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Lima, 1.8 de Tebeeqd. . de 2024

Visto, el expediente N° 001773-24; y
CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA se aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de
Salud” en cuyo numeral 6.1.3 define la Guia Técnica como documento normativo del MINSA
con el que por escrito se define de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas y asistenciales(...);

" Que, el Jefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos con Proveido N°070-
2024-DEYC-HONADOMANI.SB adjuntando la Nota Informativa N° 016-2024-SCCN-
DEYCC-HONADO MANI.SB de fecha 22 de enero de 2022, hace suya la propuesta técnica
formulada por el Jefe del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato de la “Guia de
Procedimiento Asistencial para la Inmunoprofilaxis del Virus Respiratorio Sincicial en
Pacientes Pediatricos de Alto Riesgo” del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato del
Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos el cual cuenta con la aprobacion
formulada por la Oficina de Gestién de la Calidad en el Memorando N° 014-2024-OGC-
HONADOMANI-SB; por lo que da opinién favorable y solicita a la Directora General que se
oficialice mediante el correspondiente acto resolutivo:

Que, mediante Memorando N°007-DA-2024-HONADOMANI.SB de fecha 22 de enero de
2024, la Directora Adjunta solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyecte el
correspondiente acto resolutivo;

: Con la visacién de la Direccién Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, del
\Jefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™:

/ En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 862-
2023-SA, y del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-
SA/DM;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para la

Inmunoprofilaxis del Virus Respiratorio Sincicial en Pacientes Pediatricos con Alto R
del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato del Departamento de Emergencias y Cui
Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé,” compuesta de
(05) folios, contenido en el anexo adjunto, el cual debidamente visado forma parte inte
de la presente resolucion

Articulo 2.- Disponer que el Departamento de Emergencias y Cuidados Cr
implemente la difusion y aplicacion interna de la Guia Técnica aprobada en el Articulg
la presente Resolucién.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del respon
del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de
resolutivo, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.
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GUIA DE PROCEDHIENTO ABISTENCIAL

NOMBRE BEL PROCEEBN\'SIENTOEJ.] GPA PARA LA EE‘JMUNOPROHLA}(IS DEL VIRUS RESPIRAT GRIG aiN(,!LiAI. EN E’AC!ENTES f’EDiA! R!{,OS {.0’\! ALTQRIESGD

CODIGS TVERSION (3} AMBITODE APLICACION {4)

ctwa{zj lnst:tucmﬁa!{b) HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MIRO SAN BARTOLOME.
Senﬂc:o{ﬁ) CUIDADOS CRITICOS DEL NEOI\,M’U

DEPARTAMENTD DE EMEREGNCIA Y CUIDADDS CRITICOS

DBIETIVG (7 Contriguir con ka dismiinucion de fa nworbilidad causada por fa Infeccién del VSR, asizomo el porcentaje de ingresos hospitatarios por esta
enfarpedad; Bn-pacientes con alto riesga de desarrollar enfermedad grave..

(‘C:N‘:-lﬁiﬂc\f'mNFS CFNFRALES 8y

Hogr ENIUON {9 La Infeccion respiratoria aguda ,Jor virus” smckclaf :esparatcno {‘r‘SR] Bs ur lmporta hte prcbien.a de sa‘.;d publicz a.nivel mtmdlal hate virus-es
&l orincinal agente causal de Infagchén respiratoria g grave en pediatria, siendo la bronnuicitis ia forma. clinica mas frecuente'de presentacidn en ninos faruerios.
Une vaz sdquinds ia infacrién, existen escasac opti jones terapduticas para. controfar-la enfermedad rasmratona porV5&; porlo e el iratamiento [
siisomidticoy de sosten ¥a Que ng e t}lspone die'drogas antivirales efectivas, Actldimente, |a inraunizacisn paswa con el antrcuerpo menoclonal especifice
{(Pativizumiab) coastituye fa intervencitn mds importante para reduciv la enfermedad -grave por VSR en nifics de alto riesgo debido a ks susencia atn de Ung
vaguriz afectiva. Palivizumab:es un anticlerpo moioclondl que inhibe espedificamante éf epm::po teél sitio antigénico A de fa'glucopioteina F del VSR {eitable én’
todos Jos seratigos del VERY, conactividad inhibiteria de la fusidn y potente reutializante contra sus serotipns. Fs ampleddo.an la prevencidn de fa infedcide por
Virds Sincitial Respiratorio ea pacientas de alto riesgo comd recign nacldos prématijros dé extremo.beja peso si hager ¢ de-muy bajo peso al nacer con
rorbliidades asociadas (displasia brondopulinonar, cardiopatias congénitis)

