controles
<1 mes 2 controles
1a 11 meses 7 controles
12 a 23 meses 3 controles x afio
24 a 59 meses 2 controles x afio
5a9afos 1 control x afio

G. Rendimiento de la atencion (médicos generales y especialistas;
enfermeras generales y especialistas):

Actividad Rendimiento
(pacientes x
hora)
CYD Ingreso al Programa Institucional (cualquier edad) 2
CYD subsecuentes (cualquier edad) 3
Pacientes con discapacidad 2
Atencidn de morbilidad: 4
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4. Sistema de Informacion,
Monitoreo y Evaluacion.

A. Todos los funcionarios que participan en la atencidn
integral de niinos y nifias, contribuiran de manera activa al
fortalecimiento del sistema de informacidn.

B. Las responsabilidades se distribuiran de la siguiente
forma:

1. Nivel local:

a. Médicos, Odontélogos, Enfermeras, personal Técnico de
Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y Odontologia: Cada
funcionario es responsable del registro correcto de las
actividades que realice en la atencién de la nifez, utilizando
los instrumentos previamente establecidos para ello:

1. hoja de registro diario,

2. expedientes clinicos,

3. ficheros,

4. formularios para el registro de vacunas (segun
norma del PAI).

b. El personal de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
tabulara diariamente la informacién generada por los centros
de produccién de servicios de salud.

c¢. Mensualmente el personal de REMES presentara un informe
de las actividades desarrolladas, basado en el formulario de
programacién evaluacién.

d. La informacién obtenida serd remitida a la Direccién Médica
de la instalacién de salud y a la Coordinacidn de REMES del
nivel regional.

e. El Director Médico, los coordinadores del programa y el
equipo de salud, evaluardn mensualmente en su instalacion de
salud los resultados de la ejecucién del programa y del plan
operativo.

f. Trimestralmente se presentara un informe ante Ila
coordinacién regional.
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2. Nivel Regional:

a.

El personal de REMES tabulara la informacién procedente de
las diferentes instalaciones de salud, basados en los
formularios de programacioén y evaluacion.

El personal de REMES presentara un informe trimestral al
Director Regional y al Coordinador Regional del Programa,
basado en el formulario de programacién y evaluacién.

El Director Regional, el Coordinador Regional del Programa vy
los Coordinadores Locales del Programa, trimestralmente
evaluaran los avances de la ejecucion del programa de cada
una de las instalaciones de salud de la regién. Como resultado
de la evaluacidn, el Coordinador del Programa debera levantar
un acta con una sintesis de los hallazgos, las recomendaciones
y los acuerdos presentados a cada instalacién. Esta acta sera
utilizada para velar el cumplimiento de las recomendaciones.

3. Nivel Central:

a.

4. Caja de

El personal de REMES tabulard la informacién procedente de
todas las regiones, basados en los formularios de
programacion evaluacion.

El personal de REMES presentard un informe semestral al
Director General de Salud y al Coordinador Nacional del
Programa, basado en el formulario de programacién vy
evaluacion.

El Director General de Salud, el Coordinador Nacional del
Programa y los Coordinadores Regionales del Programa,
semestralmente evaluaran los avances de la ejecucion del
programa de cada una de las regiones de salud. Como
resultado de la evaluacion, el Coordinador Nacional del
programa de debera levantar un acta con una sintesis de los
hallazgos y las recomendaciones y acuerdos presentadas. Esta
acta serd utilizada para velar el cumplimiento de las
recomendaciones.

Seguro Social y otras instituciones que prestan servicios

publicos de salud:

a.

Desarrollaran un sistema de informacion, basado en los
mandatos de su institucién, su ley organica, los servicios que
presta y los recursos disponibles.

Enviaran cada mes un resumen de sus actividades, basados en
el formulario de programacion — evaluacion. El informe se
entregard en las oficinas de REMES de cada region, salvo en
los casos que medie un acuerdo y sean entregadas al
departamento de REMES en las instalaciones de salud.
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c. Evaluaran las acciones del programa desde el nivel nacional
semestral y anualmente, del nivel regional trimestralmente y
desde el nivel local mensualmente.

5. Participacién social.

a. Las evaluaciones anuales del programa contaran con la
participacién de representantes de la comunidad y la sociedad
civil segun el nivel evaluado y las estructuras de participacion
establecidas por la institucion.
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5. Supervision

A.

El nivel central elaborara y ejecutara anualmente un plan de supervision a las
regiones, de al menos dos visitas por afio, para velar por el cumplimiento de la
norma.

Los niveles regionales elaborardan y ejecutardn anualmente un plan de
supervisién a las instalaciones de salud publicas y privadas de su drea de
responsabilidad, de al menos 2 visitas por afio, para velar por el cumplimiento
de la norma.

La fecha de las visitas serdn oportunamente divulgadas a los supervisados (al
menos una semana de anticipacion).

Al concluir cada supervision se emitira un reporte presentando
recomendaciones de mejoras y una propuesta de fecha para la siguiente
supervision.

Los formularios y procedimientos para las supervisiones se detallan en los
anexos.

La Direcciéon Nacional de Provision de Servicios de Salud del MINSA en
coordinacion con la Direccién General de Salud, desarrollardn un plan de
auditorias a los expedientes clinicos en las instalaciones de salud para
complementar los procesos de supervision.
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Capitulo Ill. Norma Técnica

1. Atencion del nino y la nina desde el
nacimiento hasta los 9 anos desde el
hogar y la comunidad.

A. Participacion comunitaria

1. En todas las instalaciones publicas de salud, el personal se debe organizar
para la aplicacién de estrategias de comunicacién, movilizacién comunitaria
y empoderamiento a fin de promover comportamientos saludables en
beneficio de los nifos y nifias menores de 9 anos de edad. Para tal fin, el
personal de salud debe cumplir los siguientes pasos:

a. ldentificar los principales lideres comunitarios, organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y privadas, redes de apoyo
formales y no formales y otras organizaciones con potencial impacto en
la salud de la comunidad.

b. Presentar a sus lideres los elementos claves de la atencién en el hogary
la comunidad de la mujer embarazada y el recién nacido y el nifio

c. Reafirmar practicas saludables existentes en la comunidad

d. Identificar deficiencias y las mejores practicas que se pueden aplicar
basadas en evidencias de experiencias exitosas.

Desarrollar un plan de accién DE LA COMUNIDAD.

f. Apoyar a las organizaciones y redes comunitarias para la movilizacién
de recursos y la diseminacidon e implementacion del plan de acciéon y
mejores practicas basadas en evidencia para la atencion comunitaria
del recién nacido.

2. Entre las practicas a promover, segun las necesidades de la poblacién y por
grupos de edad, estan:

a. Recién nacido y el menor de 2 meses de edad:
i. Inscripcién del nacimiento en el registro civil.
ii. Importancia de las vacunas.

iii. Atencion hospitalaria del parto.
iv. Lactancia materna exclusiva.
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v. Higiene y cuidados del cordén.

vi. Identificacidon de sefiales de peligro en la embarazada, la
puérperay el recién nacido y su referencia oportuna.

vii. La asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo

viii. Higiene en salud bucal

ix. Estimulacion temprana del desarrollo.

X. Otros temas de interés sanitario segin necesidades.

b. Elnifioy la nifia de 2 meses a 5 afios de edad

i. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

ii. Alimentacion complementaria a partir de los 6 meses.
iii. Importancia de las vacunas.

iv. El vinculo familiar y desarrollo infantil

v. Estimulacién temprana del desarrollo

vi. Prevencion de accidentes

vii. Ambientes saludables

viii. Controles del crecimiento y desarrollo.

ix. Promocion de la salud odontoldgica

X. Violencia intrafamiliar, maltrato al menor, abuso sexual
xi. Otros temas de interés sanitario segin necesidades.

c. Elnifoylanifnade5a9afos de edad

i. Importancia de la vacunacion

ii. Prevencion de accidentes.

iii. Estimulacién del desarrollo

iv. Ambientes saludables en el hogar

v. Nutricion y alimentacién

vi. Ambientes saludables en la escuela y la comunidad

vii. El vinculo familiar y desarrollo infantil

viii. Controles del crecimiento y desarrollo.

ix. Promocion de la salud odontolégica

X. Violencia intrafamiliar y maltrato al menor

xi. Eliminacién de las peores formas del trabajo infantil y la
explotacién sexual infantil.

xii. Otros temas de interés sanitario segiin necesidades.
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B. Visita domiciliaria:

1. Los equipos de salud deben estructurar un plan de visitas domiciliarias
focalizado a beneficiar a la poblacion con mayor riesgo, estableciendo

lim

ites de los servicios ofrecidos, la poblacion objetivo y las metas

sanitarias a alcanzar. Para esto:

2. Los

3. El

Los equipos de salud deben organizarse para identificar las
caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas y epidemiolédgicas de Ia
poblacion que representen un riesgo mayor de morbilidad y/o
mortalidad dentro de su poblacién de responsabilidad.

Los equipos de salud deben desarrollar un paquete de servicios con los
recursos disponibles en la institucion, identificando instituciones vy
organizaciones que ofrezcan servicios de apoyo a las madres y sus
familias.

La seleccidn de los integrantes de los equipos de salud multidisciplinario
gue realizan las visitas domiciliarias estara definida por los servicios que
ofrezcan a la poblacién objetivo y la disponibilidad de recursos de la
unidad correspondiente.

servicios ofrecidos, sin limitarse a estas, incluiran:

Consejeria a la madre y la familia sobre cuidados del recién nacido, el
nino y la nifa, lactancia materna, alimentacion complementaria,
orientacidén sobre cuidados en patologias especificas, prevencién de
accidentes, vacunacion y otros.

Presentacidon a la madre y la familia de otros servicios ofrecidos en la
instalacion de salud y la red de servicios de salud (servicios de SSYR,
anticoncepcién, trabajo social, salud mental, otros).

Referencia a otras instituciones (MIDES, Corregiduria, MITRADEL,
ONG'’S, Iglesias, otras)

Suplementacidn nutricional.

Otros servicios identificados en el diagnéstico situacional.

personal de salud mantendrd un programa regular de visitas a la

comunidad con el propdsito de:

a.

b.

Captar Recién Nacidos de mas de 7 dias de vida que no hayan asistido al
primer control de salud. El personal de las instalaciones de salud
coordinardn con los hospitales de referencia para obtener los listados y
datos de todos los recién nacidos.
Busqueda de:

i. Nifos con bajo peso y bajo peso severo, emaciado y

severamente emaciado que descontintan controles.
ii. Ninos con neumonia que no lleguen al control de las 48 horas.
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C.

iii. Ninos con inasistencia a los controles de crecimiento y

desarrollo.
iv. Casos de reporte epidemioldgico.
v. Casos en los que por la patologia o factor de riesgo lo ameritan.

vi. Nifios con esquema de vacunacion incompleta.
En cada nifio de los casos anteriores se llenara el formulario de visitas

domiciliarias.
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2. Atencion del menor de 9 anos en
los Puestos de Salud y areas donde

el

principal recurso humano sean

los Ayudantes / Asistentes de
salud.

A. Atencion del nifo(a) menor de 8 dias de edad por el
Asistente/Ayudante de Salud en la comunidad:

1.

El Ayudante de Salud debe visitar a todo(a) recién nacido(a) en las primeras
24 horas después de su nacimiento, en los casos de partos comunitarios, o
tan pronto la madre regrese con el (la) nifio(a), del hospital a la comunidad.
En esa visita el Ayudante de salud debe evaluar la presencia de Signos de
Peligro utilizando cuadro de procedimientos de AIEPI neonatal. Si de
acuerdo a la clasificacion de AIEPI neonatal, el nifio(a) presenta signos de
peligro o es prematuro(a), debe ser referido al Hospital; redactar en forma
completa la referencia y explicar de forma convincente a los padres y/o
cuidadores del nifio(a) el motivo de la referencia, la importancia de
cumplirla y el peligro de muerte si no se cumple.

Debe fomentar, promover y evaluar la practica de lactancia materna
exclusiva y a libre demanda. Ademds hacer recomendaciones sobre los
signos de buena posicién y buen agarre; asi como de la extraccion vy
conservacion de la leche materna.

Dar consejeria sobre los cuidados basicos del (la) recién nacido(a), haciendo
uso de los cuadros de procedimientos de AIEPI.

Dar orientaciones para realizar el registro del nacimiento si no lo han
hecho.

Debe referir al (la) Recién Nacido(a) al establecimiento de salud para su
captacion en el Programa de Salud de Nifiez, tamizaje metabdlico neonatal,
aplicacién de la Vitamina “K”, profilaxis oftalmica y vacunacion con BCG en
los casos de partos comunitarios.

