1.1 ATENCION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES Y/O
POSTNATALES DEL RECIEN NACIDO

La atencidn de las complicaciones del recién nacido comprende el conjunto de
procedimientos e intervenciones necesarios para identificar el riesgo de complicaciones
del neonato, tratar oportunamente las condiciones de riesgo perinatal y neonatal, generar
la estabilizacion clinica del feto-neonato y tratar las complicaciones perinatales y
neonatales.

La atencion que requiere el recién nacido de alto riesgo puede diferir segun la presencia
de factores o situaciones de riesgo o de complicaciones o condiciones claramente
establecidas.

Se cuenta con cinco Guias de Practica Clinica de Neonatologia para condiciones
especificas, las cuales, aunque no son exhaustivas de la patologia perinatal-neonatal,
obedecen a la apuesta de atencion integral en salud para las y los recién nacidos del pais,
segun las condiciones mas frecuentes y que son reconocidas como de mayor riesgo vital
y mayor gravedad.

Asi mismo, se cuenta con atenciones reconocidas como medidas de buena practica
clinica que presentan los procedimientos particulares para la atenciéon de determinadas
situaciones de riesgo del recién nacido segun su historia clinica antenatal, su adaptacién
neonatal inmediata y su evolucion clinica postnatal. Es decir, estas atenciones buscan
apoyar la adaptacion y la transicion de los recién nacidos segun sus riesgos diferenciales.

Las instituciones que realicen la atencion del parto deberan también estar equipadas para
la atencién del recién nacido, con disponibilidad permanente del talento humano para la
atencion del binomio madre hijo, y en todos los casos deben contar con los insumos
necesarios y suficientes para responder a las situaciones de emergencias obstétricas y
neonatales (kit de emergencias obstétricas y kit de reanimacién neonatal). En caso de ser
necesario, de acuerdo con la necesidad de atencién del recién nacido y a la capacidad
resolutiva de la institucion, debe remitirse a una institucion de mayor complejidad para
continuar el tratamiento instaurado.

1.1.1 Objetivos

Identificar el riesgo de complicaciones del recién nacido para tratar oportunamente las
condiciones de riesgo perinatal y neonatal, generar la estabilizacion clinica del
feto-neonato y tratar las complicaciones perinatales y neonatales.

1.1.2 Talento humano

El conjunto de procedimientos de la atencién a las complicaciones del recién nacido
requiere un equipo multidisciplinario que pueda brindar seguimiento y apoyo al recién
nacido y su familia o acompafante. La atencién es diferencial segun la presencia de
riesgos o de complicaciones establecidas.

La atencion de las complicaciones del recién nacido se debe realizar por médicos
especialistas en pediatria con entrenamiento en adaptacion y reanimaciéon neonatal o por
pediatras especialistas en neonatologia. Sin embargo, podra realizarse por profesionales
de medicina general con entrenamiento en adaptacion y reanimacion neonatal solo en



caso de no contar con el talento humano adecuado y mientras se remite de forma
inmediata para atencidon (estudio, diagnostico y tratamiento) en el prestador
complementario (unidad neonatal, segun el caso). En el caso en el que el
parto/nacimiento haya sido atendido por profesional de enfermeria, se debe garantizar
que tenga entrenamiento en adaptacion y reanimacion neonatal para manejar al recién
nacido mientras se logra la valoracion por profesional de medicina y/o traslado a unidad
neonatal.

1.1.3 Atenciones incluidas

e Manejo peri y postnatal del recién nacido con depresion respiratoria

Manejo peri y postnatal del recién nacido meconiado

e Manejo peri y postnatal del recién nacido con Restriccion del Crecimiento
Intrauterino (Pequeno para la Edad Gestacional)

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre diabética

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con enfermedad
hipertensiva del embarazo

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre isoinmunizada grave
(Zonas lI-1ll de Liley) sin tratamiento antenatal.

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con ruptura prematura de
membranas con mas de 24 horas de sucedida.

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con placenta sangrante
(Abruptio de placenta - Placenta previa).

e Atencion del nifio hijo de madre con Hepatitis B, con Infeccion por VIH, con Sifilis
gestacional, con Toxoplasmosis gestacional o con Exposicién prenatal a Virus
Zikv.

e Otras condiciones que impliquen manejo perinatal y postnatal especial en el recién
nacido.

e Deteccidon de Anomalias congénitas.

