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Resolucion Directoral

L HETD N° 25-26333-1, conteniendo los siguiente documentos: el Memorando N° 435-2024.0GC-INMP, de fecha 19 de

=

* oprp/fe %/diciembre de 2024, de la Oficina de Gestion de la Calidad, Memorando N° 1144-2024-DEEMS/INMP, de fecha 05 de
4 R“ENE ,MiSC"AX £ diciembre de 2024, del la Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios Complementarios,

wj Memorando N° 1767-2024-DAAR-INMP, de fecha 04 de diciembre de 2024, del Jefe del Departamento de Anestesia,
ui” Analgesia y Reanimacion; Memorandos N°s 1146, 1266, 1680 y 1909-2025-OEPE/INMP, de fechas 22 de julio, 18 de
agosto, 03 de noviembre y 11 de diciembre de 2025, respectivamente, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,

-0 OF quien adjunta los Informes: Informe N° 069 y 100-2025-CMAV-UFO-OEPE-INMP, de fecha 21 de julio y 29 de octubre de
/\;,\" 40 3, 2025, el Informe N° 079-2025-OEPE-UFP/INMP, de fecha 15 de agosto de 2025, de las Unidad Funcional de Organizacion
£ m X Planeamiento el Informe N° 067-2025-UFPTO-OEPE/INMP, de fecha 10 de diciembre de 2025, de la Unidad Funcional
Sy Presupuesto a su cargo; Memorandos N°s 1051y 1244-2025-DAAR-INMP, de fecha 04 de agosto y 15 de septiembre
e 2025, ambos del Jefe del Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion y el Informe N° 221-2025- UFJA-OAJ-

v, ESPINOTA ¢ o sipERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que
la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, siendo
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como
los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

EROPE Que, de conformidad con el articulo 2° del precitado Reglamento, la acreditacion es el procedimiento de evaluacion
2\ periédica de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion, a través de estandares
£ previamente definidos por la autoridad de salud y la garantia de la calidad y seguridad de la atencion en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo es la obligacion de garantizar la calidad y seguridad de la atencion
que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente
contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

 =Que, asimismo los articulos 5°, 9° y literal b) del articulo 37° del mismo Reglamento, precisa que los establecimientos de
/' &galud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias
de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que

cy F _ sean necesarios, segun sea el caso. Siendo obligacion del Establecimientos de Salud a garantizar la calidad y seguridad
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de la atencién que ofrecen a sus pacientes, proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, protegerlos
integramente contra riesgos innecesarios, satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda. el Director
Médico del Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacién

y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién y la estandarizacion de los
procedimientos de la atencion en salud:

-1 Que, en cuanto a los Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencion Materna y Perinatal en los Establecimientos que
cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales, mediante Resolucion Ministerial N° 142-2007-MINSA, se aprobo el
Documento Técnico Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los Establecimientos de
salud que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales, con el objetivo de identificar los estandares e indicadores de
la calidad de los servicios de atencion materna y perinatal atencion de los establecimientos para la implantacion de

acciones oportunas dirigidas a la mejora continua de la calidad, que contribuyan a la disminucion de la morbilidad materna
y perinatal;

Que, por su parte la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna.
Aprobada con la Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, tiene como objetivo lograr el manejo estandarizado, eficiente
y de calidad en la atencion integral de salud materna y perinatal, en el marco de los derechos humanos, con enfoque de
genero e interculturalidad y sus modificatorias aprobadas con los siguientes actos administrativos: Resolucion Ministerial
N® 686-2023/MINSA, Resolucion Ministerial N° 670-2015/MINSA y Resolucion Ministerial N° 159-2014/MINSA:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, se aprobd la Guia técnica para la elaboracion de proyectos de
mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad con la finalidad de contribuir a la
implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los
procesos a través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad;

Que, por Resolucion Ministerial 486-2014/MINSA, se aprueba la Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo
OREC o ©nenor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal,
&ﬁ% hodificado con Resolucion Ministerial 427-2025/MINSA, de fecha 26 de junio de 2025;

EN NEONATOLOG \:
@-“ Que, por Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA del 24 de junio de 2005, se aprobd la NT N° 030-MINSA/DGSP-V.01:
Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia, la misma que describe el marco de regulacion de los procesos de
atencion, en el Servicio de Anestesiologia, de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento de salud, a fin de resolver
con eficacia, eficiencia y calidad las necesidades de salud del usuario que en él se atiende, con el propésito de mejorar la
calidad de atencion que se brinda a los pacientes en los Servicios de Anestesiologia de los establecimientos publicos y
privados del Sector Salud, con el objetivo de establecer las normas técnico administrativas para la atencion de los pacientes
en los Servicios de Anestesiologia;