El Ayudante de salud debe realizar una segunda visita al (la) Recién
Nacido(a) 72 horas después de la primera visita y proceder de acuerdo a los
literales anteriores. Ademas debe promover y asegurar su captacion en el
Programa de Salud de Nifiez y el registro del nacimiento.
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B. Atencion del nifio(a) de 8 dias a menor de 2 meses de
edad por el Ayudante/Asistente de Salud en |Ia
comunidad:

10.

11.
12.

El Ayudante de salud debe visitar al nifio(a) de este grupo de edad a los
quince (15) dias de edad, al mes de edad y al cumplir los 2 meses de edad.
En cada visita debe buscar la presencia de signos de peligro y de morbilidad
completando la evaluacidon segun el cuadro de procedimientos de la
estrategia AIEPI.

Si de acuerdo a la clasificacion de AIEPI, el nifio(a) necesita ser referido,
redactar en forma completa la referencia y ademds explicar de forma
convincente a los padres y/o cuidadores del nifio el motivo de la referencia,
la importancia de cumplirla y el peligro de muerte si no se cumple.

Si el nifio(a) no necesita ser referido, el Ayudante de salud, debe completar
la evaluacidn siguiendo el protocolo del cuadro de procedimientos de AIEPI
comunitario.

Debe realizar la toma de peso y determinar la tendencia del crecimiento
segun la grafica de crecimiento peso/edad.

Si el (Ia) nifio(a) tiene el antecedente de ser Prematuro, se debe revisar si
ha cumplido con sus controles y citas especializadas en el Hospital de
Referencia. Si no lo ha hecho, concientizar a la madre o responsable del
nino(a) para que asista. Ademas debe respetarse el esquema de
alimentacion que se prescribid en el Hospital de seguimiento.

Buscar signos de maltrato infantil y violencia intrafamiliar. Si existe
sospecha, llenar formulario de investigaciéon correspondiente a sospecha
de violencia intrafamiliar y referir al Centro de Salud mas cercano.

Revisar esquema de vacunacién de acuerdo a normas del Programa
Nacional de Vacunas. Si aun no se le ha aplicado BCG, debe referirlo al
establecimiento de salud para su aplicacion. El nifio y nifa prematura se
debe vacunar de acuerdo a la edad cronolégica y no al peso, excepto la
BCG, hasta alcanzar los 2,500 gramos.

Debe fomentar, promover y evaluar la practica de lactancia materna
exclusiva y a libre demanda. Ademas hacer recomendaciones sobre los
signos de buena posicién y buen agarre; asi como de la extraccion vy
conservacion de la leche materna.

Dar consejeria de acuerdo a los problemas identificados en el nifio o la nifia
0 su ambiente, utilizando el rotafolio de medidas preventivas de AIEPI
comunitario.

Consejeria y orientacién en prevencion de accidentes en el hogar.

Revisar tarjeta de vacunas, los controles de salud, fechas de préximas citas
y motivar el cumplimiento de los controles subsecuentes en el
Establecimiento de Salud.
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3. Atencion en los servicios de salud
del recién nacido al momento del
parto

1. Todo nifio y toda nifia debe contar con atencién profesional al momento de
nacer y en condiciones dptimas de higiene y seguridad.

2. Las Regiones de Salud del MINSA y la CSS, como parte de la organizacién de su
red de servicios, establecerdn centros para la oferta de cuidados obstétricos y
neonatales basicos y de emergencia.

3. Para la atencion del recién nacido durante el parto en los centros de cuidados
obstétricos y neonatales basicos y de emergencia, el personal de salud debera
contar con:

a. Los equipos, materiales e insumos necesarios y suficientes.

b. Condiciones 6ptimas de iluminacion, ventilacién e higiene para
ofrecer un parto limpio y seguro.

c. Las condiciones necesarias para que algun familiar pueda prestar
apoyo a la madre durante el parto, organizado por la instalacion
de salud para que no se vea alterada la atencién ni afectada la
integridad del personal de salud u otros pacientes.

d. Articulacién con la red de servicios para contar con transporte
adecuado en el caso de necesitarse el traslado del recién nacido
prematuro o enfermo.

4. Los centros de cuidados obstétricos y neonatales de emergencia deben contar
con la dotacién de recursos y el personal de salud dptimos para la atencién
integral del recién nacido enfermo.

5. La atencién clinica del recién nacido se realizara segun la guia de AIEPI neonatal
de OPS/OMS, que han sido adecuadas para su aplicacion en el pais.

6. Todo el personal de salud que participe en la atenciéon del recién nacido
durante el parto deberd completar las capacitaciones en AIEPI neonatal
clinico, reanimacién neonatal y transporte neonatal.

7. La atencién de recién nacido al momento del parto, incluira de manera
rutinaria

a. Reanimacién neonatal segun guias de Aiepi.

b. Pinzamiento tardio del cordén (a los 3 minutos o hasta que deje
de latir el corddn)

c. Apego materno inmediato del recién nacido sano.

d. La lactancia materna exclusiva, inicidndose al momento del
nacimiento y prolongarse al menos durante la siguiente media
hora.
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e. Examen fisico, antropometria, evaluacién de Apgar, clasificacion
segun edad gestacional y el peso para la edad.

f.Profilaxis oftalmica

g. Aplicacidon de vitamina K

8. Alojamiento conjunto

a.

b.

Las instalaciones de salud que ofrezcan atencidn de la gestante y el
recién nacido deberan garantizar la ubicacién de ambos en la misma
habitacion, para favorecer el contacto precoz y permanente, asi como la
lactancia materna inmediata al parto. El alojamiento conjunto debe
darse desde el nacimiento hasta el momento que ambos sean dados de
alta.
Durante este periodo se realizaran las siguientes acciones:
i. Evaluacion clinica diaria y deteccién de signos de alarma.
ii. Evaluacién de la lactancia materna y la técnica de
amamantamiento.
iii. Sensibilizacién a la familia para el apoyo a la madre en la
lactancia materna exclusiva.
iv. Vacunacién segun esquema actualizado con BCG vy
hepatitis B.
v. Prueba de emisiones otoacusticas antes de su egreso
hospitalario.
vi. Consejeria a la madre, padre y familia en practicas para
la conservacién de la salud, segun las necesidades
particulares.

9. Practicas que deben eliminarse como rutinarias y realizarse sdélo por indicacion
médica:

a.

f.

®oo o

Aspiracidn de secreciones por sonda,

Lavado gastrico,

Ayuno,

Administracién de soluciones glucosadas, agua o formula lactea,
Uso de biberény

Separacion madre hijo.

10. Se investigara rutinariamente el grupo ABO, el factor Rh y la prueba de directa
prueba de Coombs en el recién nacido de madre Rh negativa que se sospeche
riesgo de isoinmunizacion.

11. En ningun caso, se mantendra a un recién nacido en ayuno por mas de cuatro
horas, sin el aporte cuando menos de soluciones glucosadas y mas de 4 dias sin
nutricion natural o artificial. Si la instalacién de salud no cuenta con los
recursos, debera referir el caso a la unidad correspondiente para su valoracién
y tratamiento.

12. Proteccién y fomento de la lactancia materna exclusiva

a.

Toda instalacion de salud que ofrezca atencidn obstétrica debera tener
criterios técnicos y procedimientos para la proteccidon y fomento de la
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lactancia materna exclusiva, atendiendo las condiciones sociales,

culturales y laborales de la mujer lactante.

b. Estos criterios técnicos y procedimientos deben ser la base para la
capacitacién del personal e informacion a las madres.

c. Toda instalacidon de salud que ofrezca atencién obstétrica debera tener
criterios técnicos y procedimientos para el alojamiento conjunto del
recién nacido normal y la madre, durante su permanencia en ésta.

d. La atencién a la madre durante la lactancia, debe comprender la
vigilancia estrecha de la prescripcion y uso de medicamentos con
efectos indeseables en el nifio. El médico responsable de la atencidn de
la madre debe informar al médico responsable de la atencidn del recién
nacido, cuando sean diferentes, del empleo de cualquier medicamento
en la madre durante el puerperio.

e. Las unidades médicas deben ofrecer las condiciones para que las
madres puedan practicar la lactancia materna exclusiva, excepto en
casos médicamente justificados.

f. Debe informarse diariamente a embarazadas y puérperas acerca de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y los riesgos derivados del
uso del biberén y formulas adaptadas.

g. Enlas instalaciones de salud, no se debe permitir la distribucidn gratuita
y la promocidn de suceddneos de la leche materna.

h. Sélo se indicaran y/o entregardn sucedaneos de la leche materna en
aquellos casos con plena justificacidon médica, con base en evidencia,
para contraindicar la alimentacién al pecho materno (madre VIH + por
ejemplo).

i. Encumplimiento a los compromisos y leyes nacionales e internacionales
sobre lactancia materna y la comercializacién de suceddneos de la
leche, se deben cumplir las siguientes indicaciones:

i.  En las instalaciones de salud no se debe permitir representantes
de servicios profesionales, de enfermeras de maternidad o
personal andlogo, remunerado por los fabricantes o los
distribuidores de los productos lacteos.

ii. No se debe permitir a los fabricantes o distribuidores de
suceddneos de la leche materna ofrecer incentivos financieros o
materiales al personal de las instalaciones de salud con el
propdsito de promover sus productos.

iii. Queda sujeta la entrega y/o indicacién de sucedaneos de la leche
materna a menores de cuatro meses, Unicamente bajo
prescripcion médica y con justificacion por escrito, en las unidades
de atencién de parto y en las de consulta externa. Debe ser
producto de una justificacion MEDICA O DE COMUN ACUERDO
CON LA MADRE

13. Las madres y familiares de los recién nacidos deben recibir consejeria y
demostraciones sobre:
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14.

15.

16.

17.

a. Ventajas de la leche materna, técnicas de amamantamiento, extraccion
y almacenamiento adecuado de la leche materna,

Cuidados del nifo en el hogar, higiene y cuidados del corddn.

c. Prevencion de enfermedades e identificacion de sefiales de peligro en el
recién nacido.

d. Cuidados del corddn umbilical y sefiales de peligro asociadas. Ofreceran
indicaciones precisas para que por ninguna razén se apliquen fajas,
ombligueros o se peguen objetos (monedas, semillas, otros) al ombligo.

El personal de salud debe promover y ayudar para que todo nifio y nifia tenga
su registro y certificado del nacimiento antes de su egreso.

Al momento del egreso de todo recién nacido el personal de salud en conjunto
con los cuidadores del recién nacido, debe identificar la instalaciéon de salud
mas adecuada para dar seguimiento de salud del recién nacido y se les
entregara el respectivo documento de referencia (HCPN completa).

Las coordinaciones regionales del programa en conjunto con los centros de
atencion neonatal, deben establecer mecanismos para que luego del egreso de
los recién nacidos, se envie una copia de la HCPN a la instalaciéon de salud
donde se le dard el seguimiento al paciente, para verificar la captacién vy
asistencia a los controles de salud.

Atencién del recién nacido enfermo o con bajo peso al nacer.

a. Todas las instalaciones publicas de salud se deben organizar para
promover y garantizar que la atencién de la amenaza de parto
pretérmino, el parto pretérmino, el recién nacido pretérmino y el
retraso del crecimiento intrauterino se lleve a cabo en unidades de
segundo o tercer nivel y por personal especializado.

b. Las instalaciones publicas de salud se deben organizar para garantizar
gue al momento de ocurrir el nacimiento de un prematuro o nifo
enfermo este sea referido o trasladado en condiciones dptimas a la
instalacion mds adecuada para recibir la atencion necesaria.

c. La atencion del recién nacido enfermo o de bajo peso se hard segun las
normas y guias establecidas.

d. Se debe promover que el recién nacido enfermo o de bajo peso sea
alimentado con leche materna de su propia madre y la creacién de
“bancos de leche” materna segun las normas de bioseguridad.

e. En los casos que el recién nacido no pueda ser alimentado con leche
materna, se deben brindar las orientaciones necesarias a la madre para
ordefiarse y mantener la produccidon de su leche hasta que su bebe
pueda iniciar su alimentacion.

f. Todas las instalaciones publicas de salud que atiendan recién nacidos
enfermos organizaran e implementaran el método de la madre canguro
como parte de su atencién de rutina.

g. Los padres y familiares deben ser instruidos y recibir conserjeria sobre
los cuidados domiciliarios del recién nacido enfermo o de bajo peso.
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h.