Atencion del Recién Nacido con Asfixia Perinatal.

e Atencion del Recién Nacido Prematuro.

e Atencién del Recién Nacido con Sepsis Neonatal temprana.

e Atencion del Recién Nacido con Trastorno Respiratorio.

1.1.4 Descripciéon
1.1.4.1 Manejo peri y postnatal del recién nacido con depresion respiratoria

Debe realizarse segun el esquema de reanimacion neonatal vigente en las Guias de
Soporte Vital Avanzado Neonatal (NALS, por sus siglas en inglés), y se tendran en cuenta
los principios de la Estrategia “Ayudando a los Bebés a Respirar: El Minuto de Oro”.

1.1.4.2 Manejo peri y postnatal del recién nacido meconiado

Se deben tener en cuenta las recomendaciones que se realizan en la Guia de Practica
Clinica del Recién Nacido con Trastorno Respiratorio en el apartado de Sindrome de
Aspiracion de Liquido Amnidtico Meconiado (SALAM). En caso de requerirse reanimacion
neonatal, se debe realizar segun el esquema de reanimacion neonatal vigente en las
Guias de Soporte Vital Avanzado Neonatal (NALS, por sus siglas en inglés).



1.1.4.3 Manejo peri y postnatal del recién nacido con restriccion del
crecimiento intrauterino (Pequefio para la Edad Gestacional)

Se deben verificar en la historia materna las posibles causas del retardo del crecimiento
intrauterino, tales como toxemia, diabetes insulino dependiente con o sin componente
vascular, hipertension, cardiopatia, neumopatia cronica, desnutriciéon, infeccion,
tabaquismo, alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas y consumo de
medicamentos.

Se debe apoyar, conducir o inducir la adaptacion neonatal inmediata, segun sea el caso,
previniendo y tratando oportunamente la asfixia neonatal; evitar la hipotermia perinatal;
evaluar la edad gestacional; practicar examen fisico minucioso en busca de signos que
sugieran malformaciones congénitas o infeccion intrauterina.

Se debe considerar el pinzamiento precoz del cordon umbilical para prevenir el riesgo de
poliglobulia.

Debe tenerse en cuenta que el riesgo metabdlico que tienen los nifios con restriccion de
crecimiento intrauterino y que puede manifestarse con hipoglicemia y alteraciones
electroliticas (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio, Fosforo). En este caso, deben tomarse la
glucemia y los electrolitos a las 12 horas de edad y debe evaluarse al neonato con mayor
frecuencia en su lactancia materna y en signos clinicos que sugieran cualquier
anormalidad.

1.1.4.4 Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre diabética

En el caso del hijo de madre con diabetes, tanto si el nifo es macrosémico como si es
microsdmico, se deben tener en cuenta las siguientes medidas alrededor de |la adaptacion
neonatal y la transicion a la vida extrauterina:

e Considerar el pinzamiento precoz del cordén para prevenir el riesgo de
poliglobulia.

e Secado exhaustivo.

e Realizar evaluacion médica como minimo cada 8 horas y permanecer atento
a los llamados de enfermeria.

e Realizar glucometria a las 2 y 4 horas de edad, y posteriormente, segun
resultados iniciales. Se debe establecer la necesidad de realizar
glucometrias adicionales o periddicas para vigilar la hipoglucemia.

e Tomar glucemia y electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio) a las 12
horas de edad en sangre periférica. Se deben solicitar otros examenes de
laboratorio segun las necesidades que tenga el nifio en su proceso de
adaptacion y de transicidon a la vida extrauterina. En caso de alteraciones en
los resultados de los examenes, se debe garantizar la atencién resolutiva
necesaria.

e Estabilizacion acido-basica segun el caso.

Estabilizacion hemodinamica segun el caso.

e Estabilizacion vigilada y asistencia metabdlica por el riesgo severo de
hipoglicemia.

e Estabilizacion respiratoria, ofreciendo apoyo ventilatorio precoz con mascara,
presion positiva continua a las vias aéreas, o ventilacion mecanica si es el
caso, teniendo en cuenta el riesgo severo de enfermedad de membrana



1.1.4.5

hialina. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto en la Guia de Atencion del
Trastorno Respiratorio del Recién Nacido.