ENEICACIONES {10} COMTRAIDICACIONES (11)

Tatic recidn naciito que es dadode |Absolutas {12}

alts dei servitio de Neonalologia |1 Malformaciones congénitas mayores {incampatibles cona vida).
dat Haspital Nacdional Docente '
Wiadre Nifio San Bartolome v, gue |2, Hemorragla iftravéntricular giade IV,
cumgita-con ios siglentes eriterios:

LrS)

. Hipersensinilictad 2 anticuerpos monodlanales humanizados.
1, Racidn nacidos con EGmanor o :
ignal da 28 semanas ¢ de extreme (4. No aprabasidn de los padres.
Taaje pese # nacer (< 1000g)
fielativas {13
Z. Racidn nazidos con EG de 29 2 32 |Ninguns
i5eanas o de ey bajo pasp
nager{1004-1500g} asociado ay
dizplasia broncopilmonar y/o
cardis_x;)a‘i'ia-congénita.

CEMPLICACIONES {14]
Postarior al procedimients puedsn gresentarse algunas reacriones adversas como fiebre, erugcidn cutdnea o reacciones lecales en. gl sitio:de administracion. De.
$af ol tase, noreduskirdh mangjo madite, solo chservacién hastd tese de sitomatologla.

REQISITOS PREVIOS 115) &

COMSIERACIONES ESPECIALES (16)
Béscripeion del Procedimlents (37}

pe ACTIVIDADES (18} ' RESPONSABLE (19] TIEMPQ (20}

Totdos las pacientes citados para inmuneprofiiaxis pasaran prebvlamnete poria consulta medica en el . .
consultario de seguiniento e alto riesge para suevaliadicn clifiica ¥ registro de!f seguimiento. _..Me_dlc?:n_eonatcigg? o
1 ) : : : {Cansuiitorio de Seguimiento
der Aflo rigego)

0 min
La {;'Ifnau gosis se ap.aca;a p*eula a! alta de Ia Unidad de Curdados intermedios Negnatales fentro de o
los & meses.de edad croneldgica. Se consliera esguema compisto de- ihmunaproﬂa)us a lz splicacién Enfermsra.de
- 2 jde 95 dosis mensuales desite el inicid de fz primera dosis. El familiarapederado firinaré ia re.lecnatdibgia{ﬁréa de & min
conformidad de la aplicacion en un consentimientc oficial del Servicio. Intermedios Meonatales)




Las dosis seran administradas por personal adiestrado(Licenciada de Enfermeria a fin de evitar la
peidida o mala aplicacion del producto,consignado en la historia clinica la fecha numero de dosis v

Enfermera de

3 s Laidost it ey s NeonatologialArea de & min
cantidad. La dosis mensual serd de 15mg/kiic de peso /dosis Infermadios Necnatales)
L= dispensacion del medicamneto es a traves de farmacia hospitalaria por prescripcion medica . . . )
4 Farmacia Hospitalaria 30 min
El aimacenaje y transporte del medicamento debe realizarse entrec 2° v 8°,sin congelar. Farmacia Hospi't.aiaria
lina vez reconstituida la solucion de Palivizumab,se dajara como minimo 20 minutes 2 la temperatura Enfermera de
- . goaa & T z temia [ H
5 |ambiente y se administrara durante las 3 horas siguientes a su preparacion Neonatoiogia{Ares de 30 min
Intermedios)
Na diluir el producto, Colocar en una jeringa de 1 cm unicamente la dosis a administrar{15mg/kg- Enfermera de
& [Ampolla de 100mg/imi) Meonatologia(Area de 3 min
Intzrmedicos Necnatales)
La via ce administracion es Intramuscular,en ia region anterclateral del muslo. e debe evitar la ~
colocacion en la region glutea,Los volumenes gue superen 1 ml deberan inyectarse an dosi I::nferm;era de I mi
- G i - i B i 5T a0 Y
tiveilidas{inyeciones sdeparadas,en muslos difefentes,dentro de la misma aplicacion) Naq nat..ologla(ﬁ\r‘ea de Ll
Intermedios Necnatales)
Se dara consejeria a los padres para el cumplimiente de las dosis subsiguientes
Meadico naonatdicgo —_—
8 : ok g 10 min