Al suscitarse el nacimiento de un nifio o nifia con multiples
malformaciones congénitas u otras condiciones incompatibles con la
vida el personal de salud discutira ampliamente con los familiares la
condicidn, el prondstico y las alternativas para el paciente, de tal forma
que los familiares puedan tomar decisiones informadas sobre el destino
del paciente.
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4. Atencion ambulatoria en los
servicios de salud desde el recién

nacido hasta los nueve anos de
edad

A. Atencion ambulatoria del recién nacido hasta los 2
meses de edad: generalidades.

1. Todo nifo y toda nifia menor de 2 meses de edad debe recibir atencidn
ambulatoria integral para la identificacion temprana de riesgos que pongan en
peligro su vida, dar atencién oportuna, ofrecer informacién y educacién a sus
familiares o cuidadores y proteger su salud.

2. Las regiones de salud, como parte de la organizacion de su red de servicios,
deben establecer centros para la oferta de servicios ambulatorios para la
atencion del recién nacido menor de 2 meses de edad. El personal de salud y la
comunidad seran informados oportunamente del funcionamiento y los niveles
de responsabilidad en la red de servicios y de los cambios que se operen.

3. En cada instalacién de salud designada para la atencién de los menores, se
debe destinar el espacio fisico suficiente para la atenciéon del menor,
reuniendo las condiciones necesarias que garanticen la privacidad, el acceso
adecuado segun las normas de habilitacién, bioseguridad e higiene durante la
atencion.

4. Llas direcciones Regionales y de las instalaciones de salud, organizaran y
garantizaran la provisién de los insumos necesarios y suficientes para la
atencion.

5. Todo el personal que participe en la atencién del menor de 2 meses debera
contar con la idoneidad correspondiente y estar ampliamente capacitado en
reanimacion neonatal, AIEPI neonatal y transporte neonatal.

6. Como parte de la atencidn, el profesional de la salud debe ofrecer consejeria a
los familiares, dando oportunidad para que expresen sus dudas e inquietudes,
brindara informacién y dard sugerencias especificas, segun las necesidades del
paciente, utilizando recursos didacticos, material escrito para entregar y/o
demostraciones.

7. Si el menor amerita ser referido a un nivel de mayor complejidad debe ser
trasladado en las mejores condiciones. Se debe llenar la hoja de referencia, con
toda la informacidn necesaria, explicar de forma convincente a los padres y/o
cuidadores del nifio el motivo de la referencia, la importancia de cumplirla y los

51



Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento a
los 9 afios de edad, Ministerio de Salud, Panamd 20089.

10.

11.

12.

13.

peligros si no se cumple. Las instalaciones de mayor complejidad tienen la
obligacion de recibir a todos los pacientes referidos. Al recibir la atencidn
solicitada o ser egresado en caso de hospitalizacion, el paciente recibira la
contrarreferencia, donde se describira con claridad: diagndstico(s), tratamiento
qgue recibira ambulatoriamente, seguimiento necesario, intervenciones
subsiguientes por parte del especialista consultado y prondstico.

Todos los procedimientos y formularios para la referencia y contrarreferencia
de pacientes se hard conforme a lo establecido en el SURCO.

Las actividades de la atencidn estan sefialadas en la tabla N°1.

El Trabajador(a) Social deberd atender y dar seguimiento a toda madre de
recién nacido, hasta dos (2) meses de edad, captada por cualquier miembro del
Equipo de Salud, que presente patologia social identificada, y a toda madre, y
familia que tenga riesgo social.

El Trabajador(a) Social debera realizar una (1) evaluacion social de la madre del
recién nacido hasta dos (2) meses de edad, segln instrumento disefiado para
tal fin.

El Trabajador(a) Social debera referir el caso atendido, a las instancias que
tengan capacidad resolutiva.

Para captar los nacidos por partos domiciliarios en la comunidad, el personal
de salud debe investigar mensualmente los nacimientos ocurridos en su
comunidad a través del corregidor, registradores auxiliares, sacerdotes o con
las parteras empiricas del lugar.

B. Atencion ambulatoria del recién nacido menor de 28
dias.

Todos los recién nacidos (menores de 28 dias de edad) deben recibir dos (2)

consultas de atenciéon integral ambulatoriamente: al tercer (3°) dia de vida o

dos (2) dias después del egreso hospitalario y a los quince (15) dias de vida.

Si el recién nacido no es llevado en las fechas correspondientes, al primer

contacto que tenga con el servicio se le debera ofrecer la atencidn indicada, sin

restricciones de ningun tipo.

La atencidn clinica se debe realizar segln las guias de atencion de AIEPI del

menor de 2 meses.

La atencién del recién nacido enfermo se hard conforme a las guias de atencién

correspondientes.

Las actividades en la atencidn del menor de 28 dias seran

a. Captacion en el Programa de salud infantil del recién nacido en su

primer contacto con la instalacion de salud. Sera realizada por el médico
(neonatdlogo, pediatra, médico general), enfermera o técnico o auxiliar
de enfermeria capacitado que preste la atencion. Se llenaran los
formularios correspondientes.
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Toma de medidas antropométricas: peso, longitud tomados por
personal de enfermeria; y perimetro cefdlico, tomado por personal
médico.
Toma de Signos Vitales: temperatura, tomada por personal de
enfermeria; frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension
arterial tomados por el personal médico. Toma de presién arterial en
recién nacidos que presenten condiciones especiales: prematuridad con
necesidad de cuidados intensivos neonatales, cardiopatia congénita,
nefropatias, etc.
Buscar la presencia de signos de peligro y morbilidad utilizando la Guia
de AIEPI neonatal. Si NO presenta ningln signo de peligro, debe
continuarse con el proceso de atencién del nifio.
Examen fisico completo.
Evaluacion del estado nutricional utilizando las graficas de peso/edad,
longitud/edad y peso para la talla segun el sexo y anotarlo en el
expediente y en la hoja de Registro Diario de Atencién. Se registrara en
el expediente el tipo de alimentacién que recibe.
Evaluacién del desarrollo segun las guias.
Verificar el registro del nacimiento y expedicién del certificado. Orientar
a los familiares para completar el tramite si es necesario.
Ofrecer consejeria a los familiares. Identificar los temas de consejeria
mas relevantes para el paciente y registrar en el expediente la
conserjeria ofrecida. Entre los temas prioritarios estan:

i.  Signos de peligro en el recién nacido y como proceder.

ii.  Medidas higiénicas en el cuidado del nifio,

iii. Lactancia  Materna exclusiva hasta los 6 meses,
recomendaciones sobre signos de buena posicién y agarre,
extraccidn y conservacion de la leche materna

iv.  Importancia de la relacién afectiva con el nifio y la estimulacién
temprana del desarrollo.

v. Importancia de las inmunizaciones y el control de las
enfermedades prevenibles por vacuna.

vi.  Atencidn precoz en la morbilidad.

vii.  Cuidados en el hogar de los nifios y nifas que han estado
hospitalizados.

viii.  Salud de la madre.

ix.  Abandono de practicas tradicionales que pueden tener un efecto
negativo en la salud y desarrollo del nifio y la nifia.

Vacunacién de acuerdo al esquema nacional vigente, anotarlo en el
expediente y en la tarjeta de control y los registros del programa. El
nino y nifia prematura se debe vacunar de acuerdo a la edad
cronoldgica y no al peso, excepto la BCG, la cual debe ser aplicada hasta
alcanzar los 2,500 gramos.
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k. Aplicacién de Vitamina K, si el parto fue domiciliar o no fue aplicada al
nacimiento: 1 mg. IM si el (la) recién nacido(a) es de término y 0.5 mg.
IM si es prematuro (a).

I. En los centros de salud se realizard toma de muestra sanguinea para
tamizaje neonatal, entre los 3 y 7 dias de nacido, siguiendo los
procedimientos establecidos por el Programa Nacional de Tamizaje
Neonatal. La red de servicios establecera los mecanismos para el envio
de las muestras a los laboratorios donde seran procesadas las muestras.
Los laboratorios de referencia procesaran las muestra y enviardn los
resultados.

m. Acordar con la madre o cuidadora la fecha para la siguiente cita de
control, segln la Guia de Atencion.

n. Si el (la) nifio(a) fue prematuro (a), se deben utilizar los instrumentos
normados para su atencidon (graficos del prematuro). Verificar el
cumplimiento de sus controles y las citas especializadas en el Hospital
de referencia. Si no lo ha hecho, hay que concientizar a la madre o
responsable del nifio(a) para que asista. Se respetaran los esquemas de
alimentacion prescritos por el especialista o en el Hospital de
referencia.

C. Atencion ambulatoria del niio y la nina de entre los 28
dias y 2 meses de edad.

1. Verificar si fue captado en el Programa de Atencién Integral en Salud a la
Nifez. En caso de no haberse captado, se procedera a su inscripcién utilizando
la hoja de inscripcidn de atencidn integral.

2. Toma de medidas antropométricas: peso, longitud tomados por personal de
enfermeria; y perimetro cefalico, tomado por personal médico.

3. Toma de Signos Vitales: temperatura, tomada por personal de enfermeria;
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial tomado por el
personal médico. Toma de presidn arterial sélo en lactantes que presenten
condiciones especiales: prematuridad con necesidad de cuidados intensivos
neonatales, cardiopatia congénita, nefropatias, etc.

4. La atencién se debe hacer utilizando la Guia de AIEPI para menores de 2 meses
de edad. Se debe llenar la hoja de atencidn y de registro diario de atencidn.

5. Evaluar el estado nutricional utilizando las graficas de crecimiento peso/edad y
longitud/edad para nifios y nifias, clasificarlo y anotarlo en el expediente y en el
registro diario de atencidn. Si es control subsecuente, determinar la tendencia
del crecimiento, registrandose en las graficas correspondientes y en la tarjeta
de control.

6. Si el nino o nifa presenta alguna alteracién del crecimiento, verificaran el peso,
lo citaran citarse a control en un mes y se atenderd de acuerdo a la Guia de
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10.

11.

12.

13.

Atencidon Integral. Si después de dos controles mensuales, persiste el
crecimiento inadecuado, debe referirse a consulta con Pediatra y/o
Nutricionista. Anotar en el expediente el tipo de alimentacidn, si recibe
lactancia materna o la edad a la que la abandondé.

Evaluar el desarrollo psicomotor segun guias.

Buscar signos de maltrato infantil y violencia intrafamiliar.

Revisar la tarjeta de vacunas y aplicar los biolégicos necesarios segun el
esquema de vacunacion vigente y la necesidad del paciente. Anotarlo en el
expediente y en el carnet infantil, ademas de los registros del programa. El nifio
y nifia prematura se debe vacunar de acuerdo a la edad cronoldgica y no al
peso, excepto la BCG, la cual debe ser aplicada hasta alcanzar los 2,500 gramos.
El personal de salud debe ofrece consejeria priorizando las situaciones
encontradas y segun la necesidad de la familia o responsables del cuidado del
nifo y de la nifia. Entre los temas priorizados se encuentran:

a. Practica de lactancia materna exclusiva y a libre demanda hasta los seis
meses de edad y después prolongar hasta los dos afios de edad.
Verificar la posicidn y agarre. Asesorar sobre extraccidon y conservacién
de la leche materna.

Prevencion de accidentes en el hogar.

Cuidados del recién nacido.

Vacunas.

Prevencion de enfermedades prevalentes en el nifio y la nifia, signos de
alarma y referencia oportuna.

f. Estimulacion temprana del desarrollo. Importancia de la relaciéon

afectiva con el nifio.

g. Importancia de la salud de la madre, la organizacién del tiempo, las

relaciones dentro de la familia y las expresiones afectivas
Si el (la) nifio(a) tiene el antecedente de ser prematuro (a), se utilizaran los
instrumentos normados para su atencién (carnet y graficos del prematuro).
Verificara el cumplimiento de sus controles y citas con especialistas o en el
Hospital. Concientizar al responsable del nifio(a) sobre la importancia de la
asistencia a las citas de control y seguimiento. Debe respetarse el esquema de
alimentacion que se prescribié en el Hospital de seguimiento.
En los casos de nifios y nifias que consultan el establecimiento de salud por
referencia del personal comunitario o de otra institucién, debe revisarse su
referencia y agregarla al expediente para que sea de conocimiento del
profesional que da la atencidn, quien después de atenderlo escribira el retorno
correspondiente para el adecuado seguimiento del nifio o nifia.
Se acuerda con las madres, padres o cuidadores la fecha de la siguiente cita de
control, conforme a las guias de atencién.

©Pooo
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D. Atencion ambulatoria del nifio y la nifia entre los 2
meses y los 11 meses de edad.

Todo nifio y nifia de entre 2 y 11meses de edad debe recibir controles de salud
para vigilar su crecimiento y desarrollo, detectar tempranamente patologias
gue puedan afectar a un corto mediano o largo plazo su salud y establecer
correctivos oportunos.