Que, en el marco de precitada norma técnica de Anestesiologia, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial
N® 022-2011-MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud N° 089-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud parala
Atencion Anestesiolégica, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencion que se brinda al usuario en los
procesos de anestesia, analgesia y reanimacion, con el objetivo de establecer las disposiciones técnicas para la atencion
anestesioldgica en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, en cuanto a los documentos normativos del Ministerio de Salud y sus Unidades Ejecutoras, el organismo central,
mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud, disponiendo en el numeral 6.1.4 que "Los Documentos Técnicos, contiene informacion
sistematizada o contenido sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo o que fija posicion sobre él, su finalidad
es basicamente de informacion a los usuarios, personal de salud y poblacion en general, basado en conocimiento cientifico
y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada y respaldado por normas vigentes que correspondan;

¢\ Que, sobre nuestras competencias Institucionales, de conformidad con el articulo 126° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud aprobado con el Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su modificatoria, aprobada con
= /el Decreto Supremo N° 011-2017-SA, concordante con el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
/ Matemo Perinatal, aprobado con Resolucién Ministerial N° 504-2010/MINSA, los Institutos Nacionales Especializados son
organos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependientes de la Direccién General de Operaciones en Salud,
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responsables de desarrollar las funciones de investigacion y docencia en materia de salud, asi como servicios de salud
altamente especializados en Salud;

Que, en merito a los precitados dispositivos legales de Gestion Institucional, la Mision y Vision Institucional, aprobado con
la Resolucién Directoral N° 176- 2022-DG-INMP/MINSA, de fecha 22 de junio de 2022, el Instituto Nacional Materno
erinatal, debe Desarrollar Investigacion, Docencia y Asesoria Técnica a nivel nacional, brindando atencion altamente
*dspecializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en diferentes etapas de la vida y al neonato de alto riesgo, a fin
“— &de alcanzar al afio 2026, en que el Instituto Nacional Materno Perinatal cumplira 200 afios, acreditado y consolidando su
iderazgo en la investigacion, docencia y atencion integral altamente especializada de la salud sexual y reproductiva de la
mujer, la atencion y el seguimiento del neonato de alto riesgo, mediante la generacion y difusion de investigacion relevante,
el desarrollo de su potencial humano e infragstructura, la incorporacion y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo
a mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional, de salud, sustentado en los valores de ética, solidaridad, respeto,
' compromiso y calidad total;

Que, mediante el Memorando N° 435-2024-OGC-INMP, de fecha 19 de diciembre de 2024, del Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad, en atencion al Memorando N° 1144-2024-DEEMS/INMP, de fecha 05 de diciembre de 2024, de la
Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios Complementarios y al Memorando N°® 1767-2024-
DAAR-INMP, de fecha ‘04 de diciembre de 2024, del Jefe del Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion,
solicita la aprobacion del Proyecto de mejora en la calidad de atencion bajo laimplementacion de una via clinica en cesarea
electiva basado en las recomendaciones de ERAS en el Instituto Nacional Materno Perinatal, elaborado por los
profesionales que integran el Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion, con el objetivo mejorar la calidad de
atencion de las pacientes para ceséarea electiva a través de la implementacion de una via clinica basada en las
recomendaciones de ERAS en el Instituto Nacional Materno Perinatal, considerando que la cesarea constituye una de las
intervenciones quirlirgicas mas frecuentes en la atencion obstétricamodemna y representa un procedimiento esencial para
salvaguardar la vida matema y neonatal ante determinadas condiciones clinicas. La aplicacion de las recomendaciones
e ERAS en cesareas busca estandarizar el manejo clinico a lo largo del proceso quirirgico, desde la preparacion
reoperatoria hasta la recuperacion posquiriirgico; promoviendo la seguridad, la eficiencia y el enfoque centrado en la
aciencia. La evidencia cientifica respalda que su implementacion disminuye el uso de opioides, optimiza el control del
olor, acorta los tiempos de ayuno, favorece la realimentacion y deambulacion tempranas, y potencia la lactancia materna
precoz;

