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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la universalizacion de la salud”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°3cl -GCPS-ESSALUD-2020
Lima, (73 NOV. 2020

VISTA:

La Nota N° 220-GPNAIS-GCPS-EsSalud-2020 e Informe N° 34-SGNAPS-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2020, mediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud
de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, remite para su aprobacion el proyecto de
Documento Técnico “Atencién del parto vertical con enfoque de interculturalidad en EsSalud”,

Y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacidn del
Seguro Social de Salud - ESSALLUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al
Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de
EsSalud, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le perrmtan
ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 217-2020-MINSA, se aprueba la Directiva. Sanitaria N° 094-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad
de la atencién en planificacion fariliar ante la infeccién por COVID-19;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 245-2020-MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria N° 97-
£/ MINSA/2020/DGIESP, "Directiva Sanitaria para la. Prevencion y Atencion de la Gestante y del Recién
Nacido con Riesgo o infeccién por COVID-19"

Que el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N° 518-2016/MINSA, aprueba la
Norma Técnica N°121-MINSA/DGIESP-V1 para la atencién del Parto Vertical en el marco de los
Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural, para su cumplimiento a nivel nacional;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Gieneral N° 632-GG-ESSALUD-2020 se aprueba la Directiva
N° 012-GCPS-ESSALUD-2020 "Telemedicina en pacientes con enfermedad crénica o continuador
en EsSalud";

www.essalud.gob.pe
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Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 900-GG-ESSALUD-2016 se aprueba el Plan
Cuidado de la Salud Materna -y Perinatal en EsSalud-2016-2021, que establece como accién
estratégica la formulacion de la normativa de la Atencién del parto vertical con enfoque intercultural
en EsSalud;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 86-GCPS-EsSalud-
2017, se aprueba la Directiva N° 2 GCPS-2017: "Atencion Integral de la Salud Materna en las Etapas
Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio en EsSalud";

Que, mediante Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 18-GCPS-ESSALUD-
2020, se aprueba el Documento Técnico "Manejo de la gestante y del Recién Nacido COVID-19"

Que, mediante Resolucién de Gierencia Central de Prestaciones de Salud N° 19-GCPS-ESSALUD-
2020, se aprueba el Documento Técnico "Implementacién de Trabajo Remoto para el personal
asistencial de EsSalud"; y sus modificatorias;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 29-GCPS-ESSALUD-
2020, se aprueba el Documento Técnico " Salud materna en el contexto de la pandemia por COVID-
19 en EsSalud";

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 93 -GCPS-ESSALUD-
2015, se conformd el Comité Técnico para desarrollar la propuesta de Directiva de la Atencién del
Parto Vertical bajo el Enfoque de Interculturalidad - periodo 2015-2016;

Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, con Resolucién N° 016-GCPS- EsSalud -2016,
aprueba la conformacién de un Comité Técnico Consultivo para elaboracion de “Directiva del cuidado
integral del parto vertical bajo el enfoque intercultural’;

/ 4 % Que, con Carta N° 321-GCPS- EsSalud-2017, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, solicita
2 . ulfistenes £)2 l0s Gerentes de las Redes Asistenciales, Directores de Redes Asistenciales y Gerentes de Redes
Y Ge‘;‘}&&?“'g Prestacionales Almenara, Rebagliati y Sabogal, la validacién del proyecto de Documento Técnico:
%. 57" “Atencion del Parto vertical con el enfoque de interculturalidad en EsSalud”, asi como correos
electrénicos enviados a las Redes Asistenciales y remision de aportes y sugerencias;

Que, la Gerencia de Paliticas y Normas de Atencién Integral de Salud presenta a la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud la propuesta de Documento Técnico: “Atencién del parto vertical con
enfoque de interculturalidad en EsSalud”, con el objetivo de establecer las pautas que guien la
organizacion de los servicios en las IPRESS para la atencion del parto normal;

Que, conforme al Reglamento de Organizacion y Funciones es competencia de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud formular y aprobar documentos técnicos normativos de prevencion,
promocion y rehabilitacion de la salud;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico: “Atencion del parto vertical con enfoque de
interculturalidad en EsSalud”’, que en el anexo adjunto forma parte de la presente
Resolucién.

www.essalud.gob.pe
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% . 2. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision,
evaluacion y control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

3. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencidn Integral en Salud-GCPS, se
encargue de la difusion y asistencia técnica del presente Documento Técnico.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

www.essalud.gob.pe
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a) Equipo Formulador:

ESSALUD

Comité Técnico Consultivo para elaboracion de “Directiva del cuidado integral del parto vertical bajo
el enfoque intercultural” (Resolucion de N° 16-GCPS-ESSALUD-2016):

Dr. Jorge Calderén Cornejo

Dra. Sonia Salinas Jiménez

Dr. Marco Martina Chavez

Dra. Lilian Arias Melgarejo

Dra. Eliana Ojeda Lazo

Dra. Rita Ada Meza Padilla

Lic. Paola Paredes Rojas

b) Validado por:

Gineco-Obstetra del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
M. - Red Prestacional Rebagliati.

Gineco-Obstetra del Policlinico Chincha - Red Prestacional
Rebaglliati.

Gineco-Obstetra del Hospital Nacional Guillermo Almenara -
Red Prestacional Aimenara.

Gineco-Obstetra del Hospital | Jorge Voto Bernales - Red
Prestacional Almenara.

Gineco-Obstetra del Hospital Nacional Adolfo Guevara - Red
Asistencial Cusco.

Gineco-Obstetra, miembro del equipo técnico de la Gerencia
de Politicas y Normas de Atencién Integral en Salud-
GCPS.

Profesional de la Gerencia Central de Operaciones

Comité Nacional de Prevencion y Andlisis de la Mortalidad Materna ~EsSalud 2019-2020

Dr. Heran Segundo Arévalo Ruiz

Dr. Méximo Vega Alcazar

Dr. Jesus Baquerizo Castro

Dra. Ana Maria Ricalde Casaverde

Dra. Carla Lozada Lozada

Dr. Marino José Guembes
Landaverry

(Resolucion N° 15-GCPS-ESSALUD-2019):

Gineco-Obstetra del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren — Red Prestacional Sabogal.

Gineco-Obstetra del Hospital Nacional Guillermo Almenara -
Red Prestacional Aimenara.

Gineco-Obstetra del HIll Emergencias Grau - Red Prestacional
Almenara.

Gineco-Obstetra del HI Octavio Mongrut Mufioz - Red
Prestacional Sabogal.

Gineco-Obstetra del HI Uldarico Rocca Fernandez - Red
Prestacional Rebagliati.

Gineco-Obstetra del HNERM - Red Prestacional Rebagliati

c) Gerencia de Medicina Complementaria. GCPS:

Dra. Yessica Ballinas Sueldo

Dr. Oscar Lescano Alva

Miembro del equipo técnico de la Gerencia de Medicina
Complementaria-GCPS.

Miembro del equipo técnico de la Gerencia de Medicina
Complementaria-GCPS.
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e)
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Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud:

Dra. Bertha Chavez Peralta

Obs. Betty Meza Pérez

Lic. Marco Antonio Rivera Félix —

Miembro del equipo Técnico de la Sub Gerencia de
Prestaciones Especializadas- GPNAIS- GCPS.

Profesional de la SGPP y CC-GPNAIS- GCPS.

Profesional de la Central de WMonitoreo de Anemia.
SGPPYCC-GPNAIS- GCPS.

Redes Asistenciales y Prestacionales

Lic. Maria Ocampos Prado

Lic. Rabin Jair Paredes Colan

Lic. Flor de Liz Dévila Guerrero

Lic. Fanny Ecos Ramos

Dr. Edwin Vilca Achata

Miembro del Equipo Técnico de Oficina de Coordinacion de
Prestaciones y Atencion Primaria - Red Asistencial Piura.

Equipo Técnico de Gerencia de Servicios Prestacionales del
Nivel | — Il - Red Prestacional Sabogal.

Equipo técnico de la Oficina de Coord. de Prestaciones y
Atencion Primaria - Red Asistencial Madre de Dios.

Jefe de Atencién Primaria - Red Asistencial Ayacucho-
EsSalud.

Oficina. de Coordinacién de Prestaciones y Atencidn
Primaria - Red Asistencial Juliaca.
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PRESENTACION

El documento técnico estd dirigido a mejorar la atencién del parto normal, la gestante, tiene la
opcion a elegir, la manera de tener su parto en forma fisioldgica y natural, rescatando su rol
protagénico y demostrando las ventajas del parto vertical frente al horizontal. Con el tiempo y
experiencia adecuada, lograria disminuir el ndmero de partos-instrumentados y ceséreas, y con
ello mejorar la calidad de atencién de la madre y su recién nacido.