Los controles de crecimiento y desarrollo se den realizar al cumplir 2, 3,4, 6, 8
y 10 meses de edad.

Atencidn integral de la nifia y el nifio se hara segun las GUIAS de Aiepiy los
PROTOCOLOS DE ATENCION, segun el grupo de edad.

Las instalaciones de salud contardn con personal capacitado para que todos los
nifios y nifias reciban estimulacion temprana del desarrollo en cada cita de
control de salud, segln la guia de estimulaciéon temprana del desarrollo.

Se aplicardn las inmunizaciones necesarias segun el Esquema Nacional de
Vacunaciones del PAl vigente.

Recibiran suplementacion de hierro segin el esquema vigente.

A partir de los 6 meses recibirdn atencion periédica con Odontologia.

Recibira evaluacidn por Nutricionista a los 6 meses.

Entre los 6 y 11 meses de edad se da la primera dosis de 100.000 U de vitamina
A. Anotar la dosis administrada en la tarjeta de vacunas y en la hoja de
atencion. Si el nifo o nifia estd recibiendo cualquier multivitaminico no
administrar la vitamina “A”.

10. Exdmenes de laboratorios:

a. En la cita del cuarto mes se llenard la solicitud de los siguientes
examenes: Hemograma completo, grupo ABO y Rh, electroforesis de Hb
(Si al lactante no se le hizo prueba de tamizaje neonatal) y urindlisis. Se
explicara al familiar que estos examenes se efectuaran con 15 dias de
antelacion a la cita de control de los 6 meses

b. En la cita del décimo mes se debe llenar las solicitudes de los siguientes
examenes: HEMOGRAMA COMPLETO, Y URINALISIS que debera traer a
la consulta al cumplir el ano de edad. El examen para grupo ABO, Rhy
electroforesis de Hb se indicaran si no se ha hecho antes.

c. LA FALTA DE LOS RESULTADOS DE ESTOS EXAMENES, NO SERA
OBSTACULO PARA EFECTUAR EL CONTROL DE SALUD.

11. Todo familiar que acuda a la consulta recibird consejeria, abordando los

siguientes ejes tematicos segun la necesidad de la familia y/o responsables de
la atencion y cuidado del nifio o nifa.

a. Cuidados esenciales del lactante.

b. Inmunizaciones

c. Estimulacién temprana del desarrollo

d. Cuidados del ambiente.
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e. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuacion hasta los
dos afos de edad
Apoyo de la familia en el cuidado del nifio en el hogar

g. Alimentacién complementaria, uso de productos locales de alto valor
nutricional

h. Prevencién de enfermedades prevalentes en la infancia, deteccién de
signos de alarma y busqueda de atencién oportuna.

i. Prevencién y actitud inicial en el manejo de urgencias en el hogar

j.  Prevencién del maltrato infantil, abuso sexual y otros tipos de violencia

k. Importancia de las relaciones de familia, de las expresiones de afecto y
de la organizacién del tiempo.

I.  Salud bucal, higiene bucal mediante el uso de cepillo y pasta dentales
fluoradas, habitos que producen problemas odontoldgicos y consulta
odontoldgica periddica.

12. El personal de salud realizara consejeria nutricional a todos los padres vy
cuidadores de nifios o nifas identificados con problemas de alimentacién,
haciendo uso de las metodologias de educacidn con adecuadas.

13. El Trabajador(a) debe atender a la madre, padre y/o tutor del nifio y la nifia de
entre (2) meses y (4) afos 11 meses y 29 dias de edad que sean captados,
que acudan por demanda espontdnea, que sean referidos y que presenten
deficiencias en el drea del desarrollo socio-afectivo o cualquier otra patologia
de riesgo social.

14. El Trabajador(a) Social debe realizar una (1) evaluacién social de la madre del
nifio y la nifla de dos (2) meses y los cuatro(4) afios y 29 dias, segun
instrumento disefiado para tal fin.

15. El Trabajador(a) Social debe atender y dar seguimiento a toda patologia social
captada y referida en menores de dos (2) meses a cuatro(4)afios 11 meses y 29
dias .

16. .El personal de salud abordara los siguientes temas segun la necesidad de los
familiares o responsables de la atencién y el cuidado del nifio por medio de
sesiones demostrativas:

a. Técnicas de recoleccién, almacenamiento y administracion de leche
materna.

Apoyo de la familia para el cuidado del nifio en el hogar

c. Alimentaciéon complementaria, uso de productos locales de alto valor
bioldgico.

d. Prevencion de enfermedades prevalentes de la nifia y el nifio, deteccién
de signos de alarma y busqueda de atencién oportuna
Prevencion y actitud inicial en el manejo de urgencias en el hogar

f. Salud bucal, haciendo énfasis en la técnica de cepillado y habitos
nocivos, basados en las Normas de Odontologia.

17. El personal de salud hara la consulta de seguimiento en el establecimiento de
salud a las 48 horas de la primera atencidn a los nifios con patologias
prevalentes, segun la metodologia de AIEPI.
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10.

11.

12.

13.

E. Atencion ambulatoria del nifio y la nifia de 1 a 4 ainos
de edad.

Todo nifio y nifia de entre 1 y 4 aflos de edad debe recibir controles de salud
para vigilar su crecimiento y desarrollo, detectar tempranamente patologias
que puedan afectar a un corto mediano o largo plazo su salud y establecer
correctivos oportunos.
Los controles de crecimiento y desarrollo se deben relizar a los 12, 18 y 24
meses de edad, 2 %, 3,3 %, 4y 4 % afos de edad.
Atencidn integral de la nifia y el nifio se hard seglin las GUIAS de Aiepiy los
PROTOCOLOS DE ATENCION, segun el grupo de edad.
Las instalaciones de salud contardn con personal capacitado para que todos los
nifos y ninas reciban sesiones de estimulacién temprana del desarrollo a 12,
18, 24, 30 y 36 meses de edad segln la guia de estimulacidon temprana del
desarrollo.
Se aplicaran las inmunizaciones necesarias segun el Esquema Nacional de
Vacunaciones del PAIl vigente.
A partir de los 6 meses recibiran atencion periddica con Odontologia.
Recibirdn suplementacioén de hierro seglin esquema vigente.
Tratamiento antiparasitario cada 6 meses
El personal de salud debe hacer la consulta de seguimiento en el
establecimiento de salud a las 48 horas de la primera atencidn a los nifios con
patologias prevalentes, segln la metodologia de AIEPI.
La consulta odontoldgica se realizara segin el esquema presentado en la
norma nacional del Programa de salud bucal

a. Examen odontoldgico

b. Determinacién de factores de riesgo bucales
Diagnostico
Tratamiento segun las guias de atencion odontolégica
Consejeria

f. Elaboracion y/o monitoreo del plan de atencidn.
Los nifios y nifias en que se detecten problemas nutricionales (desnutricién o
sobrepeso) seran referidos a la consulta de nutricion, donde se les brindara
orientacién y seguimiento nutricional.
Entre los 12 y 59 meses de edad se dara una dosis de 200.000 U de vitamina A,
cada 6 meses. Anotar la dosis administrada en la tarjeta de vacunas y en la hoja
de atencién. Si el niflo o nifia esta recibiendo cualquier multivitaminico no
administrar la vitamina “A”.
El Trabajador(a) Social debe atender a la madre, padre y/o tutor del nifio y la
nina de entre (2) meses y (4) afios 11 meses y 29 dias de edad que sean
captados, que acudan por demanda espontanea que sean referidos y que
presenten deficiencias en el drea del desarrollo socio-afectivo.

® o o
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14.

15.

16.

17.

18.

3.

El Trabajador(a) Social debe realizar una (1) evaluacién social de la madre del

nifio y la nifa de dos (2) meses y los cuatro (4) afios y 29 dias, segun

instrumento disefiado para tal fin.

El Trabajador(a) Social debe atender y dar seguimiento a toda patologia social

captada y referida en menores de dos (2) meses a cuatro (4)afios 11 meses y

29 dias .

El personal de salud debe abordar los siguientes temas segun la necesidad de

los familiares o responsables de la atencidon y el cuidado del nifo:

a. Estimulacién temprana del desarrollo

b. Cuidados del ambiente.

c. Apoyo de la familia en el cuidado del nifio en el hogar

d. Lactancia materna continua hasta los dos afios de edad y alimentacién
complementaria,

e. Alimentacidn y nutricion familiar, uso de productos de la regién de alto
valor nutricional

f. Prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia, deteccion de

signos de alarma y busqueda de atencién oportuna.

Prevencion y actitud inicial en el manejo de urgencias en el hogar

Prevencion del maltrato infantil, abuso sexual y otros tipos de violencia

Salud bucal, haciendo énfasis en la técnica de cepillado y hdbitos nocivos

Importancia de las relaciones de familia, de las expresiones de afecto y de la

organizacién del tiempo.

El personal de salud debe realizar consejeria nutricional a todos los padres y o

responsables de los nifios y nifias con problemas de alimentacién identificados,

haciendo uso de las metodologias de educacién adecuadas.

En las citas correspondientes a cada cumpleafios (2, 3 y 4 afios) se realizara

examenes de HEMOGRAMA COMPLETO y URINALISIS. OBSERVACION: LA

FALTA DE LOS RESULTADOS DE ESTOS EXAMENES, NO SERA OBSTACULO PARA

EFECTUAR EL CONTROL DEL DIA DE LA CITA.

F. Atencion ambulatoria del nifo y la nina entrelos 5a 9
anos de edad.

Las instalaciones publicas de salud deben organizarse para ofertar servicios de
salud integral a todos los nifos y niflas de de 5 a 9 afios de edad, en su drea de
responsabilidad, haciendo provisién especial para grupos vulnerables, como los
niflos y nifas institucionalizados y otros que se identifiquen.

Los niflos y nifias de 5 a 9 afios de edad deben tener un (1) control de salud al
afo.

La atencidn del menor de 5 a 9 afos de edad incluye las siguientes actividades:
a. Historia Clinica completa, actualizandose cada ano.
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Revision de Tarjeta de Vacunas y actualizacién del esquema de
inmunizaciones vigente.
Examen Fisico completo
Antropometria: toma y registro de peso y talla por auxiliar de enfermeria y
toma de presion arterial por Médico. Calculo del IMC.
Evaluacion Nutricional: graficar P/E, T/E, P/T, IMC/E y diagndstico
nutricional.
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
Examen de Audicién y agudeza visual.
Evaluacion Psico social
Exdmenes de laboratorio: BHC y urinalisis. Perfil Lipidico si presenta
factores de riesgo. OBSERVACION: LA FALTA DE LOS RESULTADOS DE ESTOS
EXAMENES, NO SERA OBSTACULO PARA EFECTUAR EL CONTROL DEL DIA DE
LA CITA.
Evaluaciéon por Odontologia segin la norma del Programa Nacional de
Salud Bucal.
i. Examen odontolégico

ii. Determinacion de factores de riesgo bucales

iii. Diagnostico

iv.  Tratamiento segln las guias de atencién odontolégica

v. Consejeria

vi.  Elaboracién y/o monitoreo del plan de atencién.
Suplemento de Hierro
Desparasitacion

. Consejeria en alimentacidn, prevencion de accidentes, estimulacion del

desarrollo.
Referencia al programa de Salud Mental
i. Habilidades para la vida.

4. El Trabajador(a) Social deben atender y dar seguimiento a la madre, padre y/o
tutor(a), y a los nifos y ninas de las edades comprendidas entre cinco (5) y
nueve (9) afios de edad, que presenten problemas en el area socio-afectiva y/o
en otras patologias sociales.
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5. Investigacion

A. Los niveles nacionales y regionales debe promover el desarrollo de procesos de
investigacidn con el propdsito de:
1. Definir la carga de enfermedad de las principales patologias de la infancia
2. Validar cientificamente las intervenciones del programa.
a. Evaluar el impacto en la salud de la poblacién objetivo de las
acciones del programa
b. Evaluar la relacion costo - eficacia de las intervenciones que se
realizan en el programa.
c. Evaluar la utilidad y el impacto de nuevas intervenciones sanitarias
en el pais.

B. Los niveles locales debe impulsarar el desarrollo de procesos de investigacion que
contribuyan a:
1. Comprender mejor los factores que determinan la salud y estrategias de
intervencion.
2. Desarrollar lineas de base y evaluaciones de impacto de sus intervenciones.
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SEGUNDO: Las Normas Técnicas y Administrativas de Salud Integral del nifio y la nifia
desde el nacimiento hasta los 9 afios de edad estaran sujetas a un proceso de revision y
actualizacion cada cinco (5) afios bajo la responsabilidad de la Direccién General de Salud,
a través del Programa Nacional de Nifiez.