Evaluaciéon de la edad gestacional y practicar examen fisico minucioso en
busca de signos que sugieran malformaciones congénitas o infeccién
intrauterina.

En este tipo de pacientes hay contraindicacién para el uso de betamiméticos
por el riesgo de obstruccién funcional al tracto de salida.

De tener una adecuada adaptacion, con normalidad en los examenes y las
glucometrias, y con buena evolucion clinica, puede darse egreso después de
48 horas de vigilancia intrahospitalaria.

Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con
enfermedad hipertensiva del embarazo

La atencion del hijo de madre con enfermedad hipertensiva del embarazo leve se realiza
de la misma forma que para cualquier nifio o nifia salvo evidencia clinica de compromiso
especifico, como la presencia de restriccidon decrecimiento intrauterino. En tal caso, se
procedera a manejarse de acuerdo a lo establecido para los nifios con esta condicion.

La atencion del hijo de madre en enfermedad hipertensiva del embarazo grave o severa
incluye las siguientes actividades:

Considerar el pinzamiento precoz del cordon ante el riesgo de poliglobulia.
Excepto en caso de abrupcio de placenta, en donde se requeriria
Pinzamiento inmediato.

Secado exhaustivo.

Realizar evaluacién médica como minimo cada 8 horas y permanecer atento
a los llamados de enfermeria.

Tomar cuadro hematico, glucemia y electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio,
Magnesio) a las 12 horas de edad en sangre periférica. Se deben solicitar
otros examenes de laboratorio segun las necesidades que tenga el nifio en
su proceso de adaptacion y de transicion a la vida extrauterina. En caso de
alteraciones en los resultados de los examenes, se debe garantizar la
atencion resolutiva necesaria.

Estabilizacién acido basica y respiratoria segun el caso.

Estabilizacién hemodinamica segun el caso.

Asistencia y estabilizacién metabdlica segun el caso.

De tener una adecuada adaptacion, con normalidad en los examenes y con
buena evolucién clinica, puede darse egreso después de 48 horas de
vigilancia intrahospitalaria.

Si se trata de prematuro por debajo de 37 semanas, se realizara la atencién con las
orientaciones de Manejo del recién nacido prematuro segun lo establecido en la Guia de
Practica Clinica del Recién Nacido Prematuro y en los Lineamientos actualizados del
Programa Madre Canguro.

1.1.4.6

Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre isoinmunizada
grave (Zonas II-lll de Liley) sin tratamiento antenatal.

La atencidn del hijo de madre isoinmunizada grave incluye las siguientes actividades:



1.1.4.7

Considerar el pinzamiento inmediato del cordon por el riesgo de paso masivo
de anticuerpos.

Secado exhaustivo.

Control ventilatorio precoz ante la severa disfuncibn muscular por la
hiperkalemia. Este apoyo puede ser con ventilacion mecanica ante neonatos
hidropicos o con mascara dependiendo de los hallazgos clinicos.

Realizar evaluacion médica como minimo cada 8 horas si el nifio se
encuentra estable y no se deteriora.

Tomar cuadro hematico, hemoclasificacion, reticulocitos, coombs directo,
extendido de sangre periférica, bilirrubinas, glucemia y electrolitos (Sodio,
Potasio, Calcio, Magnesio) a las 6 horas de edad en sangre periférica. Se
deben solicitar otros examenes de laboratorio segun las necesidades que
tenga el nifio en su proceso de adaptaciéon y de transicion a la vida
extrauterina. En caso de alteraciones en los resultados de los examenes, se
debe garantizar la atencion resolutiva necesaria.

Estabilizacién acido basica.

Estabilizaciéon hemodinamica buscando el balance de la tension arterial (TA)
y de la presion venosa central (PVC).

Considerar la realizacion de exanguinotransfusion bajo vigilancia de
variables hemodinamicas de acuerdo a los resultados de los laboratorios que
sean compatibles. Si el recién nacido ha recibido transfusiones intrauterinas
puede no necesitarse exanguinotransfusion. Se debe tener en cuenta la
garantia de la atencién resolutiva necesaria para definir la pertinencia de
este procedimiento.

Continuacion del apoyo ventilatorio con asistencia o control de las funciones
respiratorias, dependiendo de las condiciones clinicas del caso.