Es importante considerar que la madre naturaleza se encargd de demostrar que la posicion
erguida, ancestral, que se inicié con la humanidad hace mas de 150,000 anos es la posicion
fisioldgica e instintiva que fue modificada por el hombre-ciencia al recostarlas en posicion
horizontal y sobre una cama o camilla para comodidad de él, hace no mas de 200 afos,
posicion mal llamada tradicional.

Este aporte beneficiard a las madres gestantes, por su participacion activa. en el momento de
su parto, con las condiciones de bioseguridad, asi como tener la posibilidad de ver nacer a su
hijo con menores riesgos materno-perinatales y mayor satisfaccién, estrechando los lazos
afectivos de la unidad madre-nifio.

El parto en posicién vertical (de pie, sentada, semi sentada, en cuclillas, de rodillas, de pies,
manos y la posicién de Sims o lateral) es aquel en el cual el torso de la mujer y su canal
pelviano oscilan dentro de un angulo de 45° a 90° con relaciéon al plano horizontal y esta
definida sobre el apoyo en los gluteos, pies o rodillas. Los aspectos fisioldgicos incluyen: La
accion positiva de las fuerzas de gravedad que favorecen el encajamiento y descenso del feto,
con menor uso de oxitocina y menos riesgos de alteraciones de los latidos cardiacos fetales. El
Utero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, aorta y vena cava, como en la posicion
horizontal no ocasiona alteraciones en la circulacién materna y placentaria, no afectando la
oxigenacion del feto e influye positivamente sobre la ventilaciéon pulmonar de la gestante.
Permite la acomodacién de la pelvis, al ampliar 2 cm el didmetro anteroposterior y 1 cm el
didametro transverso, mejorando la acomodacion fetal. El angulo de encaje es menos agudo,
facilitando el encaje y descenso del feto. Los miembros inferiores constituyen un punto de
apoyo y ayudan indirectamente a la prensa abdominal para la salida del bebé y disminuye la
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El trabajo de parto se acorta ostensiblemente y proporciona beneficios psicoafectivos, con un
mayor rol protagdénico de la mujer en la decision de como tener su parto (dar a luz) y una mayor
participacion en el nacimiento de su hijo.

Con el parto vertical con enfoque de interculturalidad se contribuye a un cambio de actitud del
personal de salud involucrado en la atencion del parto normal, optimizando la calidad,
seguridad y calidez de la atencion de la gestante, dentro del marco normativo sectorial vigente.

El presente Documento Técnico, estandariza la atencién del parto vertical, con el enfoque de
interculturalidad, en EsSalud y constituye un valioso recurso de apoyo para la capacitaciéon
permanente del personal asistencial de las IPRESS que realizan la atencién del parto,
contribuyendo a incrementar la calidad de los servicios obstétricos, a fin de disminuir la
morbimortalidad materno-perinatal en EsSalud.



ﬁz&EsSezﬁm«j

DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DEL PARTO VERTICAL CON ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD EN

ESSALUD

ACRONIMOS

AQV

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria

DNI

Documento Nacional de Identidad

COVID-19

Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus (SARS-CoV-2)

ESSI

Servicio de Salud Inteligente

EV

Via Endovenosa

EPP

Equipo de proteccién personal

GCPS

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

GPC

Guia de préctica clinica

GPNAIS

Gerencia de Politicas y Normas de Atencidn Integral de Salud.

HN

Hospital Nacional.

IPRESS

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

-/ OlS

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria.

TIC

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

RA

Red Asistencial.

RN

Recién Nacido

RP

Red Prestacional.

RPBF

Riesgo de pérdida del bienestar fetal.

SES

Sistema Estadistico de Salud

SFA

Sufrimiento fetal agudo
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l. OBJETIVO GENERAL

1.1. Objetivo general
Establecer los criterios institucionales de la atencién del parto vertical, con el

manejo estandarizado y de calidad con enfoque de interculturalidad y de
derechos humanos.

1.2. Objetivos Especificos

a) Estandarizar y establecer procesos para la atencién del parto vertical con
enfoque interculturalidad y de derechos humanos, basado en las
evidencias cientificas, adoptando las medidas de bioseguridad para
mejorar la calidad de la atencion de la poblacién asegurada.

b) Establecer una herramienta técnica para los profesionales de salud,
favoreciendo el didlogo intercultural entre el profesional que atiende el parto
y la parturienta de acuerdo a la procedencia multiregional (andino,
amazdénico u otro) y ambito multicultural.

¢) Fomentar en las IPRESS de EsSalud, el protagonismo de la parturienta en
todas las etapas de trabajo de parto, brindandole la opcién de elegir la
posicién de dar a luz, y de ser posible con el acompanamiento de su pareja
u otro familiar, con las respectivas medidas de bioseguridad.

FINALIDAD

Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna perinatal, en la poblacién
asegurada, a través de la atencién del parto en posicién vertical en el marco de derechos
humanos y el enfoque de interculturalidad.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento se aplica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) que cuenten con Centro Obstétrico; propias, de terceros o bajo modalidad de
Asociacion Publico-Privacda (APP) segun los términos y condiciones establecidos en su
contrato.

IV. MARCO NORMATIVO

4.1. Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD
y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus
ampliatorios y modificatorias.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD vy su

Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus

modificatorias.

4.4. Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo N° 003-2019-SA.

4.5. Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID-19, se dispone dispéngase el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19 y sus modificatorias.

4..6. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19. y sus modificatorias.

-l
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4..7.

4..8.

4..9.

4..10.

4.12.

4..13.

ESSALUD

Resoluciéon Ministerial N° 853-2012/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N°
001-MINSA/DGSP-V.02 Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Salud.

Resoluciéon Ministerial N° 518-2016-MINSA, que aprueba la NTS N° 121-
MINSA/DGI ESP-V.01: Norma Técnica de Salud para la atencién del Parto Vertical
en el Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural.

Resoluciéon Ministerial N° 217-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
094-MINSA/2020/DGIESP; Directiva Sanitaria para garantizar la salud de las
gestantes y la continuidad de la atencion en planificacion familiar ante la infeccion
por COVID-19.

Resolucién Ministerial N° 245-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
097-MINSA/2020/DGIESP. "Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencion de la
Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o infeccién por COVID-19”,

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la
Nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud — ESSALUD y modificatorias, cuyo Texto Actualizado y
concordado fue aprobado con la Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-
ESSALUD-2015 y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 900-GG-ESSALUD-2016, que aprueba el Plan
Cuidado de la Salud Materna y Perinatal en EsSalud 2016-2021.

Resolucién de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020 que aprueba la
Directiva N° 012-GCPS-ESSALUD-2020 ‘“Telemedicina en pacientes con
enfermedad cronica o continuador en EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 86-GCPS-EsSalud-
2017, que aprueba la Directiva N° 002-GCPS-ESSALUD-2017 “Atencién Integral
de la Salud Materna en las etapas Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio
en ESSALUD”.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 18-GCPS-
ESSALUD-2020, que aprueba el Documento Técnico "Manejo de la gestante y del
Recién Nacido COVID-19".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 19-GCPS-
ESSALUD-2020, que aprueba el Documento Técnico "Implementacion de Trabajo
Remoto para el personal asistencial de EsSalud".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 29-GCPS-
ESSALUD-2020, que aprueba el Documento Técnico "Salud Materna en el
contexto de la pandemia por COVID-19 en EsSalud”.

Resolucién de Gierencia Central de Prestaciones de Salud N 30-GCPS-ESSALUD-
2020 “Teleorientacion a la gestante en el contexto de la Pandemia COVID-19 en
EsSalud”.

GLOSARIO DE TERMINOS

5.1

5.2

5.3

Atencidn Intercultural en el embarazo, parto y puerperio

Enfoca de manera respetuosa y sinérgica elementos de diversos modelos médicos
y culturas, que pretende evitar y/o erradicar las barreras culturales, en un marco
de seguridad y eficacia. Todas las mujeres tienen derecho a una atencién digna y
respetuosa durante el embarazo y el parto.

Atencién Prenatal Reenfocada: Es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para
brindar intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la participacion de la familia,
asi como para el manejo adecuado de las complicaciones; con enfoque de género
e interculturalidad en el marco de los derechos humanos.

Adecuacién Cultural En Salud: El Peru alberga diversas culturas que guardan
entre si relaciones muy diversas, que revelan puntos de divergencia, convergencia
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5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

ESSALUD

como de aprendizajes reciprocos ' Comprende un conjunto de acciones integradas
y continuas, orientadas a promover cambios de comportamiento, actitudes vy
esquemas mentales del personal institucional del sistema oficial de salud.