TERCERO: Las Guias para la atencidn integrada de nifios y nifias, desde el nacimiento hasta
los 9 afios de edad y los Protocolos de Atencién de las morbilidades pediatricas en el
primer nivel de atencidn, estaran sujetos a un proceso de revision y actualizacion cada
tres (3) afios bajo la responsabilidad de la Direccion General de Salud, a través del
Programa Nacional de Nifiez.

CUARTO: Instruir a todas las instalaciones de salud en la Republica de Panama, que
brinden servicios de atencidén a nifos y nifias en los diferentes niveles de atencion y grados
de complejidad, sobre la obligatoriedad de la aplicacion de las Normas aprobadas
mediante la presente Resolucién.

QUINTO: El contenido de estas normas va en armonia con las normas de otros programas
de salud vigentes. En caso de entrar en conflicto con alguna norma vigente o que se
implemente en el futuro, la Direccién General de Salud emitird de manera oportuna los
criterios técnicos necesarios para la resolucién de cualquier discrepancia que se pueda
suscitar.

SEXTO: El nivel central, las regiones e instalaciones de salud tendran doce (12) meses a
partir de la promulgacidon de la presente Resolucidn para completar los procesos de
capacitacidén al personal de salud y la puesta en practica de estas normas.

SEPTIMO: El nivel central, las regiones e instalaciones de salud tendran veinticuatro (24)
meses a partir de la promulgacién de la presente Resolucién para completar las
adecuaciones necesarias de las redes de servicios de salud, las infraestructuras,
instalaciones, equipos, e insumos para dar fiel cumplimiento a estas normas.

OCTAVO: La presente Resolucion Ministerial empezara a regir a partir de su promulgacién
en la Gaceta Oficial y deroga cualquier disposicion que le sea contraria.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DRA. ROSARIO TURNER
Ministra de Salud
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Anexo N°1

Cronograma de actividades en Ia
atencion de los nifios/as de 0 a 9 anos
de edad y descripcion de actividades.
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Tabla N°1. Cronograma de actividades en los controles de salud de los
nifos y nifias de 0 a 9 afos de edad

Edad
Actividades Dias Meses AR0S
RN|3 [15|1 |2 (3|4 |6 |8 |10|12|15|18|24| % |3 |1/2 |4 |1/2 |5 71819
Médico Sl B B * * | * * * | * * * * | * | *
E Enfermera * AA|* * * * 1A * * *
J‘_S’ Odont6logo * * * | x | * |* |*x |* |[* |=* * [ | =
2 | Nutricionista * * *
1 | Preparaciony
llenado del
Expediente * )
clinico
2 |HistoriaClinica | * |* [* [* |[*|*|*|*[*=|* |* [* [* [* |* |*x|* [*x|* |* | * | *
3 | Revision de
Tarjetade * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Vacunas
4 | Examen Fisico
5 | Peso, Talla
6 Ze::l’,r:‘letro * * * * * * * * * * * * * *
efalico
7 IMC * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
8 |Presion Arterial | R |[R |[R |[R|R|R|R|R|R|R |[R |R |R |R |R |*|* |*|* |* * | x| *
9 EV NUtI’ICIOﬂal * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
10 EV DesarrO”O * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Psicomotor
11 | E. de Audicion | * RIR|R|R|R|RIR|R|R[R|R|R |R|R [*|R |* R|* R
12 | E. de Vision * * * | x * * [* * * *
13 | Ev. Psico Soc. * [k [x [x[x [x[x [« [ [ [* [ [*][=* * * *
14 | Ev. Salud Bucal * * * | * * * *
15 | Tamizaje Met. *
16 | BHC P|* P |* P |* P |*
17 | urinalisis E P |* P |* P [*
18 | solubilidad Hb / p|*
Electroforesis
19 | perfil Lipidico R (R |[R|R |R|R |R R|R|R
20 | vacunacion * * * * *
21 Hierro * | * * * * | * * * | * | %
22 | vitamina A
23 | Desparasitacion x | % |x | % |* |* |x |x|* |=* * | % | =
24 Cons_,ejgriay * x| x [k [x|xx x| x|x |*x |*x |[* [* |* * | * * | * * * | % | *
seguimiento
25 | Est. Desarrollo * * o * * [k | x| x |k [k | x | Kk |* *

Fuente: Normas integrales para la atencidn de la nifiez del nacimiento a los 9 afios de edad. MINSA, 2009.
* Para ser realizado en las citas de control o en oportunidades de contacto con el paciente, si ha perdido alguna cita.
A: Serd atendido por Enfermera en ausencia de Médico.
R: Realizar en poblacion de RIESGO
*— Rango en el que se debe realizar la actividad a partir de la edad donde esta el asterisco

P: Entregar Papeletas de Laboratorio
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Descripcion de actividades:

1. Confeccidn y llenado del expediente e historia clinica para los menores de 9 aios.

A. El equipo de Salud debe confeccionar el Expediente Clinico para la atencion de
la poblacidn infantil con los siguientes formularios:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

Anamnesis Pedidtrica (HCP 15) se completa al hacer la captacién del
recién nacido, sea por demanda espontdnea de la atencion o por medio
de visitas domiciliarias. La informacién se obtiene de la hoja de
referencia o el carné Perinatal, que debe llegar de las maternidades o
por la madre.

Hoja de evolucion Infantil (HCP 16)

Libreta de estado y control de salud infantil.

Curvas para evaluacion de Crecimiento Fisico del nuevo patrén de
crecimiento de la OMS adoptadas por el pais.

Curvas para nifios con bajo peso al nacer, para seguimiento desde 0-6
meses: HCP 17: Canales de Crecimiento Post-natal para recién nacido
de bajo peso al nacer (<2.5Kg), para el seguimiento de 0 a 6 meses de
edad, ambos sexos.

Curvas para ninos con peso normal al nacer. En la edad de 0 — 5 afios.

(i) Curvas de longitud/estatura para la edad de 0 — 5 afios.
1. HCP 18-A para sexo masculino
2. HCP 18-B para sexo femenino
(i) Curvas de peso para la edad de 0 — 5 afos
1. HCP 19-A para sexo masculino
2. HCP 19-B para sexo femenino
(i) Curvas de peso para longitud de 0 — 2 afios
1. HCP 20-Apara sexo masculino
2. HCP 20-Bpara sexo femenino.
(iv) Curvas de peso para la estatura para 2 — 5 afos
1. HCP 21-A para sexo masculino
2. HCP 21-B para sexo femenino
(v) Curvas de indice de masa corporal (IMC) para edad de 0 — 5 afios
1. HCP 22-Apara sexo masculino
2. HCP 22-B para sexo femenino.
(vi) Curvas de perimetro cefalico de 0 — 3 afios
1. HCP 23-Apara sexo masculino
2. HCP 23-Bpara sexo femenino
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7)

8)
9)

(vii)Curvas de estatura para la edad para 5-19 afos
1. HCP 24-A para sexo masculino
2. HCP 24-B para sexo femenino
(viii)Curvas de indice de masa corporal (IMC) para 5-19 afos
1. HCP 25-A para sexo masculino
2. HCP 25-B para sexo femenino

Formulario para evaluar el desarrollo Infantil:

(i) HCP 26: Perfil para la evaluacion de desarrollo infantil menor de 2
meses, 2 meses a 2 afos, 2 a5 afosy 5 a9 anos.

Expediente clinico odontoldgico (ficha para la evaluacion de salud oral)

Hojas en blanco para pegar exdmenes de laboratorios.

B. Llenado del expediente clinico.

(a)

(b)

Inscripcion e identificacion, por secretaria de Registros Médicos, u otro

segln recursos de la instalacién de salud.

El/La Auxiliar, Técnico de Registros Médicos u otro personal capacitado

segln la disponibilidad en la instalacidn de salud, llenaran los datos de

identificacion de los siguientes formularios del expediente clinico:

(i) Libreta de Estado y Control de Salud Infantil. Esta libreta sera UNICA,
VALIDA Y OBLIGATORIA PARA TODO EL SECTOR SALUD DEL PAIS
PUBLICO Y PRIVADO. SE HARA A TODA PERSONA QUE NO LA TENGA.

(i) Formularios de Anamnesis Pediatrica (HCP 15) llenara: nombre,
sexo, numero de historia clinica, seguro social o cédula de identidad
personal, datos de la madre y el padre, hasta datos de la vivienda.

(iii) Formularios Evolucion Infantil (HCP 16): Llenard en el encabezado de
la hoja, institucidn, nombre, sexo, nimero de historia clinica, seguro
social o cédula de identidad personal

(iv) Llenardn el encabezamiento de los siguientes formularios segun la
edad del paciente:

— Canales de crecimiento post-natal para recién nacido de bajo
peso (HCP 17).

— Curva longitud - estatura para la edad 0 — 5 afios (HCP 18).

— Curva peso para la edad de 0-5 afios (HCP 19).

— Curva peso para longitud de 0 a 2 afios, HCP 20).

— Curva peso para estatura 2-5 afios (HCP 21).

— Curva IMC para la edad de 0-5 afios (HCP 22).

— Curva perimetro cefélico para la edad de 0-5 afios (HCP 23).

— Curva estatura para la edad 5 a 19 afios (HCP 24)

— Curva IMC para la edad de 5 — 19 anos (HCP 25).

— Perfil para evaluacién del desarrollo infantil (HCP26)

— Tarjeta de archivo de vacunacion (formulario 7).
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4.

— Tarjeta de seguimiento de caso.

Revision de Tarjeta de vacunas: En cada visita a la instalacidon de salud se evaluara la
tarjeta de vacunas del paciente y se actualizard segun el esquema nacional de
vacunacion del PAI vigente.

Examen fisico: En cada visita para los controles de salud se realizard un examen fisico
completo del paciente, registrara los hallazgos y su interpretacién.

Peso, talla: En cada visita, segln la disponibilidad de recursos, el personal de apoyo de
enfermeria tomard el peso y la talla del paciente. El profesional tratante anotard los
datos en el expediente clinico y graficard los puntos en las respectivas curvas de
crecimiento y hard la interpretacion de los hallazgos.

Perimetro cefalico: El profesional tratante hara la medicion, anotara los datos en el
expediente clinico, graficara los puntos en la respectiva curva y hard la interpretacion
de los hallazgos.

IMC: El profesional tratante calculard el IMC, anotara los datos en el expediente
clinico, graficara los puntos en la respectiva curva y hard la interpretacion de los
hallazgos.

Presidn arterial: A partir de los 3 afos de edad se hard la toma de presiéon periddica a
todos los nifios y nifias que acudan a los controles de salud. Antes de los 3 afios se
hara la toma de presién a los nifios y nifias que presenten algun factor de riesgo
(prematuros que hayan requerido cuidados intensivos, cardiopatias congénitas,
nefropatias, hipertensioén). El profesional tratante hara la toma de presion, registrara
los datos, interpretara los resultados y aplicara los procedimientos segun se establece
en las guias de atencidn respectivas

Evaluacion nutricional, evaluaciéon del desarrollo psicomotor: El profesional de la
salud hara la evaluacion e interpretacién de los hallazgos seguln las guias de atencidn
vigentes y registrara los resultados, recomendaciones y tratamientos que se apliquen.

Examen de audicion y de vision:

a) Si no se realizd antes de su egreso hospitalario la prueba de emisiones
otoacusticas, se debera realizar antes de cumplir el tercer mes de edad.

b.) Si la prueba de emisiones otoacusticas obtuvo un resultado negativo, se
realizard una segunda prueba antes de los 30 dias de la prueba inicial. Si la
segunda prueba también es negativa, se referird a Otorrinolaringologia para
realizar potenciales evocados auditivos, estudios complementarios e iniciar
tratamiento especifico.
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10. Evaluacion Psico social

11. Tamizaje metabdlico: Las pruebas de tamizaje se realizardn segln los protocolos del
Programa Nacional de Tamizaje Neonatal.

12. BHC, urindlisis: Las solicitudes para los examenes se entregaran en las citas previas. La
falta de los exdmenes no impedira la realizacién del control de salud.

13. Solubilidad Hb / electroforesis.

14. Perfil lipidico:

a.) Se realizard la prueba de colesterol y triglicéridos a todo paciente de dos o mas
afos de edad con antecedentes familiares positivos:
= Familiar de primer o segundo grado de consanguinidad con enfermedad
cardiovascular prematura (antes de los 55 afos de edad).
= Familiar de primer grado de consanguinidad con hipercolesterolemia.
= Nifos y nifias cuya historia familiar no puede ser obtenida.
b.) Sila prueba es negativa, se repetird cada 5 afos.
c.) Sies positiva se dara el manejo segun guias de atencién.