Y. ESPINOIA Que el referido proyecto de mejora, ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la cual a través
del Memorando N° 1680-2025-OEPE/INMP, de fecha 03 de noviembre de 2025, remite el Informe N° 100-2025-CMAV-
UFO-OEPE/INMP, de fecha 29 de octubre de 2025, de la Unidad Funcional de Organizacién a su cargo, en cual informa
que la implementacion del Proyecto de mejora en la calidad de atencion bajo la implementacion de una via clinica en
cesarea electiva basado en las recomendaciones de ERAS en el Instituto Nacional Materno Perinatal, esté justificado por
la evidencia cientifica que respalda la disminucion de complicaciones, reduccion de la estancia hospitalaria y el ahorro en
costos. Los objetivos de mejora, los indicadores de calidad asistencial, como la reduccion del ayuno preoperatorio y el
aumento de la lactancia materna temprana, son coherentes con las politicas institucionales de mejora continua y la politica
Nacional de Calidad en Salud, dado que la implementacion se realiza utilizando los recursos humanos, logisticos y
materiales existentes y esté disefiada para abordar problemas identificados en la linea basal (como el ayuno prolongado
y el dolor postoperatorio), el proyecto propuesto no presenta inconsistencias en su disefio operacional ni en su alineacion
con los objetivos de eficiencia institucional, su implementacion recursos adicionales, en su impacto presupuestario de las
eficiencias proyectadas. Asimismo, la referida oficina ejecutiva a través del Memorando N° 1990-2025-OEPE/INMP, de
fecha 11 de diciembre de 2025, comunica que mediante el Informe N° 067-2025-UFPTO-OEPE-INMP, de la Unidad
Funcional de Presupuesto, la cual informa que la estructura de costos del Proyecto de mejora en la calidad de atencion
bajo la implementacion de una via clinica en cesarea electiva basado en las recomendaciones de ERAS en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, el mismo que se ejecutara en la cadena presupuestal 0002 3033297 5000047 20 044 0097
0001, 0033297 (Atencion de parto complicado quirirgico el cual tiene un PIM de S/. 1,513, 426.00 a toda fuente de
financiamiento, por lo que recomienda su aprobacion;

Que, la Oficina de Asesoria Juridica a través del Informe N° 221-2025- UFJA-OAJ-INMP, de fecha 17 de diciembre de
12025, advierte que el proyecto de mejora en la calidad de atencion bajo la implementacion de una via clinica en cesarea
«*/ electiva basado en las recomendaciones de ERAS en el Instituto Nacional Materno Perinatal, elaborado por los
b profesionales que integran el Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion, esta orientado a generar resultados
foC7  favorables en el desempefio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de calidad en la via
linica en cesarea electiva basado en las recomendaciones de ERAS, con el objetivo de estandarizar la atencion
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perioperatoria, reduciendo la variabilidad en la atencion, favoreciendo la creacion de una via de atencion especifica basada
en la evidencia para el progreso de los resultados matemos y fetales, apuntando a la mejora continua en este
procedimiento. Por lo que este proyecto de mejora, se encuentra acorde con los precitados dispositivos legales y
vinculados con los documentos de gestion Institucional mencionados, por lo que corresponde emitir el acto administrativo
correspondiente;

Con la visacion de la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion en Neonatologia, de Oficina Ejecutiva de Administracion, y la opinion
favorable de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia de
las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N°006-2022/MINSA:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Proyecto de mejora en la calidad de atencion bajo la implementacién de una via

clinica en cesérea electiva basado en las recomendaciones de ERAS” del Instituto Nacional Materno Perinatal 2025-
2026, el mismo que esta estructurado en quince (15) numerales, que incluye un (01) anexo, todo ello hace un total de
- treinta y siete (37) paginas, el mismo que es parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Ejecucion del referido proyecto esta supeditado a la disponibilidad presupuestal

correspondiente, de acuerdo a lo informado en el Memorando N° 1990-2025-OEPE/INMP, de fecha 11 de diciembre de
2025, que adjunta el Informe N° 067-2025-UFPTO-OEPE-INMP, de la Unidad Funcional de Presupuesto a su cargo.

<) ARTICULO TERCERO: La Oficina de Ejecutiva de Administracion, conjuntamente con la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico y la Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios Complementarios,
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional Materno Perinatal, son los responsables de las

gestiones que correspondan para la implementacion del referido proyecto aprobado en el articulo primero de la presente
resolucion.

ARTICULO CUARTO: EI Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicaré la presente resolucion

en el Portal Institucional.
Registrese, Comuniquese y publiquese.
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I. INTRODUCCION

La cesarea constituye una de las intervenciones quirtrgicas mas frecuentes en
la atencién obstétrica moderna y representa un procedimiento esencial para
salvaguardar la vida materna y neonatal ante determinadas condiciones clinicas.
Sin embargo, su alta prevalencia conlleva desafios relacionados con la calidad
del cuidado perioperatorio, la recuperacién postoperatoria y la optimizaciéon de
los recursos hospitalarios. En este contexto, las estrategias de recuperacion
mejorada después de la cirugia, conocidas como ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery), han demostrado beneficios significativos en distintas
especialidades quirlrgicas al reducir complicaciones, estancia hospitalaria y
costos, al tiempo que incrementan la satisfaccion y bienestar de las pacientes.