Articulacién: Conjunto de practicas y procesos continuos de acercamiento,
dialogo y respeto de las personas a fin de fortalecer nuestros conocimientos y
practicas.

Botiquin de Plantas Medicinales: Consiste en disponer de plantas medicinales
secas, de acuerdo a las necesidades del perfil epidemiolégico. De esta manera, se
podria disponer de ellas ante cualquier eventualidad, cuando los usuarios lo
soliciten. Este espacio debe ser construido con la participacion de los agentes
comunitarios y de ser necesario se instalara en la IPRESS.

Capacidad Resolutiva de una IPRESS: Es la capacidad que tienen las IPRESS de

producir el tipo de servicios necesarios de acuerdo a su nivel, para responder y/o

solucionar las diversas necesidades de salud de la gestante y del/de la recién

nacido/a en forma oportuna e integral, Se mide considerando:

a. Estructura: Recursos humanos y materiales.

b. Procesos: Procedimientos para cumplir las actividades de las funciones
obstétricas y neonatales.

c. Resultados: Indicadores de resultado por cada actividad de las funciones
obstétricas y neonatales.

COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus (SARS-CoV-2).
Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes
de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la
COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

Comunicacion en Salud: Es una estrategia que permite informar al publico sobre
asuntos de salud y promover estilos de vida saludables, las personas y comunidad
poseen un conocimiento practico, vital, empirico que le ha permitido sobrevivir,
interpretar, crear, producir y ftrabajar; este conocimiento tiene su propia
racionalidad y estructura de causalidad que conviene comprender.

Comunidad: Es la agrupacion de personas que comparten un mismo espacio, las
mismas creencias y costumbres. Son poblaciones pequefas y buscan objetivos
comunes; tienen un jefe comun, por ejemplo, el APU.

Cosmovision: Es la manera de como las personas comprendemos, interpretamos
y vemos el mundo que nos rodea en la relacién hombre—naturaleza.

Dialogo Intercultural: Es el proceso comunicacional de intercambio abierto y
respetuoso de opiniones entre personas y grupos con diferente tradiciones vy
origenes étnicos, culturales, religioso v lingtisticos, en un espiritu de blusqueda de
entendimiento y respeto mutuo. La libertad y capacidad para expresar y también la
facultad para escuchar las opiniones de los demas, son elementos indispensables.

Identidad: Es la capacidad de sentirse orgulloso de lo que somos, conocer y
practicar nuestras costumbres sin avergonzarnos.

1 Nurefia, César. - Incorporacién del enfoque intercultural en el sistema de salud peruano: la atencién del parto vertical-
Rev. Panamericana de Salud Publca-vol.26-No.04. Octubre del 2009
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5.13 Insumos/Recursos Etnobotanicos: Elementos culturalmente adecuados que
faciliten la alternativa terapéutica, como, por ejemplo: jardines botanicos de plantas
medicinales, espacios donde se cultivan las principales plantas medicinales que la
poblacién usa y que al mismo tiempo tengan el reconocimiento de los agentes de
la medicina tradicional (curanderos, parteras, sobadores y otros). Tales espacios
deberian estar cerca del establecimiento de salud.

5.14  Interculturalidad en Salud: implica comprender de manera integral el fenémeno
de la enfermedad como una experiencia profundamente humana desde la
subjetividad de la persona que la sufre, dentro de un contexto social y cultural
determinado, aunado a la complejidad de la practica médica. Se establece a partir
de la interaccién de dos subjetividades que responden a culturas diferentes (la del
médico y la del paciente), indispensable para un adecuado proceso relacional en
términos técnicos y éticos que derive en un reciproco entendimiento, para que los
resultados de la interaccion sean satisfactorios para ambos. La capacidad de
entender, respetar y tomar decisiones equilibradas en el marco de un contexto
particular, individual o colectivo, de conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes respecto a la salud y la enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo
bioldgico, social y relacional.

Interculturalidad: La interculturalidad se refiere a la interaccion entre culturas, es
una forma respetuosa horizontal y sinérgica donde se concibe que ningin grupo
cultural este por encima del otro favoreciendo en todo momento la integracién y
convivencia de ambas partes. Se establece una relacidon basada en el respeto a la
diversidad y el enriquecimienio mutuo, dialogo, los conflictos, se resuelve
mediante el respeto, el dialogo la escucha mucha la concertaciéon y la sinergia
adonde ambas partes se escuchan no se trata de imponer de avasallar sino de
concertar. Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la comprensiéon de las
diferencias socio culturales de los pueblos, sus conocimientos y elementos
terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la poblacién 2

5.16 Musicoterapia: Es el uso de la musica o de los elementos musicales, el sonido, el
ritmo, la melodia y la armonia para facilitar y promover la comunicacion, el
aprendizaje y la expresion con el objeto de atender las necesidades fisicas,
emocionales y sociales y cognitivas.

5.17 Parto vertical: Es el parto en el cual la gestante se coloca en posicién vertical, (de
pie, sentada, semi sentada, en cuclillas, de rodillas, de pies, manos y la posicién
de Sims o lateral), el torso de la mujer y su canal pelviano oscilan dentro de un
angulo de 45° y 90° con respecto al plano horizontal, mientras el profesional de la
salud segun competencias que atiende el parto, se coloca delante o detras de la
gestante segun el progreso del proceso del parto y de acuerdo con la gestante,
adoptando las medidas de bioseguridad y con los equipos de proteccién personal
(EPP) adecuados para atender el parto.

5.18 Pertinencia Cultural en Salud: La pertinencia cultural en salud se deriva del
principio de “derecho a la diferencia” y quiere decir “adecuado a la cultura”. En el
caso de su aplicacion a la prestacion de servicios publicos en salud busca que
estos sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como
referentes los valores de la cosmovision de los pueblos indigenas, de tal forma
que los servicios publicos de salud se adapten y respeten la forma de vida de los
pueblos indigenas.

2 En: Servicios de salud Araucaria IX Region Ministerio de Salud de Chile, Primer encuentro nacional Salud y Pueblos
Indigenas, OPS-OMS, Chile, 1996.
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Psicoprofilaxis Obstétrica: Proceso educativo donde se integran conocimientos
tedricos, técnicas fisicas, técnicas de respiracion, de relajacion y otros, dirigidas a
la gestante y puérpera, haciendo del embarazo, parto y post-parto una experiencia
saludable, para la madre, su bebé y entorno. Comprende la Psicoprofilaxis Prenatal y
Psicoprofilaxis Post-Natal.

Tecnologia de informaciéon y comunicacién en salud- TIC: Conjunto de servicios,
redes, softwares y dispositivos de hardware que se-integran en sistemas de
informacion interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar
datos e informacién de manera efectiva, mejorando la productividad de los
ciudadanos, gobierno y empresas, dando como resultado una mejora en la calidad
de vida.

Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una
usuaria sea gestante/puérpera u otra, mediante el uso de TIC, con fines de
promocioén, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas
a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el
Ministerio de Salud.

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la gestante
/usuaria de forma remota en las que se transmite la informacién clinica de la
persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio del profesional de salud los
parédmetros biométricos y/o examenes auxiliares como medio de control de su
situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos y
examenes auxiliares de acuerdo con el criterio del profesional de la salud y segun
sus competencias.

Tele orientacién: Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la
salud mediante el uso de las TIC para proporcionar a la persona usuaria de salud,
consejeria y asesoria en fines de promocién de la salud, prevencion, recuperacion
o rehabilitacién de las enfermedades.

Transmision vertical: La transmision vertical de la enfermedad COVID-19 no se
ha demostrado de manera convincente a partir de datos actuales. Lo mas
probable es que se propague de persona a persona a través del contacto cercano
con la tos o el estornudo de una persona infectada o al tocar objetos o superficies
contaminadas y luego tocarse la boca, los ojos o la cara. No se encontré ADN viral
detectable en el liquido amnidtico, el suero, la placenta, la leche materna o el
fluido vaginal (aunque pocas mujeres han sido analizadas). Se ha detectado
SARS-CoV-2 en heces.

RESPONSABILIDADES

6.1

6.2

6.3

6.4

El Gerente /Director de Red Prestacional/Asistencial, es responsable de gestionar
los recursos para la atencion integral de la gestante y su recién nacido, teniendo
en cuenta la demanda de atencidn y oferta disponible.

