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El Expediente N° 001047-2024-032173, su proveido N° D90-2025-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE,
relacionado a la aprobacién de la Guia Técnica de Procedimiento de Obstetricia: Atencién de Parto
Eutécico del Hospital General de Jaén; vy;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos |, Il y VI del Titulo Preliminar, disponen
que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi mismo, establece que es de
interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea; y, es responsabilidad del Estado; promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA de fecha 26 de julio del 2006 se aprueba
la “Guia Técnica: Guias de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas segun
Nivel de Capacidad Resolutiva y sus 10 Anexos”, dentro de dicha guia en el anexo 2 Atencion del
Parto se define al parto eutdcico como el “Proceso de inicio y evolucion espontanea, con una duracion
adecuada y en el que los factores del trabajo de parto interactiian de forma normal, culminando con
la expulsion por via vaginal del producto de la concepcion Unico, en presentacion cefalica de vertex,
con sus anexos completos”.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, de fecha 24 de diciembre del 2013 se
aprobo la Norma Técnica de Salud N° 105-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud Materna” la misma que tiene como objetivo lograr el manejo
estandarizado, eficiente y de calidad en la atencidn integral de la salud materna perinatal, en el marco
de los derechos humanos con enfoque de género e interculturalidad y sus modificatorias aprobédas
con Resolucion Ministerial N° 670-2015/MINSA, de fecha 23 de octubre de 2015 y Resolucion
Ministerial N° 159-2014-MINSA, de fecha 26 de febrero del 2014, de aplicacion en todos los
establecimiento del Sector Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé el documento denominado
“Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”; la cual establece
las disposiciones relacionada con las etapas de planificacion, formulaciéon o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud, Direcciones u oficinas generales, Organos desconcentrados y Organismos
publicos adscritos; disposiciones de obligatoria observancia por todas las direcciones generales,
organos desconcentrados y organismos publicos adscritos del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3 de las citada directiva; define a la Guia Técnica como un documento normativo
con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se elaboran
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metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades y al desarrollo
de una buena practica;

Que, la Guia Técnica de Procedimiento de Obstetricia: Atencién de Parto Eutécico del Hospital
General de Jaén, define el parto eutdcico como aquel que avanza sin complicaciones y sin
intervencién médica, por lo tanto, no se utilizan instrumentos como férceps, ventosas o espatulas,
consiste en un parto vaginal donde él bebe se encuentra en posicion cefélica, y se presenta de forma
espontanea al culminar el embarazo por entre la semana 37 y la 41, asimismo tiene como finalidad
Estandarizar los criterios de actuacion del obstetra en la atencién del parto vaginal en gestantes en
trabajo de parto en pacientes que son atendidos en la Unidad Productora de Servicios de Salud
(UPSS) Centro Obstétrico, del Hospital General Jaén; en ese sentido corresponde ser aprobada via
acto resolutivo.

Por las consideraciones expuestas, contado con los vistos correspondientes y facultades conferidas
mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° D000057-2019-GRC-GR; vy,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la “Guia Técnica de Procedimiento de Obstetricia: Atencion de
Parto Eutécico del Hospital General de Jaén”, que como anexo a folios diecinueve (19), forma parte
de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: RECOMENDAR al Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia; la
Implementacion, supervision y cumplimiento de la guia técnica aprobada en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable de administracién y actualizacién del portal de
transparencia para que publique la presente resolucion en el portal web institucional del Hospital
General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
Directora
DIRECCION EJECUTIVA
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V1.

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE OBSTETRICIA:
ATENCION DEL PARTO VAGINAL EUTOCICO
TITULO
Guia Técnica de Procedimiento de Obstetricia: Atencidén de parto vaginal.

FINALIDAD

Estandarizar los criterios de actuacidn del obstetra en la atencion del parto vaginal
en gestantes en trabajo de parto en pacientes que son atendidos en la Unidad
Productora de Servicios de Salud (UPSS) Centro Obstétrico, del Hospital General
Jaén.