15. Vacunacidn: Aplicacién segln el esquema de vacunacion del PAI vigente.
16. Hierro:

a.) Se iniciara hierro oral desde el cuarto mes hasta el aino de edad, a la dosis de
1mg/kg.

b.) Para nifios de 1 — 5 afios suplementacidon preventiva con hierro a dosis de 2
mg/kg/dia de peso de hierro elemental una vez por semana durante 8 meses, y
repetir al cumplir afo de edad.

c.) La dosis terapéutica (para corregir anemia) va de 3 — 6 mg/kg/dia de peso de
hierro elemental durante 4 meses.

d.) Para ninos de bajo peso prematuros: se iniciara la suplementacion a partir de
los 2 meses de edad y se mantendrd durante todo el primer afio de vida.

17. Vitamina A: Segun esquema vigente.

18. Desparasitacion:

a) Se inicia a partir de los 12 meses de edad. Se continla una vez al afio hasta
cumplir los cuatro afios de edad.
b.) Tratamiento: Mebendazol 500 mg o Albendazol 200 mg, en dosis Unica VO.

19. Consejeria: Se ofrecera consejeria especifica, segun grupo de edad.
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ANEXO N°2.

Curvas para la evaluacion del
crecimiento y el perimetro cefalico:
Patron de la OMS.
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HCP 18-A
Longitud/estatura para la edad Ninos —
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HCP 19-A

‘Organizacién
Mundial de la Salud

Peso para la edad Nifios

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

3
Sl )
/"’
/
— |1
| | - 1 ] Ll
L
Bz NE NS Zal 1o
L1 |— L
L~ il 2
1 |
L — Sl -3
[— | [
— _____-—---
/' L] .-'.-' [———
il 1 =
gz
w74
/
- - ‘ Patrones de crecimiento infantil de la OMS
HCP 19-B
Peso para la edad Ninas —

Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

C
=
=
2
@
o

2 afios 3 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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HCP 20-A
Peso para la longitud Nifos @mw
3 gz Mundial de la Salud
Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)
3
it
i L2 /7 /_1;_
I =3 = 4**//(’/ ';z
Vil i Ll 3
....... i /// ?/% :
******** e
i 5 ' — A;/, I .
/////,//_ 1 = i H
==
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
HCP 20-B
Peso para la longitud Ninas @mmm

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)

75 80

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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HACP 21-A
Peso para la estatura Nifios @m,,mm
Puntuacion Z (2 a 5 afos) Mundial de fa Salud

Peso (kg)

Estatura (cm)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

HCP 21-B
Peso para la estatura Ninas orgnzacén
Mundial de la Salud
Puntuacion Z (2 a 5 afios)
i 7 3
i
2
= 11
SEEE e
| Es // P=a .
I i i 5 /; //,/
—— BEae o e e canas
/
[ L

Patrones de crecimiente infantil de la OMS
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HCP 22-A

IMC para la edad Nifos

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

IMC (kg/m?)

Meses 1 1 & B 0 2
2 afios 3 afios
Edad (en meses y afios cumplides)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

1
Nacimlente

HCP 22-B

Organizacion
Mundial de la Salud

IMC para la edad Ninas @

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

~
E
o
3
%
o
x

2 afios 3 aflos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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HCP 23-A

Perimetro cefalico para la edad Ninos

Puntuacion Z (Nacimiento a 3 afios)

Perimetro cefélico (cm)

2 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

HCP 23-B
Perimetro cefalico para la edad Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 3 afios)

Perimetro cefalico (cm)

2 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

Datrrnae da rracimionta infantil da la MM

a
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HCP 24-A
Longitud/estatura para la edad Ninos )
Puntuacion Z 510 19 afos) Mundial de |a Salud

J

-
£
Q

-,
@
=
s

&
o

3
w
]

2

°
3

-
-]
c
)

ol

Muua a0 : : 5 :
| afios ] 1 12 13
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

HCP 24 -B
Longitud/estatura para la edad Ninas orgnizacin
Mundial de la Salud
Puntuacion Z ] 57919iaﬁos

Height (cm)

ANV RYENRYEN

10 " 12 14

Age (completed months and years)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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HCP 25-A

Mundial de la Salud

IMC para la edad Ninos Orgnizacén

_ Puntuacién Z (5 a19 afios)

-~
]
E
=
o
2
=
(%]
=

12

Edad (en meses y afios cumplidos)

HCP 25-B
IMC para la edad Ninas

Puntuacién Z (5 a 19 afios )

Organizacion
Mundial de la Salud

IMC (kg/m?)

Edad (-;;;nsu v aﬁc;c cul';i:l_l';ol)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO N°3.

Formularios de Programacion y
Evaluacion
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Region:

Formulario de Programacion — Evaluacion, pagina 1.

Instalacion de Salud:

Ano:

Responsable:

Programacion anual Evaluacion

Cobertura de Cobertura de

- ., Consultas Ingresos a - s
Grupo Uni Poblacion meta | Concentracién Consultas realizadas programa cumplimiento de atencién ala

. niverso - .
poblacional de atencién | programadas norma poblacién
# % # % # % # % # %
< 28 dias

1a 11 meses

Total < 1 afo

1 a 4 anos

Total <5
anos

5 a9 afos

Total0a9
anos
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Formulario de programacion evaluacion, pagina 2

Evaluacion

Indicador

Ndmero

Indicador

Ndmero

Nacimientos ocurridos

Casos nuevos diarrea < 5 anos

Recién nacidos Prematuros

Casos nuevos IRA < 5 afios

Recién nacidos bajo peso

Consultas por asma en control

Pruebas de tamizaje metabdlico realizadas

Consultas por asma aguda

Resultados positivos

Accidentes

Pruebas de audicién realizadas

Deficiencias auditivas detectadas

Alteraciones del desarrollo casos nuevos

Defunciones en < 5 afios

Desnutricidn casos nuevos

Defunciones neonatal

Desnutridos recuperados

Defunciones post neonatal (1 a 11 meses)

Obesidad casos nuevos

Defunciones de 1 a 4 afios de edad

Obesos recuperados

Principales causas de mortalidad

Principales causas del morbilidad

Vi WIN|F

VI WIN|[F

Actividades de promocion

Actividades de Promocién

Visitas domiciliarias

Participacién comunitaria

Observaciones:
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Indicadores sobre maltrato en la niflez para uso en el nivel local, pagina 3.

La evidencia es un importante instrumento de promocion y organizacion del abordaje multisectorial de este problema y su
establecimiento permite evaluar los resultados o impacto de las intervenciones. Se proponen estos indicadores para dar monitoreo a
las intervenciones que se implementen en el nivel local:

1. Numero de reportes de sospecha de violencia de nifios presentados.

2. Nifios clasificados como compatible con maltrato fisico y/o abuso sexual sobre el total de nifios
atendidos en el servicio.

3. Total de notificaciones de maltrato segun area de procedencia.

4. Nifios clasificados como compatibles con maltrato fisico y/o abuso sexual referidos y contactados por la
red de proteccién del nifio maltratado.

5. Nifios en seguimiento por sospecha de maltrato en los que se logré encaminar a la red de proteccién.

6. Adultos en riesgo de maltratar (adultos responsables del cuidado de nifos clasificados como SOSPECHA
DE MALTRATO) que han participado en talleres o sesiones educativas de refuerzo de comportamientos
positivos de buen trato y medidas de prevencidn.

7. Personas que conocen los mensajes alusivos al buen trato del nifio que han sido comunicados en
jornadas o campafias masivas de educacidn.
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Formulario de programacion evaluacidon, Registro diario de Vacunacion, pagina 4

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIA|

VACUNACION
Institucion

7. Empresarial

1
2. Giras 8. Granjas
3. Visitas Hogar-Otros 9. VFS e
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION 4 Programa Escolar  10. Ferias de Salud
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION 5. Jornada 11. Caravanas
6. Perifocal 12.0P
INSTALACION FUNCIONARIO: DIA: MES: ARO:
Nombre del Paciente B EDAD
PROCEDENCIA z |1 Emb. Sexo M OTRAS FECHA
o o 3 E s . § (Especifique) PROX
g 2 ) S o 9 = I ol o
No N (Solo para RN) Fecha M g Zleruem. | 1masc 1-Dias <| = @ HERE [4 > AN s | < elo | < cITA
. . No. Provisional D del Paciente g G DA I - I 212 ¢ = || E ° Sl el 2] =] s ol 35| 2 .
Prov. Dist. | Correg. | Comunidad | A de s 8 2.Fem. 2-Meses 212|135 | s S1=z]3 Els| sz sl <) 8|8 E g 2| 3| & | ciacumpida
Nac. g < 3-Afios ol @2 el o285 2]E]c]z e
S ole|e|E|&8|8s|cld|elc|=|c|&|E|lc|2|E|c|=]|E]|E]|z
o I I < I = S ) = o o = > > < > Z > L = < > '3
4 | | ‘ | ‘ | | ‘
6 | | ‘ | ‘ | | ‘
8 | | ‘ | ‘ | | ‘
9 | | ‘ | ‘ | | ‘ [
) | | ‘ | ‘ | | ‘
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. . s Ny . . s .
Formulario de programacion evaluacion, Registro Mensual de Vacunacion, pagina 5
REGISTRO DE VACUNAS DE < 1 ANO, 1-4 ANOS Y MUJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN PROCEDENCIA
INSTITUCION: HEEEEEEEEE MES:
PROCEDENCIA MENORES L ANO 1-4AROS 10- 14 ANOS 15 ANOS Y MAS

HEP| INFLU HEP. [INFLU| SPR Td Adulto MMR/MR

" DISTRITO CORREGIMIENTOZONA ZONA| B | ENzA | Neumococo |B.C.G| PoliotHexa. | Penta.+Hexa | Rotavirus A |ENZA|B.CG.| Polio+Hexa. | Penta+DPT+Hexa. |MMRIMI ) VHP 15-49 OTROS Puer- Otros
1Afi0 | MMRY|__Femenino E Puerperas M.EF. Masculino Femenina peras | MEF.| Masc. | Fem
(2 I S T - O o O S I S S O I I I 3 MR tra |3a | P|la|RrRIP|[2Z|[R|P|2Z]|R|lP|Z|RrR|P|2|RrR| || ]|TF

Elaborado por: Registros Médicos y Estadisticas de Salud
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Anexo N°4.

Instructivo y formularios de
supervision.
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Instructivo de Supervision

1. El Supervisor notificard al Director de la Unidad Ejecutora al menos el programa de
supervisiones con al menos 1 semana de anticipacion.

2. La fecha acordada, el Supervisor se presentard con el Director Médico y explicard lo
que se realizara durante la supervision. Completan la informacién de la primera
pagina de la Guia de Supervision.

3. La supervision consta de la evaluacion de 6 areas:

Pagina Area Evaluada Puntos Porcentaje del
Posibles Total
1 PLANIFICACION 10 a 50 12%
2 AVANCE DE METAS 15a75 18%
3 ENTREVISTA CON EQUIPO DE SALUD 15a75 18%
4 HOJA DE REGISTRO DIARIO 0a30 7%
5-10 | AUDITORIA DE EXPEDIENTES 0a 140 33%
11 | SATISFACCION DE USUARIOS 0a50 12%
TOTAL 40 a 420 100%

PLANIFICACION y AVANCE DE METAS: El Supervisor contactard al responsable de
planificacion y solicitara el PLAN ANUAL vy los informes de logros de las actividades del
programa, para llenar las paginas 1y 2. Estas paginas son para utilizarse durante un afio.

ENTREVISTA CON EQUIPO DE SALUD: El supervisor se entrevistara con un médico y una
enfermera por separados y le hara las preguntas de la pdgina 3. Esta pagina es para
utilizarse durante un afno.

HOJA DE REGISTRO DIARIO: El supervisor se reunird con el personal de REMES para revisar
la hoja diaria y completar la pagina 4. Esta pagina es para utilizarse durante un afio.

La auditoria de expedientes es realizada por los responsables de Provisidon de Servicios y
se completa con las paginas 5, 6 y 7. Esta pagina es para utilizarse durante un afio.

SATISFACCION DE USUARIOS: La encuesta se aplicard a una muestra predeterminada de
usuarios que ya han sido atendidos.

Una vez completada la supervision, se llena el informe y se da el puntaje final con las
respectivas observaciones. Se entrega el original al Director de la Unidad Ejecutora, y una
copia para archivo. Antes de retirarse, se revisan las recomendaciones, las areas en que
deben operarse mejoras y un tiempo para trabajar en ellas, después de lo cual se repetira
la supervisién
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EVALUACION DE LAS SUPERVISIONES

Puntaje

Calificacion

Recomendaciones

>85%

Excelente

Actividades con el equipo de salud para analizar sus
logros y felicitarlos. Promover incentivos.