El Gerente de Red Asistencial, Gerente de Red Prestacional y el Gerente/Director
de IPRESS, realizan alianzas, convenios, mesas de trabajo en forma presencial
y/o remota usando las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién(TIC) para
fomentar estilos de vida saludables en la mujer, su familia y la comunidad,
teniendo en cuenta el contexto sociocultural, a fin de contribuir a una gestacion,
parto y puerperio saludable.

Gerente/Director de IPRESS, es responsable de la gestiéon de los recursos
humanos, logisticos, tecnoldgicos, organizacién y programacion del personal a su
cargo para la atencion integral de la madre y el niflo en el momento del parto y
puerperio.

El Jefe del Servicio/Departamento de la IPRESS es el responsable de la
programacion del personal en el Centro Obstétrico y hospitalizacion.
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CONSIDERACIONES GENERALES

7.1 De la Organizacién de la Red

7.2

711

7.1.4

Las Redes Asistenciales/Prestacionales, disponen la atenciéon de parto
vertical en las IPRESS, por profesional de la salud calificado (médico
gineco obstetra/ médico cirujano u obstetriz/obstetra), siendo su
implementacién progresiva y bajo responsabilidad, considerando las
medidas de bioseguridad en el contexto de la pandemia COVID-19

La Red organiza, las IPRESS a su cargo de acuerdo a la demanda, la
oferta de servicios, en el contexto epidemioldgico, teniendo en cuenta la
necesidad de atencion de parto con diagnéstico de caso COVID-19
sospechoso y confirmado.

La atencién del parto vertical se realiza en el Centro Obstétrico de la
IPRESS, donde la gestante opta por la posicion vertical (De pie, sentada,
cuclillas) asistida por profesionales seglin sus competencias y
capacitados, mediante un dialogo bajo el enfoque de interculturalidad y
con los recursos, equipos de protecciéon personal (EPP) y medidas de
bioseguridad, ambientes adecuados para la atencién de la madre y su
recién nacido.

El enfogue de interculturalidad y de derechos humanos se aplica en los
tres niveles de atencion y la atencién del parto vertical en las IPRESS con
Centro Obstétrico.

De L.a Organizacién de la IPRESS

7.24

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2:5

726

Las IPRESS desarrollan procesos de organizacion y disponen de los
recursos necesarios, de acuerdo a su capacidad resolutiva para brindar
una atenciéon segura, con las medidas de bioseguridad y de calidad
durante el parto en posicién vertical con enfoque de interculturalidad y de
derechos.

Las IPRESS con Centro Obstétrico aseguran la atencién de los partos
normales en posicién vertical las 24 horas del dia, con las medidas
preventivas y de bioseguridad para evitar la infeccién por COVID-19.

Las IPRESS determinan los flujos de atencion de la mujer/gestante para la
atencién del parto y puerperio, gestantes en salas de hospitalizacion y
Centro Obstétrico de pacientes COVID-19 con o sin sintomatologia
respiratoria, con los protocolos de distanciamiento seguro (de por lo
menos 1.5 metros) y medidas de bioseguridad para pacientes y personal
asistencial. La atencidon en sala de partos con areas diferenciadas para
gestantes con diagnostico de COVID-19 en parto y puerperio).

Los procedimientos de Medicina Complementaria de las IPRESS (Centros
o Unidades de Medicina Complementaria) son realizados por
profesionales de la salud segin competencias, capacitados segun la
normatividad vigente.

Los profesionales de salud con competencias de la IPRESS, que realizan
la atencién de parto vertical (médico Gineco-Obstetra/médico general,
obstetriz/obstetra), identifican las costumbres locales, asi como las
propiedades, beneficios y contraindicaciones de las plantas medicinales.

Nivel | de atencion. -
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Realiza la primera atencién prenatal reenfocada, antes de las catorce
semanas de gestacion hasta las 32 semanas, detectando los factores
de riesgo obstétrico y/o comorbilidades, considerando las medidas de
bioseguridad.

Realiza acciones de educaciéon e informacién sanitaria en el control
prenatal reenfocado sobre las ventajas del parto normal, principalmente
en posicién vertical.

Informa a la gestante sobre signos y sintomas respiratorios de alarma
para favorecer la busqueda de atencion médica oportuna, al tener dos
o mas de los siguientes datos: fiebre mayor a 38°C, cefalea, tos,
disnea.

Atiende a las gestantes de bajo riesgo usando el instrumento Plan de
Parto, e informan sobre las posiciones para dar a luz, indumentaria que
usard en el parto, la presencia del personal que atiende el parto en
especial sobre las ventajas del parto vertical, mediante el didlogo
intercultural.

Refiere a las gestantes oportunamente al segundo y tercer nivel de
atencion, de acuerdo al diagndstico del riesgo o comorbilidad y la
capacidad resolutiva de la IPRESS.

Realiza atenciéon del parto inminente y atencion basica del recién nacido
vigoroso, con clampaje tardio del corddn umbilical y contacto de piel a piel
inmediato, e inicio de lactancia materna.

Realiza la atencion de puérperas contra referidas después de ocurrida
la primera atencién puerperal y atencién del recién nacido en la
IPRESS donde se atendid el parto.

Brinda anticoncepcion post parto, previa orientacion/consejeria. Realiza
la provision de métodos anticonceptivos de planificaciéon familiar en
mujeres en edad fértil.

Coordina y gestiona alianzas estratégicas con entidades empleadoras
publicas y privadas a nivel local para el desarrollo de acciones
conjuntas que fomenten estilos de vida saludables en la mujer, su
familia y la comunidad, teniendo en cuenta el contexto sociocultural, a
fin de contribuir 2 un embarazo y parto saludables.

Coordina actividades educativas sobre las ventajas de la atencién del
parto vertical bajo el enfoque intercultural y derechos humanos en los
servicios de salud, tomando en cuenta las medidas de bioseguridad y
distancia social

Realiza atenciones presenciales y remotas de la gestante y puérpera
mediante la telemedicina (teleconsulta, telemonitoreo y tele
orientacion).

Realiza la atencion del parto normal en posicion vertical, con el enfoque
intercultural, y de derechos humanos (I-4).

Nivel Il de atencién. —

a.

Realiza la atencién prenatal reenfocada desde el primer trimestre, si la
IPRESS cuenta con poblacién adscrita.

Realiza el diagndstico y manejo de gestantes de bajo riesgo en el tercer
trimestre si no cuenta con poblacién adscrita y las gestantes de alto riesgo
desde su deteccion, de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Realiza atenciones presenciales y remotas de la gestante y puérpera
mediante la telemedicina (teleconsulta, telemonitoreo y tele orientacién)

14
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d. Desarrolla procesos de organizacién para brindar una atencién segura y de
calidad durante el parto en posicion vertical con enfoque de interculturalidad
y derechos humanos.

m. Fomenta la atencion del parto con el acompafante designado por la
gestante, considerando las medidas de bioseguridad.

e. Monitorea y supervisa que se realice el clampaje tardio de cordén umbilical
en recién nacidos vigorosos, contacto de piel a piel y lactancia materna
exclusiva dentro de la primera hora del nacimiento

f. Realiza la atencion del parto normal, en posicidn vertical y manteniendo el
dialogo intercultural entre personal de salud y la gestante.

g. Atiende el parto distécico de acuerdo a la capacidad resolutiva con las
medlidas de bioseguridad apropiadas.

h. Realiza la atencién del puerperio inmediato, realiza el primer control del
puerperio (07 dias).

i. Realiza atenciones presenciales y remotas de la gestante y puérpera
mediante la telemedicina (teleconsulta, telemonitoreo y tele orientacion)

j. Realiza la anticoncepcion post-parto (orientacidn/consejeria y provision de
todos los métodos, incluida la anticoncepcion quirdrgica voluntaria).

k. Coordinan actividades educativas dirigidas a la mujer, pareja y familias, en la
atencion presencial y/o remota usando las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién (TIC), mediante la telemedicina (teleconsulta, telemonitoreo
y tele orientacion)

7.2.8 Nivel lll de atencion.

a.

Realiza la atencién prenatal reenfocada de las gestantes con alto riesgo o
comorbilidades: diagndstico y manejo.

Realiza la atencién del parto normal en posicion vertical, con clampaje tardio
del corddn umbilical y contacto de piel a piel inmediato, e inicio de lactancia
materna, con enfoque intercultural, y de derechos humanos.

Realiza la-atencién del parto distdcico.

Realiza la atencion de la puérpera inmediata y primer control puerperio (07
dias) presencial y/o remota, considerando la presencia o ausencia de signos
de alarma.