Vigilancia y asistencia metabdlica ante los riesgos graves de hipoglicemia.
Fototerapia precoz, si se observa ictericia.

Vigilancia de la funcién renal.

Considerar la remisién a institucion de mayor complejidad de acuerdo con la
evolucién y el estado del recién nacido, y con la capacidad resolutiva de la
institucion.

Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con ruptura
prematura de membranas con mas de 24 horas de sucedida.

La atencion del recién nacido hijo de madre con ruptura prematura de membranas incluye
las siguientes actividades:

Realizar el pinzamiento del cordon hasta obtener ausencia de palpitacién
arterial, reduccion de ingurgitacion venosa y reperfusion de piel.

Secado exhaustivo.

En el neonato con ruptura de membranas con mas de 24 horas de sucedida
hay restriccion para la cateterizacion umbilical, la cual se practicara solo si se
considera indispensable, previa asepsia y antisepsia del muidn umbilical y
de la piel periumbilical.

Estabilizacién acido basica segun el caso.

Se tomaran examenes de laboratorio segun las necesidades clinicas que
tenga el recién nacido en su proceso de adaptacion y de transicidn a la vida
extrauterina.



e Estabilizacion respiratoria segun el caso. Se debe realizar una cuidadosa
evaluacién de necesidad de asistencia o control respiratorios, segun edad
gestacional y condiciones clinicas.

e Estabilizacion hemodinamica segun el caso.

Se deben tener en cuenta las recomendaciones establecidas en la Guia de Practica
Clinica del recién nacido con sepsis neonatal temprana respecto al diagnéstico y manejo.

1.1.4.8 Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con placenta
sangrante (Abrupcio de placenta - Placenta previa).

La atencion del recién nacido hijo de madre con placenta sangrante incluye las siguientes
actividades:

e Realizar pinzamiento inmediato del cordén umbilical ante el riesgo de
sangrado fetal-neonatal.

e En caso de que el recién nacido presente paro cardiorrespiratorio o presente
inestabilidad vital, deben seguirse los procedimientos indicados en las
versiones actualizadas de las Guias de Soporte Vital Avanzado Neonatal
(NALS, por sus siglas en inglés).

e Considerar la remisién a institucion de mayor complejidad de acuerdo con el
estado del recién nacido y con la capacidad resolutiva de la institucion.

e Secado exhaustivo.

e Estabilizacion respiratoria. Es necesario hacer una cuidadosa evaluacién de
necesidad de asistencia o control respiratorios, segun la edad gestacional y
condiciones clinicas.

e Estabilizacion hemodinamica. Si se estima estado de choque, se debe iniciar
infusion de cristaloides isoténicos segun seguimiento de TA y de PVC, y se
debe preparar la transfusion urgente de hemoderivados.

e Tomar cuadro hematico, hemoclasificacion, glucemia, funcién renal y
electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio) en sangre periférica. Se
deben solicitar otros examenes de laboratorio segun las necesidades que
tenga el nifio en su proceso de adaptacion, de transicion a la vida
extrauterina y de reanimacion. En caso de alteraciones en los resultados de
los examenes, se debe garantizar la atencion resolutiva necesaria.

e Estabilizacion acido basica segun el caso.

Estabilizacién metabdlica segun el caso.
e Si el nifo no requirid reanimacién neonatal, se encuentra estable y no se
deteriora, realizar evaluacién médica como minimo cada 6 horas.

Si se trata de prematuro por debajo de 37 semanas, adicionalmente se realizara la
atencién con las orientaciones de Manejo del recién nacido prematuro segun lo
establecido en la Guia de Practica Clinica del Recién Nacido Prematuro y en los
Lineamientos actualizados del Programa Madre Canguro.

1.1.4.9 Atencién del nifio hijo de madre con Hepatitis B, con Infeccion por VIH,
con Sifilis gestacional, con Toxoplasmosis gestacional o con
Exposicion prenatal a Virus Zikv

La Atencion del nifio hijo de madre con Hepatitis B, con Infeccion por VIH, con Sifilis
gestacional, con Toxoplasmosis gestacional o con Exposicion prenatal a Virus Zikv se



hard segun los lineamientos técnicos y operativos de las Ruta de Enfermedades
Infecciosas o a la atencidn resolutiva segun el caso.