La aplicacion de las recomendaciones ERAS en cesareas busca estandarizar el
manejo clinico a lo largo del proceso quirurgico, desde la preparacién
preoperatoria hasta la recuperacion posquirtrgica; promoviendo la seguridad, la
eficiencia y el enfoque centrado en la paciente. La evidencia cientifica respalda
que su implementacion disminuye el uso de opioides, optimiza el control del
dolor, acorta los tiempos de ayuno, favorece la realimentacion y deambulacién
tempranas, y potencia la lactancia materna precoz.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), como centro de referencia
nacional en la atencion obstétrica y neonatal, enfrenta una elevada demanda de
cesareas electivas, lo que exige estrategias innovadoras orientadas a la mejora
continua de la calidad asistencial. En este sentido, la implementacién de una via
clinica basada en ERAS permitira fortalecer la atencion integral de las gestantes
sometidas a cesarea electiva, garantizando practicas basadas en evidencia y
promoviendo resultados maternos y neonatales mas favorables.

Este proyecto se enmarca en la politica institucional de mejora continua, asi
como la acreditacion nacional e internacional y tiene como propésito optimizar
los procesos perioperatorios en cesarea electiva, mejorar la experiencia y
recuperacion de las pacientes, reducir la morbilidad materna y contribuir al uso
racional de los recursos hospitalarios, consolidando al INMP como referente en
la aplicacion de estrategias innovadoras para la atencién segura y humanizada
del parto quirtrgico.
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Il. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de
la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de
emergencias y partos.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Ley N° 27815, Ley del cédigo de Etica de la Funcién Publica

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas. :
Decreto Supremo N°103-2022-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica al 2030. ;
Resolucién Secretarial N°63-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa ~ N°288-MINSA/2020/0GPPM,  “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los
Establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”.
Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de
Gestidn de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 458-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 021-2010-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.
Resolucién Ministerial N° 027-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“‘Lineamientos para la Organizacion de los Institutos Especializados”.

Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”.
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e Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

¢ Resoluciéon Ministerial N°® 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
la Atencién en Salud”

e Decreto Supremo N°027-2009-SA — Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, Precisa las competencias del MINSA respecto a la
formulacién, promocion y evaluacion de politicas orientadas a la mejora continua
de la calidad en la atencion sanitaria.

e Decreto Supremo N°002-2021-SA - Politica Nacional de Calidad en Salud:
Aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud, cuyo objetivo es garantizar la
atencién segura, oportuna y centrada en la persona, a través de la
implementacion de sistemas de mejora continua y estandares de calidad en los
servicios de salud.

¢ Resolucion Ministerial N°727-2020/MINSA — Norma Técnica de Salud para la
Implementacién de la Mejora Continua de la Calidad en los Establecimientos de
Salud

e Decreto Supremo N°009-2017-SA — Reglamento de la Ley de Seguridad del
Paciente

e Resolucién Ministerial N°554-2019/MINSA - Lineamientos para la Gestién de la
Calidad en Salud

e Resolucién Directoral N°202-2021-DG-INMP/MINSA, que aprueba la Directiva N°
004-2021-DG-INMP/MINSA, “Directiva que regula la elaboracién de documentos
Normativos en el Instituto Nacional Materno Perinatal”.

Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N°002-2025-PCM/SGP, “Norma
Técnica N°002-2025-PCM/SGP, Norma Técnica para la Gestion por Procesos en
las entidades de la Administracion Publica”

1. MORENG

Ill. TITULO DEL PROYECTO

MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCION BAJO LA IMPLEMENTACION DE UNA
VIA CLINICA EN CESAREA ELECTIVA BASADO EN LAS RECOMENDACIONES
DE ERAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2025 - 2026

IV. EQUIPO DE MEJORA

M.C. MORENO GONZALES RENATO

Jefe de Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
M.C. ARENAS VELASQUEZ ANIBAL

Jefe del servicio de Anestesiologia y Centro Quirurgico

M.C. SEGURA PINEDO DANTE JHUNIOR

Jefe del servicio de Recuperacion Post Anestésica

M.C. ORELLANA CASTILLO MELANIE XAVIERA
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V.

VL.

VIl.