Realiza la anticoncepcion post-parto (orientacién/consejeria y provisién de
todos los métodos, incluida la anticoncepcion quirdrgica voluntaria).

Realiza atenciones presenciales y remotas de la gestante y puérpera
mediante la telemedicina (teleconsulta, telemonitoreo y tele orientacion).

Viil. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

8.1 DELOS RECURSOS, INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MEDICAMENTOS

8.1.1 Recursos Humanos

a.

Los profesionales de salud con competencias que atiende el parto vertical,
reine un conjunto de habilidades que les permite establecer la relacién
empatica con la parturienta y acompanante, propiciando un clima de confianza y
seguridad.

El profesional de salud tiene derecho al equipo de proteccion personal de
acuerdo al nivel de riesgo que enfrenta, asi como a un ambiente de trabajo
seguro. La disponibilidad de recursos para la atencion respondera al nivel de
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complejidad de la IPRESS, capacidad resolutiva y nimero de atencién de
partos.

El Centro Obstétrico cuenta con el personal de salud de acuerdo al nivel de
complejidad:

1.

Meédico gineco-obstetra con competencias para la atencion del parto vertical
con enfoque de interculturalidad y derechos humanos.

2. Médico pediatra/neonatologia con competencias para la atencién del recién
naciclo.

3. Obstetriz/obstetra con competencias en la atencion del parto vertical con
enfoque de interculturalidad y derechos humanos.

4. Enfermera con competencias para la atencién neonatal.

5. Técnico de enfermeria con competencias para apoyar la atencién obstétrica
y neonatal con seguridad y oportunidad.

Infraestructura

a. El ambiente donde se atiende el parto debe contar con luz y temperatura
agradables.

b. Mantener temperatura de 24 grados centigrados, proporcionando calor con
estufas u otro sistema de calefaccion en caso necesario en épocas o
regiones de frio.

c. En las salas de dilatacion con mas de una cama, deben colocarse
cortinas/biombos con la finalidad de mantener la privacidad.

d. Uso de material educativo y mobiliario adecuado a la realidad y cultura local
(anexo 1)

e. Disponer de espacios, con paredes de colores agradables y relajantes.

Equipos, medicamentos y materiales

a.

Ambientes del Centro Obstétrico: sala de dilatacion, sala de parto y sala
de puerperio inmediato, deben contar con los equipos, medicamentos y
materiales de acuerdo a las normas institucionales de atencién de parto,
Kits clave roja y clave azul, clave amarilla, GPC Atencién del parto y
GPC Atencion del recién nacido.

Equipos de proteccién personal (EPP) para el personal de salud y evitar
aerosoles.

Disponer de equipos para la atencion de parto en posicién vertical y /o
adaptar el equipo/material local existente, de acuerdo a la realidad local.

Contar con equipos audiovisuales para brindar relajacion.

Gestionar la provision de un botiquin de plantas medicinales de uso
comun vy tradicional en el drea de la comunidad (de las mismas se
realizara la revisién sobre el uso, indicaciones y sus efectos colaterales).

La provision de recursos etnobotanicas (uso de plantas medicinales)
deben ser seguras para la salud y que no tengan efectos secundarios
durante el embarazo, parto y puerperio.
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8.2 CRITERIOS PARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL
8.2.1 PLAN DE PARTO

1.

Las IPRESS de las Redes Asistenciales/Prestacionales implementan el Plan
de Parto, incluyendo la orientacion/consejeria sobre las ventajas del parto-en
posicion vertical y refiriendo oportunamente a las gestantes para la atencion
del parto a la IPRESS con capacidad resolutiva.

La IPRESS debe propiciar que toda gestante en familia exprese su voluntad
respecto de la posicién en que desea que se le atienda durante el parto, esto
se vera reflejado en el desarrollo del “Plan de Parto” (anexo 3).

El Plan de Parto es una herramienta efectiva que busca organizar y movilizar
los recursos familiares y comunitarios para la atencion oportuna de la
gestante, la puérpera y el recién nacido y su referencia de ser necesaria.
Organizar el proceso de atencién de la gestante, relevando los aspectos del
parto y facilitando la informacién para que las gestantes en familia puedan
asistir, ante la presencia de sefiales de parto o de algun signo de alarma.

El Plan de Parto debe elaborarse con la participacion de la gestante para
lograr que ella y su familia se interesen en dar solucién conjunta a las
situaciones que se presenten incluyendo situaciones de emergencia a partir
de los recursos familiares disponibles.

Informacion que debe estar en el Plan de Parto:

Datos de filiacidn de la gestante.

Fecha probable de parto.

Control prenatal.

Resultados de los andlisis de laboratorio y ecografias.
Lugar donde se atendera el parto.

En qué posicién prefiere ser atendida en el parto.

Medio de transporte disponible.

Personas que le apoyaran y acompafiaran en el traslado.
En caso de requerir sangre, quién hara la donacién.

©CHNOO WD

8.2.2 PROCESO DE ACOMPANAMIENTO:

a.

b.

C.

Permitir el acompariamiento del parto respetando la privacidad de la gestante y
de otras usuarias que se encuentren en el Centro Obstétrico. El acompanante
que elija la gestante (pareja u otro familiar) puede estar presente en el parto
para. dar apoyo fisico y emocional, mientras no interfiera con la labor asistencial.
(Anexo N°2)

Permitir el ingreso de la partera como observadora y para brindar apoyo
emocional segun sea el caso y las costumbres de la zona.

Procurar la flexibilidad en los horarios de visitas, las mismas que deben ser
supervisadas por el profesional responsable de su atencion.

d: Cumplir las medidas de bioseguridad de la persona acompanante.

8.2.3 DEL INGRESO A LOS SERVICIOS DE SALUD:

a.

El personal de salud de la IPRESS atiende a la gestante y familiar/acompanante
con calidez, cuidando la distancia social, las medidas de bioseguridad, y uso
adecuado de EPP. Se identifica y llama por su nombre a la paciente; luego
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explica a ella y su familiar/acompafante el procedimiento a seguir en su
atencién en forma clara y lenguaje sencillo. En caso que la. gestante y/o familiar
sean de procedencia étnica diversa que no utilizan y/o comprenden la lengua
espanola(castellano), facilitar la traduccién con algun personal de salud que
pueda actuar de interprete.

b. El ingreso de las gestantes de bajo riesgo, en trabajo de parto al centro
obstétrico es por servicio de emergencia y por-indicacion médica (Anexo 6).

¢. La gestante ingresa con las medidas de bioseguridad de acuerdo al triaje con
mascarilla, y previo lavado de manos, manteniendo la distancia social no menos
de un metro y medio.

d. Es necesario ldentificar a ellla acompanante que ella elija con el documento
nacional de identidad (DNI)/Carnet de extranjeria/pasaporte y solicitar el carnet
perinatal, plan de parto, hoja de referencia, consentimiento informado para
AQV, siempre que se disponga del ambiente fisico adecuado si fuera el caso.

e. El profesional de salud debe respetar y concertar las practicas habituales de su
cultura que no sean nocivas para su salud (creencias, idioma y costumbres).
Evita usar lenguaje técnico mientras explica, procura adecuarse al contexto
sociocultural de la paciente.

f. Las gestantes a término que acuden al servicio de emergencia con
contracciones uterinas, permanecen en observacion al menos dos horas,
cumpliendo todas las medidas de bioseguridad y se realiza un nuevo examen
médico antes de dejar la IPRESS hospitalaria de ser el caso.

g. Sila gestante de bajo riesgo esté en fase latente del trabajo de parto, no esta
en fase activa del trabajo de parto (dilatacion igual o mayor de 5 cm) recibe
informacion sobre signos y sintomas de alarma, e indicaciones precisas de
cuando regresar para evolucidn tales como: incremento de actividad uterina,
dolor intenso, sangrado genital en cualquier cantidad, pérdida de liquido,
disminucién en la percepcion de los movimientos fetales, epigastralgia, vision
borrosa, fotopsia, tinnitus, cefalea intensa entre otros.

h. En gestantes con sospecha de SARS-CoV-2 o confirmadas asintomaticas, el
ingreso a los servicios de salud para la atencién del parto se lleve a cabo a partir
de la fase activa, considerada como tal a partir de los 5 a 6 centimetros de
dilatacion.

i. La historia clinica de emergencia, debe consignar todos los datos solicitados.
evitando abreviaturas considerando, edad gestacional, datos de embarazos
previos y complicaciones entre otros.

j. La gestante que eligid la posicién vertical para el parto, debe recibir la
orientacién y recomendaciones correspondientes del proceso de trabajo de
parto, considerando el uso de la mascarilla, y las medidas de bioseguridad
para el uso adecuado del ambiente del centro obstétrico evitando el riesgo de
contagio COVID-19.

k. Procurar el acompafamiento psicoafectivo continuo durante el trabajo de parto,
de acuerdo a las condiciones del centro obstétrico: Es necesario contar con un
ambiente de aislamiento para gestantes que acuden con sospecha o
confirmacién de infeccion por COVID-19 que requieran hospitalizacion, la cual
debe adecuarse para la atencién del trabajo de parto, parto y puerperio.

l.  Dado que la evidencia no muestra beneficios ni dafos, no restringir liquidos
pudiendo las mujeres elegir libremente tomar agua o liquidos claros durante el
trabajo de parto, conservando en todo momento las medidas de bioseguridad.

m. Las condiciones de la gestante en trabajo de parto o puerperio en relacién a
condiciones de transporte, socioecondémicas, culturales cognitivas y de
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aseguramiento, estados de emergencia local o nacional se deben considerar
para la toma de decisiones sobre la observacién u hospitalizacion.