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al médico especialista en Ginecologia y obstetricia y al obstetra
una herramienta de consulta para el procedimiento atencién de parto
vaginal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Unificar criterios de actuacion durante la atencién del parto entre los
médicos especialista en Ginecologia y obstetricia y los obstetras.

3.2.2. Mejorar la calidad y seguridad en la atencién del parto vaginal en la
gestante en trabajo de parto, identificando los riesgos y disminuyendo
la incidencia de complicaciones durante la atencion del parto vaginal.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de la presente Guia de Procedimiento es en el servicio de
obstetricia en la UPSS de Centro Obstétrico, y esta dirigida a los médicos
especialista en Ginecologia y obstetricia y a los obstetras del Hospital General
Jaén.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO
Atencion de parto vaginal GTP-001/HGJ/DGO-S0O-V01

CONSIDERACIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Parto: El parto es un proceso natural que implica multiples mecanismos y
contracciones uterinas ritmicas y progresivas que provocan que el cuello
uterino se borre y se dilate (fase de dilatacion) para luego expulsar al feto
(fase de expulsivo) y culminar con el alumbramiento de la placenta (fase de
alumbramiento). ( Vazquez-Lara, y otros, 2018)

Parto eutécico: Es aquel que avanza sin complicaciones y sin intervencion
médica, por lo tanto, no se utilizan instrumentos como férceps, ventosas o
espatulas, consiste en un parto vaginal donde él bebe se encuentra en
posicion cefélica, y se presenta de forma espontdnea al culminar el
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6.2.

6.3.

embarazo por entre la semana 37 y la 41. (Delgado Damian & Orihuela
Chaupis, 2022)

Parto distocico: Cambios en el trabajo de parto que se caracteriza por tener
un parto anormalmente lento con contracciones débiles, posiciones fetales
anormales y huesos pélvicos incompatibles o por tener irregularidades en el
tejido blando pélvico materno. (HUILLCA OROSCO, 2021)
Consentimiento informado en parto vaginal con acompafiante : Se
realizara durante el parto y se hara firmar el formato de consentimiento
informado para el parto vaginal con acompafiante (Anexo 1). (Perinatal M.
d.-l., 2010)

6.1.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La atencion del parto es un conjunto de actividades vy
procedimientos destinados a mantener en buenas condiciones a
la madre y al recién nacido. (SALUD, GUIAS DE PRACTICA
CLINICA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS
OBSTETRICAS SEGUN NIVEL DE CAPACIDAD RESOLUTIVA,
2007)

6.1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El Hospital General de Jaén es un establecimiento de salud que
brinda servicios de atencion general y especializada en
emergencias y urgencias, actualmente es de categoria ll-2, siendo
un Hospital de referencia subregional, que brinda servicios de
salud en forma integral y de calidad, con recursos humanos
competentes, buscando satisfacer las necesidades de Ilos
usuarios, para mejorar los niveles de salud de la poblacion.

El servicio de Centro Obstétrico en lo que va del afio 2024 se va
atendiendo desde el mes de enero 95 partos vaginales, febrero 93
partos vaginales, marzo 94 partos vaginales, abril 88 partos
vaginales, mayo 95 partos vaginales, junio 69 partos, y julio 106
partos vaginales.

CONCEPTOS BASICOS

No aplica.

REQUERIMIENTOS BASICOS

a. Recurso Humano
v" Médico con especialidad en Ginecologia y obstetricia.

v" Obstetra o licenciado en obstetricia.
v
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Pediatra o neonatologo para la atencion del recién nacido.
Licenciada en enfermeria para la atencion del recién nacido.

Técnica en enfermeria con experiencia en rotacibn en centro
obstétrico.

: Equo y Material (1)

N N R N N N N N N N N O N N N N e N N N NN

Historia clinica con formato de partograma y control de puerperio en
el cual se registraran todos los datos de la gestante y la evolucion del
parto y puerperio.

Libro de registro del parto.