{Consultorio de Seguimiento

de Alto riesgo)

{11} Tiempo TOTAL del Procedimiento

RECURSOS MATERIALES

RECURSOS MATERIALES

N Producte farmaceutico{22)  Unidad de Medida{23} Codigo SISMED {24) N" de Unidades {25}
! Palivizumab Frasco ampolia 50mg/0.5mi 1
DISPOSITIVOS MEDICOS(26)
'S NOMBRE{27)} IUnidad de medida(28) codigo SISMED {29) M de Unidades (30
INSUMOS(31)
[y NOWBRE{32} Unidad de Madida{33} Codigo SKGA {34} N° de Unidades {35)
1 Jeringade 1cc Unislad 1
2 Aguja N° 15 Unidad 1
3 Contenedor Unidad 1
4 Alcohot 70% Unidad i
5 Faquete de algodon Uridad 1
M MOBILIARIO{37} EQUIPGS BIOMEDICOS ¥/ O DE COMUNICACIONES(38) INSTRUMENTAL {39)
i Escritorio Unidad
2 Archivador Unidad
3 Computadora Unidad No reguiers
4 impresora Unidad
5 Utiles de escritorio Unidad

REGISTRIS {40)

Se inicia el proceso de administracion con ia firma del formato del consentimiento informado.

Se llevara el registro de la aplicacion en la base de datos elaborado en el sistema de computadora

RECOMENDACIONES {41)

Administracion del madicamento y obsarvacion ante una reaccion de alergia al producte.

AMEXOS (42}

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ldantificacion de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud:

%)

MNamero de Historia Clinica:

Fecha:

Hara:

Mormbres y Apetiidos del pacienta;

hombre del Frocedimiento a realizar: inmunsprofilaxis con: Palivizumab




Descripcion del procedimiento a realizar:

La inyeccian de palivizumab se usa para ayudar a prevenir el virus sincitial respiratorio en nifes de menos de 12 meses de edad que tienen aito riesgo de
padecar esta infeccidgn, Los nifios en alto riesgo de incluyen aguellos que nacieron prematuramente o tienen determinadas enfermedades dal corazdn o los
pulmenes, La inyeccién de palivizumab pertenece a una clase de medicamentss llamados anticuerpos monocionales, funcionan de manera preventiva y no
como tratamiento a la enfermedad una ver instaurada. Funciona al ayudar al sistema inmuna a retrasar o detenar la propagacion del virus en el cusrpa, £
socedimiento consiste en la apiicacion de ia inmunoprofilaxis {en la dosis indicada por el medice) via intramuscuiar en la region anteroiateral def muslo.

Rizsgas reales v potenciales de la Inmunopgrofifaxis con Palivizumab en el recién nacido:
No se han descrito riesgos resles y potenciales durante la administracion de Inmuncarofilaxis con Palivizumab

e

Efectos adversos a todo elemento farmacoldgice que se prevea utilizar:
Posterior a la administracion de palivizumab pueden presentarse algunas reacciones adversas como fiebre, erupcidn cutanea o reacciones locales en el sitio
de administracion. De ser el caso, no requerirén manejo médico, solo observacidn hasta cese de sinternatologia.

Frongstico y Recomendaciones posterioras 2 iz intervencion o procedimiento quirirgico:

El Palivizurnab es efectivo en la reduccion del niimero de hospitalizaciones v de ingresos en terapia intensiva en pacientes prematuros y pacientss con
cardiopatias congénitas hemodindmicamente significativas. Por lo tanto, es importante ef cumplimiento adecuado del calendario de administracion de fa
inmunoprofilaxs, va que la efectividad es menor en los pacientes gue no cumplen escrupulosamente el calendario. Una vez iniciada la profilaxis, debe
continuarse durante el tiempo establecida,

Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su representante legal, segin sea el case, en relacion al procedimiento o intervencion.

[ )Acepto { ) NoAcepto
Firma y Selin Firma
Profesional responsable de |a intervencion: Paciente o Reprasentante legal: Huella digital
N° Colegiattirar  ccanaunaaaduaa i DN o

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO:
En pleno uso de mis facultades y a pesar de haber recibido informacion sobre la necesidad de reatizar el procedimiento ... ’

REVOCO el consentimiento informade otorgado asumiendo los riesges y responsabilidades de esta decisidn para mi salud o ia de mi representado, de ser el
Laso.

Firma
Faciente o Representante legai: Huellz digita:

DN
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