824 EVALUACION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO EN EMERGENCIA:

a.

Preguntar y evaluar la presencia de signos de alarma, inicio de contracciones, si
presentd pérdida de tapdn mucoso, caracteristicas de las contracciones
uterinas, antecedentes de importancia que pueden afectar la atencion del parto,
antecedentes obstétricos de tenerlos, alergia medicamentosa, cirugias previas y
enfermedades concomitantes. Ademas, preguntar sobre ingesta de alimentos e
infusiones, asi como practicas propias de la comunidad.

Controlar los signos vitales: temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, presion
arterial y saturacion de oxigeno en el ingreso a emergencia y sala de partos.

En gestante clinicamente sospechosa o confirmada de infeccién por
COVID-19 que acude con sintomas de inicio de trabajo de parto
(contracciones uterinas frecuentes, pérdida de tapdn mucoso, pérdida de
liquido amniético) u otra emergencia obstétrica, se adopta medidas de
bioseguridad, como el uso de mascarilla quirdrgica, lavado de manos,
distanciamiento social y es referida o trasladada a un ambiente aislado y
adecuaco para su atencion durante su hospitalizacion.

El personal de salud que atiende a la gestante con sospecha o
confirmacién de infeccion por COVID-19, dispone del equipo de
proteccién personal (EPP) y debe ser el minimo indispensable.

Toda gestante con sospecha o confirmacion de infeccién por COVID-19
que requiera ser hospitalizada pasa al area. COVID-19.

Realizar la evaluacién de la gestante: anamnesis, examen fisico que
incluya dentro de la evaluacién obstétrica, Maniobras de Leopold
(situacidn, posicién, presentacion, altura de presentacion), altura uterina,
ponderado fetal, edad gestacional, movimiento fetal, frecuencia cardiaca
fetal y dindmica uterina, previa evacuacién de la vejiga, se realiza el
examen ginecoldgico para evaluar el periodo del trabajo del parto,
diferenciar en el periodo de dilatacion, la fase latente y la fase activa),
compatibilidad céfalo pélvica, asi como infecciones de transmisidon sexual.

Aplicar los indicadores de calidad a través de las practicas seguras:
identificacion correcta de paciente, administracion correcta de la
medicacion, cirugia segura, prevencién de riesgo de caidas, higiene de
manos.

Vigilar las condiciones de bioseguridad en el tépico de emergencia, centro
obstétrico/sala de parto, evitar tactos vaginales innecesarios.

El acompafante debe adoptar todas las medidas de prevencién vy
bioseguridad, lavarse las manos antes de ingresar al centro obstétrico/sala
de parto para apoyar en el proceso del trabajo de parto, para las
atenciones a la madre y al recién nacido de acuerdo a sus respectivas
costumbres (De acuerdo a la disponibilidad de ambiente fisico y recursos).

8.2.5 ATENCION DEL PARTO VERTICAL EN EL CENTRO OBSTETRICO

L.a atencidn del parto vertical comprende:

1.

Dilatacion o primer periodo del trabajo de parto.

2. Expulsivo o segundo periodo del trabajo de parto.
3. Alumbramiento o tercer periodo del parto.
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4. Puerperio inmediato.

1. Primer periodo: Dilatacién

a.

La atencidn del parto normal se realiza de acuerdo a la Guia de Préactica Clinica
(GPC) del Parto Normal que permite tener un parto seguro para la madre y el
recién nacido (RN), la gestante usa la mascarilla y realiza lavado de manos,
conserva el distanciamiento no menos de un metro y medio, reduciendo los
riesgos de la dispersion de aerosoles.

Durante la fase activa de dilatacion, promover la posicién erguida o vertical de la
gestante, garantizando la de ambulacién, salvo contraindicaciones obstétricas.

La gestante puede adoptar la posicién decubito lateral izquierda y semifowler de
acuerdo a la preferencia de la paciente, si las contracciones son intensas.

El derecho de la gestante a elegir la posicion durante el trabajo de parto se debe
respetar, evitar mantenerla en decubito dorsal.

La gestante durante su trabajo de parto puede cambiar de posicion, caminar las
veces que lo necesite y desee, con el control del profesional de salud.

El monitoreo clinico materno fetal, se realiza usando el partograma. Debe
efectuarse permanentemente, con la auscultacion intermitente de la frecuencia
cardiaca fetal mediante un dispositivo Doppler (Anexo 7).

El monitoreo electrdnico fetal, debe indicarse dependiendo solamente del riesgo
materno-fetal, evitando el uso permanente e innecesario. El monitoreo continuo
electrénico e la frecuencia cardiaca fetal no es necesario en embarazos de bajo
riesgo, ya que incrementa la indicacion de cesareas y partos instrumentados.

La ingesta de infusiones o mates tibios se permite de acuerdo a sus usos Yy
costumbres locales sin que ello genere perjuicio de su salud.

La via endovenosa, se coloca de acuerdo a la indicacién y evaluacion médica. No
de rutina.

El médico y obstetriz/obstetra que atienden el trabajo de parto y parto, de acuerdo
al requerimiento de la gestante, experticia y recursos, aplican la medicina
complementaria tales como: técnicas de relajacion, ejercicios respiratorios,
visualizacién, masajes, digito presion, musicoterapia, aromaterapia y acupuntura,
con las medidas de bioseguridad y recursos disponibles.

Informar a la gestante y acompanante sobre las diferentes variantes de la
atencién del parto asi mismo ratificar en la hoja del plan de parto la posicion
elegida por ella. (Anexo-plan de parto- consentimiento informado).

2. Segundo Periodo o Expulsivo

A. Atencién del periodo expulsivo del parto en gestantes sin COVID-19

a.

b.

La atencion del periodo expulsivo del parto debe ser de acuerdo a la evaluacion,
criterio médico y deseo de la gestante ratificado en la hoja del plan de parto.
Permitir durante el expulsivo la posicion que elija la gestante, salvo
contraindicacion. (Ver anexo 4)

Informar a la paciente antes de realizar cualquier procedimiento o examen. La
episiotornia es un procedimiento que no debe efectuarse en forma rutinaria.

No realizar la compresion del fondo uterino (maniobra de Kristeller “maniobra
fantasma”)

El médico/obstetriz/obstetra, responsables de la atencion, atienden el parto
vertical de acuerdo a las indicaciones clinicas y contraindicaciones, asi como
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permite el acompafamiento (De acuerdo a las condiciones de infraestructura y
recursos de IPRESS).

f.  En el contexto de la pandemia por COVID-19, para reducir el riesgo de
exposicién a aerosoles la posicion vertical a adoptar podria ser la de pies y
manos con el médico/obstetriz detras de la parturienta o en su defecto la
posicién de Sims modificada

g. Indicaciones:

i. Gestante sin complicacion obstétrica que impida el parto vertical.

ii. Presentacién cefdlica del feto.

ii. Compatibilidad feto-pélvica.

v. En lapréctica las mismas indicaciones para el parto en posicién horizontal

h. Contrainclicaciones:

i. Cuando las membranas se han roto estando la presentacion alta.

ii. Indicacién de cesérea (cesarea iterativa, sufrimiento fetal, hemorragia por
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, ruptura prematura
de membranas con cabeza alta, pre eclampsia severa, eclampsia.
incompatibilidad feto pélvica, feto en podalico, embarazo gemelar, distocia
de presentacion, distocia de corddn, distocia de contraccién, macrosomia
fetal, prematuridad, antecedente de parto complicado).

ii. Realizar el clampaje tardio de cordén umbilical, hasta 03 minutos, o hasta
que cdeje de latir, permitiendo el corte del corddn por el padre o familiar a su
solicitud en caso de reunir condiciones del lugar donde se brinda la atencion.
Recordar que “La sangre del cordén pertenece al bebé”.

iv. Realizar el contacto precoz piel a piel entre la madre y el recién nacido
durante la atencién inmediata fomentando la lactancia materna exclusiva de
forma inmediata salvo contraindicacién médica.

v. Evitar cualquier interferencia mientras el recién nacido se encuentre sobre la
madre en el apego precoz (talla, peso, perimetros etc.), manteniendo las
medidas de bioseguridad entre la rmadre y el recién nacido.

vi. Cubrir al recién nacido inmediatamente conservando el calor, evitando el
hafio innecesario conservando el vérnix caseoso, material grasoso que
reviste la piel del recién nacido.

vii. Realizar los procedimientos de acuerdo a normatividad sectorial vigente, en
el contexto de la pandemia COVID-19.