Camilla ginecoldgica y materiales para realizar la atencion de parto
con adecuacion cultural.

Incubadora fija y de transporte.

Ecdgrafo.

Monitor fetal electrénico.

Detector de latidos fetales Doppler.

Equipo de reanimacion neonatal.

Bomba de infusion.

Aspirador de secreciones.

Fuente de calor para el recién nacido Oxigeno y accesorios.

Equipo de atencion de parto: 3 pinzas kocher, 1 tijera de mayo recta,
1 tijera de episiotomia, pinza de diseccion, porta aguja.

Equipo de legrado puerperal.

Estetoscopio Pinard.

Tensiometro.

Estetoscopio biauricular.

Equipo multiparametro.

Coche de paro.

Kit de cirujano descartable por 5 piezas.

Mandil quirdrgico estéril descartable.

Gafas de proteccion clinica.

Ropa para atencion de parto (mandilén de plastico, mandilon de tela,
gorras, mascarillas, botas, 2 toallas, tres en uno, campo estéril).
Cinta del CLAP.

Termometro.

Reloj.

Oxitocina.

Ergometria.

Misoprostol.

Acido tranexamico.

Catgut cromico o &cido poliglicélico 2/0 con aguja mr 35.

Lidocaina o Lidocaina al 2% AD 20 cc.

Konakion.

Gentamicina oftalmica.

Cloruro de sodio 9%. 1000 cc.

4 pares de guantes estériles.

8 gasas 20 x 15 cm.

Solucién con yodo povidona.

2 jeringas de 10 cm.

Clamp.

Jeringa de tuberculina.

Alcohol y algodon.

Sonda para evacuar vejiga.

Equipo de venoclisis.

Abocath N.° 18 x 1.5.

Apdsito transparente 10 x 12 adulto
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v" Equipo para higiene de genitales (agua, jabon, gasas).
v" Frasco estéril para recolectar muestra, si fuera el caso.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Para el manejo de labor de parto se deberé respetar la privacidad, los derechos
de la gestante y la atencién personalizada del parto y considerar el permitir el parto
con acompariante, previa consentimiento informado para la atencién de parto con
acompafante.

7.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

Primer periodo - Dilatacién

N° | ACCIONES RESPONSABLE

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1 Usuaria acude al establecimiento de salud refiriendo contracciones. Usuaria
Ginecodlogo

2 Vigilancia del bienestar materno fetal. obstetray
Obstetra

3 Vigilar y consignar funciones vitales de la madre cada 2 horas: pulso, presidon Obstet
stetra
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura. (Perinatal I. N., 2018)

Elaborar el partograma de la OMS en Centro obstétrico a partir de la fase activa 4 | Obstetra
cm de dilatacidn y vigilar la curva de alerta.

Pedir a la paciente a evacuar vejiga. No es imprescindible utilizar sonda vesical, en
todo caso usarlo cuando la paciente no puede miccionar espontaneamente, pero | gpetetra
> no se deberia vaciar la vejiga regularmente. Segun evidencias la vejiga llena no
impide el proceso del parto como el descenso de la cabeza fetal.

Realizar tacto vaginal cada 2 horas si se encontrara en la fase activa del trabajo de
parto: Evolucién del progreso de la dilatacion, descenso y rotacidn interna, asi como
ante la necesidad de pujar de la paciente, o si se presentara alteraciones en la
6 variacion anormal de los latidos cardiacos fetales para estimar un prolapso de | gpcietra
corddn o ruptura uterina. Reducir el nimero de tactos vaginales de lo posible ser el
minimo posible, con la finalidad de prevenir o evitar la infeccién intraamnidtica y el
disconfort de la paciente.