VIl

Médico Anestesiologa

M.C. ALTAMIRANO ARAUCO MILENKA
Médico Anestesiologa

M.C. DE LA PENA MENIZ WALTER JERRY
Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad

LIC. HINOJOSA FLORES GILDA

Lic. del Departamento de Enfermeria

M.C. PEREZ ALIAGA CARLOS FRANCISCO

Directo Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencién en Obstetricia y
Ginecologia

M.C. CHINCHAYAN SANCHEZ JUAN ANTONIO
Jefe de Consulta Externa Gineco Obstetricia
DRA. PONCE LOYOLA RUTH

Jefe del Departamento de Enfermeria

DRA. ESPINOZA ARANDA CARMEN

Jefe del Servicio de Obstetras

LIC. SANTOS REYES ARACELY

Jefatura de Enfermeras de Centro Quirtrgico

DEPENDENCIA

Departamento de Anestesia Analgesia y Reanimacion
Departamento de Obstetricia y Perinatologia
Departamento de Enfermeria

Departamento de Obstetrices

Departamento de Servicios Complementarios

Oficina de Gestion de la Calidad

POBLACION OBJETIVO

Pacientes gestantes programadas para cesarea electiva en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, en el afio 2025 - 2026.

LUGAR DE EJECUCION

Consultorios externos de Obstetricia

Servicios de hospitalizacion de Obstetricia

Servicio de Centro Quirdrgico
Servicio de Recuperacion Post-Anestésica

DURACION
2025 - 2026
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IX. DESCRIPCION DEL PROYECTO

9.1

1. TASAY*

ANTECEDENTES.

La Sociedad ERAS (“Enhaced Recovery After Surgery”) publicé pautas para
el cuidado perioperatorio de las pacientes sometidas a parto por cesarea,
desde la toma de decisién de operar hasta el alta del establecimiento de
salud. Estos enfoques buscan disminuir las complicaciones posoperatorias,
las puntuaciones de dolor y el uso de opioides, asi como reducir la estancia
hospitalaria sin comprometer las tasas de reingreso. Estas
recomendaciones y pautas son basadas en opinion de expertos y en
evidencia de diversos estudios relacionados. (1)

Los aspectos fundamentales que considera ERAS para la cesarea se
dividen en el pre, intra y posoperatorios. En el preoperatorio, se busca
optimizar el estado prenatal de la paciente. Debe haber una ganancia de
peso adecuada, controlar la obesidad materna, por el aumento de riesgo de
complicaciones materno-fetales (nivel de evidencia: alto y grado de
recomendacion: fuerte). (2)

La presion materna debe estar controlada, mantener una presién sistdlica
(PS) menor a 120 mmHg y una presién diastélica (PD) menor a 80 mmHg.
En la hipertensién cronica, la PS debe encontrarse entre 140y 169 y la PD
entre 90 y 109 (disminuyendo el riesgo de severidad en 50%). Recomiendan
el uso de betabloqueadores y bloqueadores de canales de calcio en lugar
de alpha-metildopa, como manejo superior para prevencién de
preeclampsia). Se prohibe el uso de inhibidores de ECA, los bloqueadores
de receptor de angiotensina Il o inhibidores directores de renina (por
fetotoxicidad). (3, 4)

El control de la glucosa para la disminuciéon de riesgo de preeclampsia,
macrosomia fetal, distocia de hombros y parto por cesarea, recomiendan
en ayunas una glicemia menor a 95 mg/dL, a 1 hora posprandial que sea
menor 140 mg/dL, a 2 horas que sea menor a 120 mg/dL; y se recomienda
el uso de insulina para el manejo de la hiperglicemia. (5)

Se debe optimizar una hemoglobina mayor a 10 g/L para disminuir el bajo
peso al nacer, parto pretérmino, y aumento de la morbimortalidad
perioperatoria (con un nivel de evidencia moderada y un grado de
recomendacion fuerte). Esta descrito en metaanalisis la diferencia
significativa entre el grupo de mujeres con anemia y las que no, con el
resultado en el recién nacido en donde se observa el bajo peso al nacer. (6)

Por ultimo, el control del consumo de cigarrillos para disminuir el riesgo de
bajo peso al nacer, parto pretérmino, aborto espontaneo, rom y aumento de
la mortalidad neonatal (con un nivel de evidencia alto y un grado de
recomendacion fuerte). (1)

Asimismo, se discuten las pautas a considerar de 30 a 60 minutos previos
a la incision por el parto por cesarea. Dentro de la premedicacién, para
disminuir el riesgo de aspiracion, se recomienda el uso de antiacidos (como
citrato de sodio) y antagonistas del receptor H2 de histamina (Ranitidina).
Para disminucion del dolor posoperatorio, se encuentra el paracetamol a
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