B. Atencion del periodo expulsivo del parto en gestantes con COVID-19

a. Siinicia el periodo expulsivo, este debe ser idealmente atendido en la misma
habitacion aislada.

b. Elequipo multidisciplinario que atendera a la paciente debe estar preparado con
el EPP establecido para la atencion del parto, y la gestante esta informada de
los planes de madificacion de la via de parto cuando sea necesario.

¢. Durante la atencién del parto vaginal, se permitira la presencia de un Unico
acompanante asintoméatico y sin factores de riesgo para COVID-19 que usara
las medidas de proteccion (guantes, mascarilla quirlrgica, entre otros) y el
lavado de manos en todo momento que sea necesario.

d. De ser posible, el acompafante portara una pulsera de identificacién exclusiva
que serd utilizada hasta el momento del alta de la paciente.
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Es necesario el monitoreo continuo de las funciones vitales maternas
incluyendo la saturacién de oxigeno (Sat O2 > 95%) en caso necesario, se
debe mantener el monitoreo fetal continuo y el clampaje tardio del cordén
umbilical de acuerdo a la evaluacion individualizada de la condicion clinica de la
paciente y el recién nacido.

Se realizara contacto de piel a piel si las condiciones lo permiten, usando la
madre en forma permanente la mascara quirrgica.

C. Tercer Periodo - Alumbramiento

a.

a.

b.

Realizar el alumbramiento dirigido facilitando el acortamiento del tercer
periodo del trabajo de parto y la disminucion del sangrado (aplicando una
ampolla de oxitocina intramuscular 10 Ul, inmediatamente después de la
salida del hombro anterior o el feto y previa revision de la cavidad uterina
descartando a la presencia de otro feto. El alumbramiento activo debera
realizarse en posicion horizontal una vez que el recién nacido haya salido al
primer minuto del nacimiento.

Permitir a la usuaria la opcién del uso de técnicas que faciliten la expulsion de
la placenta segun sus costumbres (procedimientos exentos de riesgos).
Realizar la revision del canal del parto luego del alumbramiento de la placenta,
identificando sangrado excesivo (tener en cuenta las 4T: tono, trauma, tejido,
trombina).

De ser necesario realizar una sutura, esperar un tiempo prudencial para la
impregnacion del anestésico local y evitar dolor durante la sutura.

Vigilar las funciones vitales, el volumen del sangrado, la intensidad de la
contraccion uterina y examen del canal del parto.

A solicitud de la paciente y/o familiar, se entregaré la placenta, en bolsa
sellada cuidando las medidas de bioseguridad, excepto cuando exista
situaciones de riesgo de infeccion, (COVID-19, VIH-Sida, Infecciones de
transmision sexual u otras).

D. Puerperio Inmediato

Realizar el monitoreo del puerperio inmediato, durante las primeras dos horas,
registrando los hallazgos en la historia clinica, hoja de monitoreo materno.
Permitir la ingesta de liquidos e infusiones de plantas medicinales de uso local
o0 en la regioén que sean inocuas durante la lactancia.

Coordinar la entrega de la racion de alimentos v liquidos saludables con el
profesional de nutricion para evitar ayunos prolongados.

Informar a los familiares sobre la condicion de la mujer y del recién nacido
mediante un numero telefonico o contacto que permitan conservar las
medidas de sana distancia con el equipo de salud.

Realizar las técnicas que favorezcan la lactancia materna: masajes, digito
presion, técnicas de relajacion, manteniendo las medidas de bioseguridad.
Control puerperal: Al egreso de la IPRESS la puérpera debe salir con cita
presencial o remota e indicaciones claras: signos de alarma de la evolucion
puerperal, de posibles infecciones concomitantes, incluyendo COVID-19.
Informacién/Consejeria incluyendo anticoncepcion inmediata post evento
obstétrico)

En la puérpera por parto vertical, se indica telemonitoreo/teleorientacion,
dentro de la primera semana, evitando la atencion presencial. Es importante
informar sobre los signos de alarma (dolor pélvico, fiebre > a 38°C y/o

22



@ﬁEsE&a&mﬂ

DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DEL PARTO VERTICAL CON ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD EN
ESSALUD

hemorragia puerperal) por lo que debe acudir al servicio de emergencia de la
IPRESS.

h. Mantener la lactancia materna desde el nacimiento, de acuerdo con las
condiciones clinicas del recién nacido y la madre.

i. Educar a la paciente en los beneficios de la lactancia materna, que otorga
como el paso de anticuerpos madre-hijo frente al COVID-19, el lavado de
manos, uso de mascarilla e higiene antes de cada lactancia

j.  Los recién nacidos de madres con COVID-19 positivo, deben estar en
alojamiento conjunto, salvo que exista una razén médica no COVID-19
que lo impida.

8.2.6 IMPORTANCIA Y VENTAJAS DE LA ATENCION DEL PARTO VERTICALS*5

1. Ventajas de la atencién del parto vertical

a. Laposicion vertical es mas fisiologica y ofrece las siguientes ventajas.

Acorta el tiempo del trabajo de parto y periodo expulsivo, disminuyendo el
riesgo de exposicion parturienta/personal de salud.

Estimula las contracciones.

Favorece el descenso del feto, y la dilatacién del cuello uterino.
Contracciones mas fuertes, eficientes y menos dolorosas.

Los efectos de la gravedad: menos presion sobre la aorta y vena cava
(Efecto Poseiro) que permite mejor oxigenacion de la madre y feto.
Contracciones uterinas mas fuertes y eficaces.

Mejor ubicacion del feto para descender en la pelvis.

Mayor drea de la salida pélvica en las posiciones de cuclillas y rodillas.
Disminucion la tasa de nacimientos asistidos.

Disminucién de la cantidad de episiotomias realizadas.

Menor ndmero de desgarros de lll y IV grado, y menor edema vulvar.
Diminucidn de alteraciones de la frecuencia cardiaca.

Otras ventajas: Disminuir barreras culturales, favorecer el acercamiento de
la poblacién indigena a los servicios de salud, que pueden presentar riesgos
y complicaciones, cuyo rechazo o alejamiento de los servicios puede
significar su muerte.

=
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2. Desventajas de la atencién del parto vertical
Dificultad para mantener la posicién y pérdidas de sangre mayores a 500 ml.
Sin embargo, la calidad de los estudios varid bastante, por lo tanto, hay
necesidad de disefar protocolos de investigacion de este tema.

E Borell U, Fernstrém I. The movements at the sacro-iliac joints and their importance to changes in the pelvic
dimensions during parturition. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1957; 36: 42-57

4Scot‘t DB, Kerr MG. Inferior vena caval compression in late pregnancy. Journal of Obstetrics and Gynaecology of the
British Commonwealth 1963: 70: 1044.

5 Russell JGB. Moulding of the pelvic outlet. Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British Commonwealth 1969;
76: 817-20
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Hay mas desventajas de la posicién decubito dorsal (supino) durante la fase de

dilatacion, tales como:

i. La comprensién de los grandes vasos sanguineos dorsales interfiere con la
circulacion y disminuye la presion sanguinea con la consiguiente
cdisminucion de la oxigenacion fetal.

ii. La actividad contractil uterina tiende a ser mds débil, menos frecuente y la
necesidad de pujar se torna mas dificultosa debido-al- mayor esfuerzo al no
estar favorecida por la fuerza de la gravedad.

iii. El descenso mas lento incrementa el uso de técnicas que aceleran el
proceso y estimulan el sufrimiento fetal.

iv. El coccix es comprimido contra la cama que lo fuerza hacia delante
estrechando la salida.