753 85%

Satisfactorio

Se exhortard al equipo de salud para que mantenga o
supere los logros. Reuniones para divulgar los resultados y
analizar cdmo se puede mejorar puntuacion.

50a75%

Regular

Con el Director Médico se analizardn las causas para la
puntuacion deficiente y alternativas para solucionarlas.
Sefialaran un periodo para repetir la supervision, el cual no
serd mayor de 2 meses, hasta alcanzar una puntuacion
satisfactoria.

<50%

Deficiente

Con el Director Médico se analizaran las causas para la
puntuacidon deficiente y se elaborard una agenda de
intervenciones en las que se incluirdn actividades docentes
dirigidas a fortalecer las areas deficientes, reuniones con
el equipo de salud y senalar un periodo para repetir la
supervisién, el cual no serd mayor de 1 mes, hasta alcanzar
una puntuacion satisfactoria.

90




Normas Técnicas y Administrativas del Programa de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento a
los 9 afios de edad, Ministerio de Salud, Panamd 20089.

GUIA DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN EL NIVEL LOCAL

DATOS GENERALES.

FECHA:

REGION:

INSTALACION DE SALUD:

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES EN LA SUPERVISION

Director Médico:

Coordinador del Programa:

Jefe de Registros Médicos

Supervisor:

MUESTREO DE AUDITORIA DE EXPEDIENTES

GRUPO DE EDAD # DE EXPEDIENTES AUDITADOS

MENORES DE 1 ANO

DE 1a5ANOS

5 A9 ANOS
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INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE SUPERVISION:

FECHA DE ENTREGA DEL
INFORME:

REGION:

INSTALACION DE SALUD:

PUNTAJE POR AREA EVALUADA

Puntos

%

PLANIFICACION 17% (10 a 50 puntos)

AVANCE DE METAS 8% (5 a 25 puntos)

ENTREVISTA CON EQUIPO DE SALUD 23% (14 a 70 puntos)

HOJA DE REGISTRO DIARIO 10% (0 a 30 puntos)

AUDITORIA DE EXPEDIENTES 25% (0 a 74 puntos)

SATISFACCION DE USUARIOS 17% (0 a 50 puntos)

El puntaje es igual al porcentaje de usuarios que contestaron A y B en la pregunta 4 de la
encuesta de satisfaccion de usuarios dividido entre 2.

TOTAL 100% (29 a 299 puntos)

Observaciones:

Supervisor: Fecha:
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PLAN|F|CAC|()N, PAG|NA 1. Para seguimiento en multiples visitas durante el afio.

NUMERO Y FECHA DE LA VISITA
INDICADOR 2 3 4 5 6 7 10

1 éExiste un Plan Operativo para los componentes del Programa
Materno Infantil elaborado por en conjunto? (Mostrar)

2 ¢El Plan Operativo tiene un diagndstico de salud basico actualizado?

3 ¢El Plan operativo cuenta con los formularios de Planificacion —
Evaluacién?

4 ¢La comunidad participd en el proceso de planificacion? (lista de
asistencia del proceso)

5 ¢El equipo de salud conoce el Plan operativo y las metas? (lista de
asistencia del proceso)

6 ¢Se envian mensualmente informes de logros al nivel regional?
(mostrar)

7 éSe evallan al menos trimestralmente los avances en las metas del
programa con el equipo de salud? (lista de asistencia)

8 élas instalaciones y el equipo son adecuados para realizar las acciones
del programa?

9 éExiste un plan de docencia del programa? ¢Estd en ejecucion?
(mostrar plan y lista de asistencia)

10 Hay un Numero de horas / persona semanales dedicadas a las
actividades comunitarias del programa
SUB TOTALES

OBSERVACIONES:

PUNTUACION:

1. No satisface la condicion. 3. Satisface parcialmente la condicidn. 5. Se cumple a cabalidad la condicidn. 2 y 4. Situaciones intermedias entre las descritas
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AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS (Formularios de programacion / evaluacién).
PAGINA 2.

Para seguimiento en multiples visitas durante el afio.

NUMERO DE LA VISITA

INDICADOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9

INFANTIL

11 % de captacion de recién nacidos

12 % de captacion de menores de 1 afio de edad

13 % de captacion de 1 a 4 afios de edad

De 5 a 9 anos de edad

14 % logro de crecimiento y desarrollo

15 % de actividades de promocién realizadas

Observaciones:

PUNTUACION:
1. Logros se mantienen en menos de la mitad de lo esperado. 3. Logros entre un 50y 75 % de lo esperado. 5. Logros se mantienen sobre el 75% de lo

esperado
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AREA DE ATENC|ON. PAGINA 3. Para seguimiento en mdltiples visitas durante el afio.

Entrevista con un Médico y una Enfermera de la consulta, involucrados en las acciones del programa. Se evalua por medio de preguntas abiertas, seguin

instructivo.
NUMERO DE LA VISITA
INDICADOR 1 2 3 4 5 6 10

MEDICO

16 | éDomina las actividades de los controles de salud?

17 | éDomina el llenado de los formularios del
programa?

18 | ¢Domina el cuadro basico de vacunas?

19 |¢Orienta a los pacientes y sus familiares?

20 | ¢éConoce los resultados del cumplimiento de metag
de la unidad?

21 | éCuenta con los insumos necesarios para la
realizacion de las actividades del programa?

22 | ¢Participa en las actividades de docencia del
programa?

ENFERMERA

23 | ¢Domina las actividades de los controles de salud?

24 | ¢Domina el llenado de los formularios de
programa?

25 | éDomina el cuadro basico de vacunas?

26 | ¢Orienta a los pacientes y sus familiares?

27 | éConoce los resultados del cumplimiento de metas
de la unidad?

28 | éiCuenta con los insumos necesarios para la
realizacién de las actividades del programa?

29 | ¢Participa en las actividades de docencia del
programa?
SUB TOTALES

PUNTUACION: 1. Desconoce el contenido de las normas

3. Conocimientos parciales

5. Respuestas claras y concretas segiin norma
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HOJA DE REGISTRO DIARIO (en Registros Médicos) PAGINA 4.

Para ser utilizado en una visita. Revisién de 10 hojas de registro diario seleccionadas al azar de las consultas de la ultima semana.

De las hojas seleccionadas, se pediran al azar los expedientes de 10 de los pacientes que fueron atendidos en acciones del

programa
Numero de Expediente, cédula o SS Totales
1 10
La informacion en las casillas es correcta:
30 CASILLA2
31 CASILLAS 4,5y 6
32 CASILLA 7
33 CASILLA 8
34 CASILLA S
35 CASILLA 11
36 CASILLA 12
37 CASILLA 13
38 CASILLA DE DIAGNOSTICOS
39 El diagndstico de programa segun
codificacién es correcto

PUNTUACION: 0. No es correcto. 3. Es correcto
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AUDITORIA DE EXPEDIENTES, MENORES DE 1 ANO, PAGINA 5.

NUMERO DE EXPEDIENTE CEDULA O SS

TOTAL

10

40 | Consta que el paciente asiste a los controlesde Cy
D establecidos segin norma

41 | La Historia clinica esta completa

42 | Se registra peso, talla y perimetro cefalico en
cada controlde Cy D

43 | Estan registrados los puntos en las curvas de
crecimiento segin norma

44 | Se registra Evaluacién del Perfil del Desarrollo

45 | Edad en que abandona lactancia materna

Lovnteank

46 | Se registra Evaluacion del estado de Vacunas

47 | Control a Odontologia a partir del 6to. mes de edad

48 | Laboratorios del primer afio segiin norma

49 | Se prescribe Fe preventivo como establece la
TR

50 | Se dan recomendaciones a los familiares

TOTAL

Puntuacién: Cada uno de los 10 expedientes se revisa individualmente y se asigna un puntaje de 0 a 2:

0. No satisface la condicion.
1. Satisface parcialmente la condicién.
2. Se cumple a cabalidad la condicién.

* Pregunta 45 no da puntos. Genera un promedio de la edad de abandono de la lactancia materna
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AUDITORIA DE EXPEDIENTES, NINOS /AS DE 1 A 4 ANOS.

PAGINA 6.

NUMERO DE EXPEDIENTE, CEDULA O SS

TOTAL

10

Consta que el paciente asiste a los controles de

°1 Cy D establecidos segiin norma

52 | La historia clinica estd completa

53 | Se registra evaluacion del estado de Vacunas
54 | Se registra Peso y talla en cada controlde Cy D
55 | Puntos registrados en la curva peso/edad segun
56 | Se registra examen fisico completo

57 | Se registra evaluacion del desarrollo

58 | Se realiza evaluacién nutricional

59 | Se realiza evaluacidn psico social

60 | Se registra prueba auditiva y agudeza visual

61 | Control a Odontologia

62 | Exdmenes de Laboratorio segiin norma

63 | Se prescribe Fe preventivo como establece la
64 | Se dan recomendaciones a los familiares

Puntuacién: Cada uno de los 10 expedientes se revisa individualmente y se asigna un puntaje de 0 a 2:

0. No satisface la condicién.
1. Satisface parcialmente la condicidn.
2. Se cumple a cabalidad la condicién
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AUDITORIA DE EXPEDIENTES, ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS, PAGINA 7.

NUMERO DE EXPEDIENTE, CEDULA O SS

TOTAL

10

65

Consta que el paciente acude a los controles de
C yD establecidos segin norma

66

Historia clinica estd completa

67

Se registra Evaluacion del estado de Vacunas

68

Se registra examen fisico

69

Se registra Peso y talla en cada controlde Cy D

70

Puntos registrados en las curvas talla / edad e
IMC segln norma

71

Se registra evaluacidon del desarrollo psico

oot o.

72

Se registra evaluacién psico social

73

Se registra prueba auditiva indirecta y de
agudeza visual

74

Control a Odontologia

75

Examenes de Laboratorio segin norma

76

Se prescribe Fe preventivo como establece la
Norma

77

Se dan recomendaciones a los familiares

Puntuacién: Cada uno de los 10 expedientes se revisa individualmente y se asigna un puntaje de 0 a 2:

0. No satisface la condicion.
1. Satisface parcialmente la condicidn.
2. Se cumple a cabalidad la condicidn

ENCUESTA DE SATISFACCION DE
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Encuesta para ser completada por usuarios de los servicios del programa, después de su atencién.

USUARIQOS

Esta encuesta es completamente andnima. La informacion obtenida serd utilizada para el mejoramiento
de la atencidén en esta instalacién de salud. Gracias por su apoyo.

Datos del encuestado:

2. Usted fue atendido po

EDAD
SEXO M | F
1. Con que frecuencia acude a esta instalacién de salud

A | Con frecuencia
B | Raravez
C | Primera vez que viene
r:
A | Médico
B | Enfermera/o
C

Otro profesional de la salud

3. Motivo de la consulta:

A | Acude a control de salud

B | Acude por enfermedad

C | Otrarazon

4. Usted considera que la atencion que recibié fue:

A | Excelente

B | Buena
C | Regular

D | Mala

E | Muy mala

Sobre el Médico o Enfermera que lo atendié:

Sl

NO

NO SE

5. éLe informo sobre su condiciéon de salud?

6. ¢Le explico sobre los tratamientos que debe recibir?

7. éLe dio recomendaciones para el cuidado de su salud?

8. éPuede mencionar que recomendaciones recibid?

9. éEl profesional de la salud lo tratd con respeto y
amabilidad?

10. (Tiene alguna queja sobre la atencién recibida? ¢ Cudl?
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Anexo N°5.

Implementacion del enfoque intercultural en la instalacion de
salud®

- Se entiende el enfoque intercultural como wun proceso interactivo de
reconocimiento y respeto de las diferencias que existen entre varias culturas, en un
espacio determinado que, aplicado a la salud, supone el trabajo encaminado al
bienestar integral del individuo y la comunidad.

- La estrategia para alcanzarlo consiste en:

e Generar un acercamiento entre los miembros de la comunidad y el
personal de los servicios de salud, en un ambiente de respeto y confianza
mutua.

e Presentar los valores y necesidades de ambos grupos (miembros de la
comunidad y personal de salud).

e Analizar la calidad de la atencidn desde la perspectiva del usuario.

e Establecer prioridades en la atencién por ambas partes.

e Establecer acuerdos para el desarrollo de las acciones a favor de la salud de
la poblacién. Estos incluiran:

= Mecanismos para la divulgacién de los acuerdos.

= Adecuaciones en la prestacidon de los servicios para que respondan a
las necesidades de los usuarios.

= Procesos de sensibilizacién y capacitacidn del personal de salud.

= Participacién de los miembros de la comunidad en las acciones de
promocion de la salud de la instalacion.