No RAM de rutina. Técnica utilizada muy habitualmente en la obstetricia actual.
Pese a que varias guias y protocolos contraindican su uso, se han encontrado | Ginecdlogo

7 | evidencias de que es aplicable en un alto porcentaje de los casos. (Chica Sanchez, | Obstetray
2024) obstetra

Apoyo emocional mediante la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el trabajo
8 de partoy el acompafiamiento de su pareja o familiar. (SALUD, GU{A TECNICA PARA | Obstetra
LA PSICOPROFIIAXIS OBSTETRICA y ESTIMULACION PRENATAL, 2012)

Permitir la deambulacién y adopcidn de postura mas confortable para la paciente;
el condicionamiento a las mujeres a la cama podria ser mas dificil para soportar el
9 dolor, en cambio la posicidn de cuclillas, rodilla-pecho y lateral es mas confortable | Obstetra
para la mujer, por lo tanto, puede favorecer la evolucién del trabajo de parto y
mejorar la alineacion de la cabeza con la cavidad pélvica. ( Dorairajan, 2024)

" . Lo o Ginecodlogo
10 | Permitir la toma de alimentos, segun indicacién médica.
obstetra
Colocar una via venosa segura con catéter periférico N.2 18 con solucién salina a Obstetra
11 | 0,9 %o, esto ayudara para la administracién de medicamentos como la Oxitocina
para el manejo activo del trabajo de parto, para prevenir las infecciones, asi mismo
www.hospitaljaen.gob.pe
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como profilaxis o tratamiento de la hemorragia posparto; e hidratacién en caso de
requerir analgesia y para la administracién de sangre en caso de emergencias.
Brindar analgesia de parto para el control del dolor, en lo posible. Se reitera la Ginecologo
necesidad de utilizar una aproximacién terapéutica multifactorial a la gestante, no
12 | |imitandonos solo a eliminar el dolor del parto, sino cambiarlo por una vivencia obstetray
positiva. (Sinergia, 2020) Obstetra
Ginecodlogo
13 Registrar el procedimiento en la evolucion médica y de obstetricia, en el Kardex por | gpstetra y
el obstetra y mencionarlo en el reporte.
Obstetra
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Segundo periodo - Expulsivo
N° | ACCIONES RESPONSABLE
INICIO DEL PROCEDIMIENTO
Iniciarlo solo cuando la dilatacién se ha completado y las contracciones sean Ginecologo y
1 mas frecuentes e intensas, agregandose la sensacion de pujo. (Cayo Ramos & Obstetra
Parango Medina, 2020)
Ginecdlogo obstetra
2 Duracién maxima: 3 horas en gestantes nuliparas y 2 hora en multiparas. y
Obstetra
Ginecdlogo obstetra
3 Respetar estrictamente las reglas de asepsia y bioseguridad. y
Obstetra
4 Comunicar al equipo de atencién inmediata del recién nacido. Obstetra
Comunicar a la gestante que el proceso de expulsién de su bebe se iniciara;
5 invitarla a evacuar la vejiga, recalque que es importante su participacion y | Obstetra
colaboracién activa.
) L, ., , . . Ginecdlogo obstetra
6 La gestante elegird la posicion a eleccidn segln su cultura (de pie, semisentada, y
cuclillas, de rodillas, echada, etc.)
Obstetra
7 Monitoreo de la dindmica uterina y del bienestar materno fetal. Obstetra
8 Registro de las funciones vitales maternas. Obstetra
9 Registro de la frecuencia cardiaca fetal en la fase del expulsivo cada 15 minutos S|necologo obstetra
o por registro continuo de monitoreo electrénico en los casos indicados.
Obstetra
10 | Animary dirigir a la gestante en trabajo de en cada pujo. Obstetra
Dejar que se produzca el descenso y la rotacion interna de la presentacién de
11 | manera espontanea hasta la coronacion de la cabeza fetal en el periné | Obstetra
materno.
Ginecdlogo obstetra
12 | Realizar la atencidn del parto de la cabeza fetal. y
Obstetra
Ginecdlogo obstetra
13 Proteger el periné durante el expulsivo, mediante la maniobra de Ritgen | y
modificada. Obstetra
Restringir la episiotomia si solo sea estrictamente necesario o de alto riesgo de | Ginecdlogo obstetra
14 laceracion perineal severa, distocia de tejidos blandos, o necesidad de facilitar | y
el parto ante un posible compromiso fetal. Se ha demostrado que no hay | Obstetra
beneficio en la episiotomia de rutina en el parto.
Ginecdlogo obstetra
15 | Vigilar el desprendimiento y extensién de la cabeza fetal. v
Obstetra
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Ginecdlogo obstetra