1.1.4.10 Otras condiciones que impliquen manejo perinatal y postnatal especial
en el recién nacido

Teniendo en cuenta el enfoque de riesgo antenatal, debe identificarse la presencia de
distintas entidades maternas y/o fetales que puedan implicar un manejo perinatal y/o
postnatal especial en el recién nacido, especialmente en lo relacionado con la adaptacion
neonatal inmediata y la gestién del riesgo neonatal inmediato y mediato. En tal caso, se
debe proceder a los procedimientos y medidas particulares para el adecuado manejo peri
y postnatal del recién nacido que segun la evidencia cientifica representa los mayores
beneficios para el nifio o la nifia.

En caso de que se identifique un problema en cuanto a la temperatura del recién nacido, o
a la alimentacién, o si se presenta una sefial de peligro (respiracién rapida, distermia, no
hay movimientos, hay convulsiones, o hay ictericia severa), se debe proceder a la
atencion resolutiva correspondiente.

1.1.4.11 Deteccion de anomalias congénitas

Se debe instaurar el uso de una estrategia racional y sistematica de detecciéon de
anomalias congénitas a través de pasos sucesivos realizados después del nacimiento de
un nifo vivo: examen fisico estandarizado (EFIS), busqueda de factores de riesgo,
remision a medicina especializada cuando sea necesario y, en todos los casos,
tamizacion universal auditiva y de un grupo especifico de errores innatos del metabolismo.

Dentro del examen fisico estandarizado se propone la realizacion universal de oximetria
después de las 24 horas de nacido, como estrategia de tamizacién para cardiopatias
congeénitas.

La presencia de 3 anomalias menores en un recién nacido requiere la remisién a un nivel
de salud que permita evaluar la existencia de una malformacion mayor oculta.

En caso de encontrar 2 anomalias menores 0 menos, se debe realizar la atencion segun
la propia politica institucional para el manejo de estos pacientes segun sus recursos
disponibles, teniendo en cuenta que la presencia de 2 anomalias menores puede
aumentar el riesgo alrededor de un 10% de tener una malformacién mayor asociada.

El recién nacido con signos sugestivos de anomalia congénita, valorado mediante el
examen fisico sistematico debe remitirse al nivel de atencién que cuente con un
especialista que continué el estudio correspondiente.

Se deben evaluar los siguientes antecedentes: Enfermedades genéticas, Teratdogenos
bioldgicos, Agentes fisicos, quimicos y toxicos, Otros Teratdgenos. Se debe hacer uso de
una lista de chequeo sistematica para la deteccion de antecedentes familiares relevantes
para anomalias congénitas. La busqueda sistematica de antecedentes hace parte de la
estrategia general para la deteccion de anomalias congénitas: examen fisico
estandarizado, busqueda de factores de riesgo, remisién a medicina especializada cuando
sea necesario y la realizacién de tamizacién auditiva y de un grupo especifico de errores
innatos del metabolismo.



La implementacién del tamizaje auditivo y del tamizaje de errores innatos del metabolismo
(EIM) se realizara en el pais segun el criterio de progresividad.

El talento humano en salud que tenga la mejor preparacion debe ser quien comunique la
informacién a los padres de los pacientes en quienes se sospeche anomalias congénitas.
Esta informacién debe brindarse de una manera clara, honesta, respetando las emociones
y reconociendo la incertidumbre cuando exista.

El listado que se propone para comunicar malas noticias con habilidad y empatia, incluye
los siguientes puntos: no revelar las malas noticias por teléfono, considerar las
caracteristicas culturales que puedan hacer que la informacién deba adaptarse, siempre
presentarse a los padres y tener un ambiente privado y tranquilo para poder hablar con el
tiempo necesario, evitar comunicar la mala noticia a un padre solitario sin su conyuge y/o
sin un soporte presente, permitir a los padres alzar o tocar al nifio que tenga cuidados
especiales, reconocer que los padres son los principales responsables de sus hijos,
demostrar su interés, compasién y sentido de conexién con el paciente y la familia,
ajustar el ritmo de la discusion segun el estado emocional de los padres, no abrumar con
informacion exagerada, no utilizar jerga, obtener ideas de los padres sobre la causa del
problema, asegurarse de que no se culpen a ellos mismos u otros, mencionar la
enfermedad y escribirla para los padres, pedir a los padres que utilicen sus propias
palabras para explicar lo que se les dijo y confirmar la apropiacion y comprension dela
informacioén, explicar las implicaciones para el futuro del nifio, reconocer las emociones de
los padres y estar preparado para su tristeza y su llanto, asi como para la necesidad de
contar con mas tiempo para comprender la situacién. Es util contar con un profesional de
trabajo social, o de psicologia para apoyar de forma asertiva este proceso y/o el apoyo
espiritual que considere apropiada la familia de acuerdo a sus creencias.