= Periodos de evaluacion conjunta.

e Poner en practica los acuerdos, darles seguimiento y evaluarlos en
conjunto.

e Generar una serie de indicadores para el monitoreo de los procesos,
resultados e impacto de los acuerdos y mecanismos para su evaluacion
periddica.

19Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Incorporacidon del Enfoque
Intercultural de la Salud en la Estrategia Aiepi. Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas. Salud del Nifio y
del Adolescente. Salud Familiar y Comunitaria. 2005. Washington DC, borrador enero 2007.
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Anexo N°6.

LEY No. 48
De 5 de diciembre de 2007

Que regula el proceso de vacunacion
en la Republica de Panama y dicta
otras disposiciones
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No 25935 Gaceta Oficial Digital, viernes 07 de diciembre de 2007
LEY No. 48
De 5 de diciembre de 2007

Que regula el proceso de vacunacion en la Republica de Panama
y dicta otras disposiciones
LA ASAMBLEA NACIONAL
DECRETA:

Capitulo |
Disposiciones Generales

Articulo 1. Se establece como medida sanitaria de especial atencidn la vacunacién contra
enfermedades inmunoprevenibles. Este proceso de vacunacion serd de obligatorio
cumplimiento en todo el territorio nacional.

El Ministerio de Salud dictard los lineamientos técnicos de inmunizacién requeridos para
cumplir con los objetivos del proceso de vacunacidén, y harda las previsiones
presupuestarias que sean necesarias, a fin de contar con los fondos que sean requeridos.

Articulo 2. Para los efectos de la presente Ley, los siguientes términos se entenderan asi:

1. CONAPI. Comisidn Nacional Asesora de las Practicas de Inmunizacion.

2. Enfermedad prevenible por vacuna (EPV). Aquella que podemos evitar a través de la
vacunacion, después de recibir

el nimero de dosis requeridas, segun el tipo de vacuna.

3. Esquema Nacional de Inmunizaciones. Cuadro bdsico de vacunas, seguin tipo, nimero
de dosis y edad, que deben ser

aplicadas en los diferentes grupos de poblacion, sujetos a vacunacién, que les permitan
alcanzar el nivel de

inmunidad necesario contra las enfermedades prevenibles por vacunas en la Republica de
Panama.

4. Inmunidad. Conjunto de factores humorales y celulares que protegen al organismo
frente a la agresidn de agentes

infecciosos.

5. Inmunizacién. Accién de conferir inmunidad mediante la administracién de antigenos o
de anticuerpos especificos.

6. Inmunobioldgico. Tipo de vacuna con capacidad de producir en el individuo que la
recibe una respuesta de su

sistema inmunitario para defenderse de las enfermedades.

7. Proceso. Accidn de ejecutar.
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8. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Responsable de establecer los
fundamentos, los principios y las

normas que rijan el proceso de prevencion primaria de las enfermedades, a través de la
vacunacion de la poblacidn.

9. Vacunacion. Procedimiento de administracion de preparados vacunales.

Capitulo I
Inmunizacién Vacunal

Articulo 3. La aplicacidn de los inmunobioldgicos listados y regulados por el Ministerio de
Salud serd de estricto cumplimiento en todo el territorio nacional, tanto por el sector
publico como por el privado.

El Ministerio de Salud mantendrd actualizado el Esquema Nacional de Inmunizaciones, con
los inmunobiolégicos de probada efectividad en la prevencion de enfermedades.

Articulo 4. Se autoriza al Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Direccién General
de Salud Publica del Ministerio de Salud para que provea de inmunobiolégicos y sus
accesorios a precio de costo al sector privado, el cual no estd autorizado para aumentar su
valor.

El Ministerio de Salud, previamente a la entrega de los inmunobioldgicos al sector privado,
deberd comprobar que este

cuenta con el equipo de cadena de frio necesario para la adecuada conservacion de las
vacunas.

En cumplimiento de la presente Ley, los centros de salud privados deberdn entregar
informes de vacunacién al Ministerio de Salud.

Articulo 5. El Ministerio de Salud comprara todas las vacunas incluidas en el Esquema
Nacional de Inmunizaciones y las nuevas por incluir, a través del Fondo Rotatorio
Programa Ampliado de Inmunizaciones-Organizacion Mundial de la Salud (PAI-OPS).

No 25935 Gaceta Oficial Digital, viernes 07 de diciembre de 2007 1

Paragrafo. Ante la eventualidad de que el Fondo Rotatorio PAI-OPS no pueda adquirir ni
ofrecer algun inmunobioldgico, el Ministerio de Salud podra adquirirlo a través de los
proveedores locales que oferten el menor precio y que cumplan con las normas de la
autoridad reguladora nacional.
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Capitulo I
Ambito Institucional

Articulo 6. Se reconoce a la Comisién Nacional Asesora de las Practicas de Inmunizacién
como la unidad técnica nacional asesora del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Articulo 7. Se crea el Fondo de Autogestion del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
administrado por el Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Salud Publica y
fiscalizado por la Contraloria General de la Republica, constituido por los fondos
provenientes de:

1. Las donaciones.

2. Los eventos docentes nacionales e internacionales.

3. El precio de costo de las vacunas suministradas al sector privado.

4. Las multas.

5. Los otros fondos de autogestion del Programa.

Capitulo IV
Sujetos del Proceso de Inmunizacién Vacunal

Articulo 8. Se reconoce el derecho que tiene todo individuo, especialmente los nifos, los
adolescentes en los centros de custodia, los nifios y adolescentes trabajadores, las
embarazadas, las personas con discapacidad, los jubilados, la poblacién de la tercera edad
y las personas privadas de libertad en los centros penitenciarios, a la proteccidn contra las
enfermedades incluidas en el Esquema Nacional de Inmunizaciones brindado por el
Estado.

Las personas que ejerzan la patria potestad, la tutela o la guarda de los nifos y de las
personas con discapacidad tienen la obligacién de cumplir las indicaciones del Ministerio
de Salud en todo lo relativo a la inmunizacién de estos.

Articulo 9. Toda mujer embarazada sera previamente informada de los beneficios y de las
consecuencias, para ella y su hijo, de recibir o no la inmunizacién. En caso de no aceptar
ser vacunada, debera firmar el relevo de responsabilidad.

Capitulo V
Obligaciones y Cumplimiento de los Procedimientos
Articulo 10. Los residentes en el territorio nacional, sin distincion de religion o raza, tienen

la obligacién de mantener actualizado su estado vacunal, de conservar su tarjeta de
vacunacion y de presentarla cuando les sea requerida.
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Articulo 11. Las entidades publicas y privadas, asi como la sociedad en general deberan
colaborar y participar en todas las acciones de vacunacién, conforme a los lineamientos
dictados por el Ministerio de Salud.

lgualmente deberan cumplir las normas vigentes de salud publica, en especial las
regulaciones y medidas de control y vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
inmunoprevenibles y el sistema de informacion sanitario, establecidas por las autoridades
de salud.

Articulo 12. EI Programa Ampliado de Inmunizaciones velard por el adecuado
cumplimiento de su procedimiento, de sus normas y guias sanitarias relacionadas con el
proceso de vacunacién establecido en esta Ley, en todas las instalaciones de salud
publicas y privadas del pais.

Articulo 13. El Ministerio de Salud, en cumplimiento de su funcién de preservar la salud,
garantizard a toda la poblacién, en especial a los grupos mds vulnerables, el acceso
gratuito, en todas las instalaciones publicas de salud, a las vacunas incluidas en el actual
Esquema Nacional de Inmunizaciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones y las que
se incluyan en el futuro.

Articulo 14. Se faculta al Ministro de Salud para que, cuando considere que la salud de la
poblacion esta en riesgo, ordene las acciones de inmunizacién extraordinarias que sean
necesarias, las cuales seran obligatorias para todos los residentes en la Republica.

Articulo 15. La expedicion del certificado de buena salud incluird la verificacion del estado
vacunal para la edad, segln el Esquema Nacional establecido por el Programa Ampliado
de Inmunizaciones del Ministerio de Salud.

Articulo 16. En todas las instalaciones educativas, oficiales y particulares, desde los
centros de orientacién infantil y la educaciéon preescolar hasta el nivel superior, se
solicitard, al momento de la matricula anual del estudiante, la tarjeta de vacunacion para
verificarla. El estudiante que no haya recibido sus vacunas completas serd referido a la
instalacion de salud publica mas cercana, a fin de completarlas. La falta de presentacién
de la tarjeta de vacunacion no serd un impedimento para la aceptacién del estudiante en
el centro educativo; no obstante, posteriormente, debera presentarse para cumplir con la
verificacion.

Capitulo VI
Medidas de Control Sanitario

Articulo 17. Todos los inmunobioldgicos de uso en el pais, incluyendo los del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, deberan cumplir con las normas y los controles sanitarios
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establecidos por el Ministerio de Salud, de conformidad con la Ley 1 de 2001 y otras leyes
y reglamentos.

Articulo 18. Se faculta al Ministerio de Salud para que, cuando considere que la salud de la
poblacion esté en riesgo, ordene las medidas sanitarias internacionales que deben cumplir
las personas que ingresen al pais. Para tal efecto, el Ministerio de Salud, de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento Sanitario Internacional y con las condiciones sanitarias del
pais, notificard a las instancias pertinentes las acciones que se deben seguir.

Articulo 19. Las entidades oficiales de salud publica quedardn exoneradas del pago del
Impuesto de Importacion de los inmunobiolégicos e insumos propios del Programa
Ampliado de Inmunizaciones de la Direccidon General de Salud Publica del Ministerio de
Salud, tales como sueros, vacunas, cdmaras frigorificas, camiones refrigerados, neveras
para vacunas, cajas térmicas, congeladores, repuestos para los equipos de vacunas, asi
como cualquier otro requerido para este Programa.

Capitulo VII
Infracciones y Sanciones

Articulo 20. Las infracciones a las disposiciones contempladas en la presente Ley seran
consideradas faltas sanitarias y seran sancionadas por el Ministerio de Salud. Se
consideraran infracciones las siguientes conductas:

1. Incumplir con la aplicacién de las vacunas contempladas en el Esquema Nacional de
Inmunizacién, especialmente a los grupos mas vulnerables mencionados en el articulo 8
de la presente Ley y priorizados por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. Obstaculizar las acciones de vacunacion establecidas por las autoridades de salud.

3. Incumplir, los funcionarios de salud y los directores de las instalaciones de salud
publicas o privadas, las normas y lineamientos técnicos, sefialados por el Ministerio de
Salud, en lo referente a las inmunizaciones y la cadena de frio.

4. Vender o de alguna forma obtener algin beneficio por la transferencia de los
inmunobiolégicos e insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

5. Cobrar a la poblacién, en cualquier instalacién de salud publica, por los insumos vy la
aplicacién de vacunas, contempladas en el Esquema Nacional de Inmunizaciones.

6. Lucrar, por parte del sector privado de salud, en la aplicacidon de vacunas adquiridas a
precio de costo, a través del Ministerio de Salud.

7. Incumplir las acciones de inmunizacidén extraordinarias, ordenadas por el Ministerio de
Salud.
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8. Expedir certificados y tarjetas de vacunacion falsos.

Articulo 21. Sin perjuicio de las acciones penales o civiles que correspondan, los servidores
publicos que incurran en las infracciones sefaladas en la presente Ley podrdn ser sujetos
de alguna de las siguientes sanciones administrativas:

1. Amonestacion escrita.

2. Suspensidn del cargo sin derecho a salario hasta por quince dias.

3. Suspensidn del cargo sin derecho a salario hasta por tres meses.

4. Destitucion del cargo.

Articulo 22. Los duefios, los administradores y/o los empleados de centros de salud
privados que incurran en alguna de las infracciones contempladas en la presente Ley
seran sancionados con multas que pueden ir desde quinientos balboas (B/.500.00) a dos
mil quinientos balboas (B/.2,500.00), las que serdn impuestas por la Direccién General de
Salud Publica del Ministerio de Salud, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que
correspondan.

Articulo 23. Para los efectos de la imposicion y la ejecucion de las sanciones previstas en la
presente Ley, se aplicara el procedimiento contemplado en el Cédigo Sanitario y en la Ley
de Procedimiento Administrativo General.

Los recursos de reconsideracion y apelacion seran concedidos en efecto devolutivo.
Articulo 24. Esta Ley comenzara a regir desde su promulgacién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Proyecto 291 de 2007 aprobado en tercer debate en el Palacio Justo Arosemena, ciudad

de Panama, a los trece dias del mes de noviembre del afio dos mil siete.

El Presidente,
Pedro Miguel Gonzalez P.

El Secretario General,
Carlos José Smith S.
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