16 | Permitir la espontaneidad de la rotacion externa. y
Obstetra
, . Ginecdlogo obstetra
Frente la presencia de circular(es) de corddn al cuello, deslizar el asa por &
17 | encima de la cabeza; si no fuera posible lo anterior, pinzar un asa entre dos éb tet
. . stetra
pinzas y seccionar entre ellas.
Ginecologo obstetra
18 Ubicar al recién nacido sobre el abdomen de la madre, iniciando el contacto | y
precoz. Obstetra

Ginecdlogo obstetra,
Obstetra, Pediatra o

19 A los 30 segundos de nacido se valorara si el RN es vigoroso (RN a término, | Neonatologo y
buen tono, buen esfuerzo respiratorio) Licenciada en
enfermeria
No se debe aspirar rutinariamente; solo realizarlo si se evidencia la presencia
20 de liquido de cualquier caracteristica que produzca obstruccién de las vias | Personal de
aéreas, usando la perilla de goma o aspirador mecanico, lo que realizara el | neonatologia
personal de neonatologia.
El profesional que atendio el parto realizara el pinzamiento tardio del cordén | Ginecélogo obstetra
21 | umbilical, cortando con una tijera; se realizard ademas la verificacion de la | y
presencia de tres vasos sanguineos. Obstetra

Si el recién nacido nace deprimido o no es vigoroso, la ligadura del corddn se
realizara entre dos pinzas y seccionar el cordén umbilical a £ 15 cm de su

Ginecdlogo obstetra

22 insercion. Duraciéon maxima del procedimiento: 30 segundos, para luego ser Z)bstetra
entregado inmediatamente al personal de neonatologia.
Se procedera a realizar la identificacién pelmatoscépica del recién nacido y
dactilar de la madre por el Obstetra que atendié el parto a través del
Certificado de recién nacido vivo en linea (CNV). Si el recién nacido nace
23 L L, . L o Obstetra
deprimido, el obstetra realizara el mismo procedimiento una vez estabilizado
el recién nacido por el equipo de neonatologia.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
www.hospitaljaen.gob.pe S
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Tercer periodo - Alumbramiento
N° | ACCIONES RESPONSABLE

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

Se procederda a realizar el

alumbramiento dirigido, donde a la salida del Unico o ultimo feto se administrara

manejo activo o también conocido como

Ginecdlogo obstetra 'y

10 Ul de oxitécica via intramuscular, este procedimiento tendra una duracidon | Obstetra
maxima de 15 minutos con manejo activo.
. - Ginecélogo obstetra y
2 Clampar y cortar el cordén umbilical. (CLAMPAJE OPORTUNO).
Obstetra
Realizar la maniobra de Brandt Andrews, que consta de una traccidén controlada . }
. . . . . Ginecdlogo obstetra y
3 del cordén umbilical con la mano diestra mientras con la otra mano se realiza la Obstetra
contraccion para evitar la inversion uterina.
4 Una vez extraida la placenta, realizar el masaje bimanual externo del Utero y | Ginecdlogo obstetray
evidenciar la contraccion del mismo, revisar el canal del parto. Obstetra
5 Revisar la placenta y anexos, hacer mediciones y célculos de peso aproximado. | Ginecdlogo obstetray
Calcular el volumen de pérdida sanguinea a través de los genitales. Obstetra
. . e Ginecdlogo obstetra y
6 Llenar los registros en la historia clinica y partograma.