Es recomendable dar tiempo a los padres para estar solos, para procesar la informacion,
reaccionar, y formular preguntas adicionales. Asi mismo, es conveniente conocer y ser
capaz de recomendar recursos pertinentes de la comunidad. En todo caso, hay que evitar
hacer juicios de valor acerca de los nifios, los padres y sus comportamientos; y, en
cambio, es importante proporcionar contacto con otras familias con un nifio afectado de
manera similar que estén dispuestas a compartir sus experiencias y proporcionar un plan
de seguimiento (que incluye agendar una cita para la siguiente conversacion).

1.1.4.12 Atencion del recién nacido con asfixia perinatal

Debe hacerse segun lo establecido en la Guia de Practica Clinica de Atencion al Recién
Nacido con Asfixia Perinatal, la cual contiene tres tépicos: sospecha, identificacion y
diagnéstico; manejo inicial (evaluacion y ftratamiento), y tratamiento especifico
intrahospitalario del recién nacido con encefalopatia hipdxico-isquémica secundaria a
asfixia perinatal moderada o severa. Para mayor conocimiento de la atencion al recién
nacido con asfixia perinatal, se debe leer la Guia a profundidad.

1.1.4.13 Atencion del recién nacido prematuro

La atencion del recién nacido prematuro se hara de acuerdo con la Guia de Practica
Clinica correspondiente y con los lineamientos del Programa Madre Canguro
actualizados. Los topicos de la Guia de Practica Clinica incluye informacion sobre: 1.
maduracién pulmonar fetal, 2. atenciéon en sala de partos, 3. nutricion, 4. atencion del



prematuro durante la transicion mediata y tardia, 5. prevencién y manejo del dolor
asociado a procedimientos o tratamientos, 6. manejo del prematuro durante el periodo de
crecimiento estable, 7. deteccién, prevencién y manejo de algunos problemas especificos:
Ductus Arteriosus Persistente, recién nacido hospitalizado, retinopatia del prematuro,
anemia fisiologica del recién nacido; y 8. alistamiento para el egreso.

1.1.4.14 Atencion del recién nacido con sepsis neonatal temprana

Debe hacerse segun lo establecido en la Guia de Practica Clinica de Atencion del Recién
Nacido con Sepsis Neonatal temprana contiene los siguientes topicos: 1. prevencion
primaria de la sepsis neonatal temprana, 2. diagndstico oportuno, 3. pruebas diagndsticas
confirmatorias, 4. tratamiento de la sepsis neonatal temprana.

1.1.4.15 Atencion del recién nacido con dificultad respiratoria

Debe hacerse segun lo establecido en la Guia de Practica Clinica de Atencion del Recién
Nacido con Dificultad Respiratoria contiene los siguientes topicos: 1. sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, 2. sindrome de aspiracién de liquido amniotico
meconiado, 3. neumonia neonatal, 4. taquipnea ftransitoria del recién nacido, 5.
hipertension pulmonar persistente del recién nacido.

1.1.5 Instrumentos insumos y dispositivos

Los instrumentos, insumos y dispositivos son los especificados en la Resolucién de
habilitacion disponible para la atenciéon del parto, la atencién del recién nacido y la
atencion en unidades de internacion neonatal de cuidados basicos, cuidados intermedios
o cuidados intensivos. Para la atencion se requerira el diligenciamiento completo de la
Historia Clinica neonatal, de las fichas de notificacion obligatoria para eventos de interés
en salud publica, en el caso en que se necesite; asi como de la historia clinica perinatal
simplificada y los documentos para realizar una adecuada referencia y contrarreferencia
del recién nacido en el caso en el que se requiera.