Obstetra

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Cuarto periodo — Alumbramiento

Posparto inmediato: Puerperio inmediato

No

ACCIONES

RESPONSABLE

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1

Tiempo de observacién minima: 2 horas.

Ginecdlogo obstetra y
Obstetra

Trasladarlas a la sala de puerperio inmediato.

Periodo en el que con frecuencia se presentan complicaciones, por lo que es
necesario controlar estrictamente las funciones vitales, el tono uterino y el
sangrado genital de una forma no intrusiva cada 15 minutos y registrarlo en la
hoja de control de puerperio. Tener especial cuidado en mujeres con mala historia
clinica obstétrica: Antecedente de hemorragia posparto por atonia uterina,
Hemorragia preparto, Anemia (Hb < 9 mg %), Parto prolongado, Embarazo
multiple. Obito fetal, Anestesia/analgesia obstétrica, Gran multipara, Fibromas
uterinos grandes, Infusién de oxitdcicos, Corioamnionitis. Polihidramnios, Uso de
anticoagulantes.

Ginecdlogo obstetra y
Obstetra

Alta de Centro Obstétrico: Si a las 2 horas de haberse producido el parto, la mujer
permanece estable y no ha presentado complicaciones, se procederd al alta de
centro obstétrico y su derivacion a la sala de hospitalizacion de Ginecologia y
obstetricia. Si la paciente presentd complicaciones o su estado es inestable,
pasara a la unidad de cuidados materno o intermedios.

Ginecdlogo obstetra y
Obstetra

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7.2. DIAGRAMA DE FLUJO
7.2.1. Diagrama de flujo del Procedimiento para la atencion del

parto vaginal.

Medico Gineco-Obstetra/Obstetra
ZONADEINGRESO POR Identifica signos de alarma y factores deriesgo:
ERERGENCIA DE Signos de alama (se le preguntara ala paciente)
GINECO-OBSTETRCIA 8hos A preg P
-Perdida de liquido amniético.
-Sangrado vaginal.
l -Percepcién de movimientos fetales disminuidos.
- P»| -Sintomas de irritacién cortical (cefaleas, escotomas, tinitus, epigastralgia),
ATENCION DE etc.
PARTO Factores deriesgo ( se verifica en historia clinica)
CENTRO -Diabetes
OBSTETRICO -Enfermedades Coronarias
-Tuberculosis, VIH, etc.
l Anamnesis:
Ol?stetra Medico Gineco-Obstetra -Signos de alarma
-Via segura: Evalla, diagnostica eindica plan de |—— -Examen fisico (general
-CLNa al 0,9 %0 x1000 cc a 20 gotas/min con trabajo. »| preferencial) .
cateter periferico # 18 o P " .
“Monitoreo de trabajo de parto con -Examer’\es auxlllare_s(Rewslon de
partograma(fase activa) p > ecografia, laboratorio y otras
Dilatacién completa pruebas indicadas)

Médico Gi -obstetr
édico Gineco-o a/ Posibles diagnésticos:

obstetra e = S e
Procede a la atencién del » >Partc Vag“’]? (?Ondo sin analgesia
expulsivo. -Parto monitorizado con o sin
* analgesia.

Licenciado en enfermeria/
técnico de enfermeria
Coloca el campo esteril en el
abdomen de la madre.

v

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Colocar al recién nacido en el campo caliente y procede a realizar el
secado y estimulo al recién nacido.

v

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Pinzamiento tardio del cordén umbilical

Licenciadaen
enfermeria
dico Ginec a/ Ol a. Coloca pulsera al
-Muestra el sexo del recién nacido ala madre recién nacido
-Coloca al recién nacido en el pecho de la madre (identificacién)
(contacto piel a piel). *
Obstetra
- Toma de huella
»Medmo Gin.eco—o.bstelra/ Obstetre? (identificacién del
A. realizar el manejo activo del alumbramiento: recién nacido)

1. Se administra 1 ampolla de Oxitocina (10 Ul)
Intramuscular ( después de nacido el neonato) y
al verificar que no haya otro feto en e Utero)

A 4

Se espera desprendimiento delaplacenta (3 a
15 min)

3

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra

2. Traccién y contratacion extrayendo la e o
placenta Placenta completa/incompleta
3. Masaje uterino. .| Completa. Si (Continua el
proceso)
+ Completa. No. (Legrado
uterino)
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
B. Hace revicion de placenta. Casos:
P Desgarro vaginal.
+ Desgarro de Cérvix.
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra

Hace revision del canal vaginal
Si hubiese desgarro se procede asuturar.

>
. 4

Obstetra
Realiza monitorizacién del puerperio inmediato
-Control de funciones vitales
-Tono uterino.
-Control de loquios cada 15 min (las 2 primeras

horas)
v

Medico Gineco-obstetra
Evalta y dadealtaa las 2 horas.
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7.3. INDICACIONES

Higiene y proteccién personal en salud
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Lavado de manos.
-Colocacién de protectores (Gorros, mascarilla, botas)
-Colocacién de protectores quirargicos estéril, guantes, mandil)

v

Preparacion instrumental quirargico

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Preparala mesa para la colocacién del instrumental quirurgico:
-Pinzas: (4):
Foester (1), Pinza Kocher (2), Kelly(3): con ufa(1), recta(2)
Tijeras (2), para episiotomia(1l), para corte de cordon umbilical(1)

—~

Higiene perineal

Técnico de enfermeria

Vierte la solucién jabonosa para higiene vulvoperineal.

-Medico Gineco-obstetra/ Obstetra

Paralelamente coge la torunda de algodén con la pinza foester realiza una friccién suave en: la vulva, monte
de venus, labios mayores, ingle y muslo y ano, mientras el técnico va vertiendo la solucién jabonosa, y agua
limpia seguidamente.

Descenso fetal
Obstetra
Procede la colocacion del poncho esté a la gestante ra proteger de contaminacién ala madre y al neonato.

| Conforme se presenta el descenso de la presentacién (cabeza fetal) se protege el perinecon un apdsito |

v

| Si fuese necesario, se realiza episiotomia |

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
Infiltra Lidocaina (3 a 5 cm) al 2% en la zona perineal elegida.

éEpisiotomia?

Se produce la expulsidon de la cabeza feta.
Se produce rotacién externa del feto

+

Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
En el caso no se produjera la rotacién externa espontdneamente, se ayuda a
realizarla(colocar los hombros en posicién anteroposterior por debajo del pubis)
-Realiza descenso del hombro anterior.
- Realizar ascenso del hombro posterior.
- Realiza la extraccién del tronco y extremidades.

!

Licenciado en enfermeria/técnico de enfermeria
Coloca el campo caliente en el abdomen de la madre.

+

Medico Gineco-obstetra/Pediatra/ Obstetra/licenciada en enfermeria
Coloca alrecién nacido en el campo caliente y procede a realizar el
secado y estimulacién al recién nacido.

Clampaje
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra
-Se realiza el pinzamiento tardio del cordén umbilical.
- Con los dedos presiona y se desliza por el cordén hasta la zona donde
hara el pinzado.
- Corta el cordén umbilical con una tijera.

y
Medico Gineco-obstetra/ Obstetra

-Realiza el corte del cordén umbilical.

-Muestra el sexo del recién nacido a la madre.

- Coloca alrecien nacido en el pecho de la madre (contacto piel a piel)
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VIII.

7.4.

7.5.

7.6.

RIESGOS Y COMPLICACIONES FRECUENTES

El trabajo de parto se relaciona a factores de riesgo maternos y fetales
gue pueden dificultar su evolucién. Entre otros factores maternos estan
la edad materna menor de 19 y mayor de 35 afios; la gran multiparidad,;
la prematuridad; el embarazo prolongado; la cesarea previa; el periodo
intergenésico largo o corto; las enfermedades intercurrentes con la
gestacién, como hipertension gestacional; la diabetes. Entre los
principales factores de riesgo fetales estan la macrosomia fetal; la
situacion, presentacion y posicion fetal anormales; y entre los
relacionados con los anexos, la placenta previa el prolapso de cordén. (5)

CONTRAINDICACIONES

¢ Placenta previa total.

¢ Rotura uterina previa.

Antecedente de cesarea no segmentaria (corporal o clasica o en T
invertida).

Cirugia uterina con entrada en cavidad endometrial (miomectomia).
Tres 0 mas cesareas previas.

Presentacién de nalgas incompleta.

Contraindicaciones relativas como un periodo entre la cesarea y el
siguiente parto inferior a 18 meses.

MANEJO DE COMPLICACIONES

e Segun Guias de préctica clinica para la atencion de emergencias
obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva.
e Otras guias vigentes del MINSA.

RECOMENDACIONES

8.1. Cumplir la técnica correcta del lavado de manos.

8.2. Utilizar correctamente los equipos de proteccion personal durante el
proceso de atencion del parto.

8.3. Capacitar al personal de médico de Gineco-obstetricia y al obstetra para
la realizacion correcta del procedimiento de atencién de parto.

8.4. Utilizar la episiotomia cuando sea necesario y/o indicaciébn médica, mas
no de rutina.

8.5. Utilizar técnicas de Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el trabajo
de parto para la mejorar una actitud positiva de la gestante frente al
trabajo de parto y para la reduccién de incidencias de los desgarros
perineales.

8.6. Permitir el acompafnamiento durante todo el proceso del trabajo de parto
a través del consentimiento informado.

ANEXOS

¢ Anexo 01: Consentimiento informado para el parto vaginal con acompafiante.
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Fecha............... HORA......coiiiis

Y O de....c.ooeeene. af0S....cviiiii identificada con DNI (carnet de
extranjeria o pasaporte para extranjeros) N° ................... grado de instruccion.............cccveiiiininne. con historia
clinicaN°......... , religion: Catdlica (), Cristiana ( ); Evangélico ( ); Mormon ( ); Otros () ceveeeevennnnes

En pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud acepto que mi acompafante durante mi
trabajo de PaArtO SEa.......i.iiiiiii i , identificado con DNI
N (o101 o T o T= 1= 0] (=TS o1 T =

Quien participara brinddndome apoyo durante todo el proceso de acuerdo a la informacion educativa en
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia brindada por el obstetra de turno, cabe mencionar que tanto mi
acompafiante como yo, estamos informados en forma verbal y escrita de los procedimientos que se realizaran
durante mi atencion, asi como si se presentara alguna complicacién durante mi parto, mi acompafiante se retirara
de la sala de partos. Previa comunicacion del personal encargado de la atencion a fin de permitir la actuacién del
equipo de salud.

Asi mismo se nos ha explicado los beneficios de parto con acompafiante, los cuales son:

% Fortalecer el vinculo familiar con la participacién del padre en el proceso del parto.

% Apoyo efectivo, brindado seguridad y fuerza a la gestante en el trabajo de parto.

« Afianzar el apego entre la madre, nifio y padre.

< Participacion activa del acompafiante en el proceso del parto.

% Satisfaccion de la gestante de contar con su pareja en el momento sublime del nacimiento de su
bebe.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido absueltas con respuestas
gue considero suficientes y aceptables; brindada en forma respetuosa y con claridad por el Médico Gineco-
obstetra y el obstetra.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que mi acompafante participe
durante mi trabajo de parto teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y
beneficios que puedan presentarse en la atencion del parto.

Firma de la gestante Firma del acompafante
DNIL..oooii DNIL.cooiiiiinn,
Huella dactilar Huella dactilar

Firma y sello del Médico/Obstetra

CMP/COP
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

en mi calidad de gestante y en pleno uso de mis facultades mentales revoco el consentimiento
presentado en fecha ; y declaro, por tanto, que por motivos personales no
deseo el parto con acompafiante.

Huella dactilar
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