8.2.7 DEL REGISTRO E INFORMACION

IX. ANEXOS

Las actividades de la atencién del parto en posicién vertical se registran en la
historia clinica, carnet de control perinatal, registro de partos, registro diario de
actividades y seguimiento establecidos por la institucion.

Las atenciones de parto vertical se informan mensualmente.

8.2.8 INDICADORES (Ver anexo N°5)

1. Porcentaje de mujeres atendidas con parto en posicion vertical.

2. Porcentaje de complicaciones presentadas en gestantes atendidas parto en
posicién vertical.

3. Porcentaje de mujeres con acompanamiento durante el parto.

8.2.9 DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

La referencia de la gestante a un nivel de mayor complejidad debe ser prioritaria y
oportuna (anexo N° 8) y la contrarreferencia de la puérpera normal debe ser
realizada a la IPRESS de origen después del primer control puerperal (7 dias
postparto).
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ANEXO N° 1

LISTADO DE EQUIPAMIENTO MiNIMO E INSUMOS BASICOS PARA LA ATENCION DE
PARTO VERTICAL

Equipos e insumos necesarios:

Camilla de 03 cuerpos, acolchada de uso multiple para parto horizontal y parto vertical,
con pierneras y zapateras, con semiluna en el cuerpo ceniral, al cual se le adaptara arco
de metal y agarraderas laterales.

01 Silla de parto en forma de U para la gestante en labor de parto vertical, tapizada de
40 cms de altura por 56 cms de ancho y 50 cms de largo aprox.

Mesa de mayo o mesa pequena de 40 cms aproximadamente .de altura para colocar el
instrumental para la atencién de parto.

01 silla de 30 cms de altura, rodante para el personal que atiende el parto.

01 soga gruesa de 05 a 06 metros empotrada al techo. (Segun requerimiento)

01 Estufa y Bolsa de agua caliente (segun la temperatura de la zona)

02 Cojines de 40 x 50 cms.

Rodete de Tela u ovillo de lana de 10 cms x 5 cms de ancho.

Paquete de ropa de parto.

Kits de clave roja, azul y amarilla.

Coche de paro.

Estetoscopio.

Tensiémetro.

Oximetro de pulso o pulsioximetro.

Termoémetro clinico.

Termdmetro ambiental.

Equipo de revisién de cuello uterino.

Set para sutura perineal.

Lampara de cuello de ganso. -

Medicamentos: Oxitocina 10 U, Cloruro de Na al 9 /00, Ergotamina -Ergotrate v.o.
Guantes estériles.

Linterna operativa con pilas.

Termos jarras

Horno Microondas o hervidor para calentar infusiones.

Hoja de registro de actividades, Libro de nacimiento.

Formato de referencia y Contrarreferencia.

Reloj de pared.

Recipiente para material no contaminado.

Recipiente para material contaminado con solucién desinfectante.

Recipientes para soluciones.

Séabanas para la camilla y para cubrir a la usuaria.

Campos estériles.

Para el acompanante: Gorro, batas y botas.

Doppler fetal.
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ANEXO N° 2

CARTILLA PARA EL ACOMPANANTE
Ser acompafante puede ser de mucha ayuda para la mujer durante la dilatacion y en el
momento del parto, sobre todo, si te has informado y acudido a las clases de preparacion para
el parto. Aqui las reglas y lo_que puedes hacer (las condiciones) que como acompanante
tendras que aplicar. Recuerda que eres el Unico responsable de tu comportamiento.

Antes de ingresair:

a. Solicita informacion y preparate para esperar.

b. Podras entrar para acompafar a tu pareja/esposa Unicamente si te comprometes a

participar activamente en la atencién a tu pareja/esposa y cuidando las medidas de

bioseguridad.

Lleva algunas cosas, por ejemplo: ropa y zapatos limpios y cdmodos.

Ingerir alimentos, podrian pasar mas de 10 horas sin que puedas recibir algun alimento.

Realizar higiene corporal y lavado de manos

Se le proveera ropa quirdrgica (guantes, botas mandilén, mascarilla, gorro) al ingreso de

sala de partos, Usalo y vistete

g. Coloca tu celular en vibrador, recuerda que no se podran realizar tomas de imagenes a
menos que te lo autoricen

~oope

En Sala de Partos (en el proceso del parto

Antes de entrar a sala de partos lavate las manos con agua y jabén. Debe usar mascarilla y
protector facial.

Durante la fase de dilatacion ayudala controlando el intervalo de sus contracciones y a
sentirse relajada; apdyala en sus técnicas de relajacion y respiracion; a cambiar de
posicion si lo requiriera transmitiéndole calma y seguridad, ayldala a distraerse hablandole
y animandola, podras realizar masajes utilizando aceites para cuerpo.

Puedes hacer preguntas el médico o la obstetriz, ellos te guiaran/ explicaran los
procedimientos médicos y si €s 0 no obligatorio, asi como las opciones para ayudar a tu
pareja a estar mas cémoda.

Sé flexible, recuerda que en sala de partos pueden pasar muchas cosas, por lo que debes
ser consciente que los profesionales de salud se encargaran y te indicaran lo que tienes
que hacer durante este proceso. Por ejemplo si deseas cortar el corddn umbilical, debes
expresar con claridad si estas de acuerdo y si te sientes mal, preferible es que te retires de
la sala hasta que te sientas mejor.

Ten presente que el solo hecho de estar alli cambiara la actitud de tu pareja; por lo que tu
presencia es lo que es mas importante.

Después del Parto

Asegurate de que le entreguen el bebé y ella lo amamante; apdyala y animala para que pueda
hacerlo.

Suscribo, y comprendo el contenido del presente documento, y manifiesto conformidad con el
mismo

Firma del Acompafiante

DINIINE .onneaisnisimuesssnans Teléfono:
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ESSALUD

ANEXO 3: Hoja Del Plan Del Parto

Esperando mi Parto

Fecha Ultima

S - 2Entrevista 3 Entrevista
[Entrevista e .
G Il Trimestre lll Trimestre
| Trimestre
Enla
cnaulinde En visita al En vigita al
i hogar/consulta hogar/consulta
captacion
1 Fecha de la atencion.
2 Edad gestacional.
EsSalud
) MINSA
3 Donde se atendera el
parto? - & 3 3
Clinica
Domicilio
Desearia estar NO
acompaiiada por un
4 familiar en su parto?. sl
Qué familiar quiere que la acompaiie.
Echada
5 | Enauéposicion prefiere Sentada
dar a luz? Vertical
Otra
Como se va a transportar Tran_Sporte
6 en el momento del parto || Propio
0 en caso de
emergencia?. Taxi
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QOtro
7 Qué tiempo tarda en llegar a la IPRESS.
8 Quién cuidara sus hijos, su casa en su
ausencia?.
o 9 Firma de la g;éiante. i
10 Firma de la pareja/acompaiiante.
11 Firma del profesional que realiza la
atencion.
Personas que la Nombre y Apellidos Parentesco
acompanaran o
ayudarian en su
traslado a IPRESS en
caso de parto o
emergencia
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ANEXO N° 4 POSICIONES DE ATENCION DE PARTO

POSICION DE CUCLILLAS:

Es la posicidn de mayor preferencia por las

——— mujeres, —esta—posicién—facilita—la
separacion de las articulaciones entre los
huesos  pelvianos, aumentando los
diametros pélvicos, que favorecen el
descenso del feto por el canal del parto.

e El médico/obstetriz  que atiende el
parto debera realizar los
procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo adoptando una  posicion
cémoda (arrodillado, en cuclillas o
sentado en un banco).

e Se debe verificar que la gestante
mantenga las piernas hiperflexionadas
y separadas para mejorar la amplitud
de los didametros transversos vy
anteroposterior de la pelvis,
posteriormente adecuar la posicidén de
la  parturienta para realizar el
alumbramiento dirigido.

e El acompanante acta como el soporte
de la parturienta, dicha persona puede
estar por detras o frente a la paciente.

POSICION DE RODILLAS

El médico/obstetriz que atiende el parto se
ubicaré delante o detras de la gestante para
si proteger el periné en todo momento vy
vitar que se desgarre. Posteriormente se
decuard para realizar el alumbramiento
&/dirigido. El/la acompafiante puede estar al
frente o detras de la paciente, y debe abrazar
a la gestante por la region del térax
permitiendo a la usuaria apoyarse en los
muslos del acompanante.
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POSICION SENTADA
El médico/obsteiriz que atiende el parto se
colocara delante de la gestante y realizara
los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo adoptando una posicion cémoda
que le permita proteger el periné y
posteriormente se adecuara para realizar el
- —alumbramiento dirigido. ———
* El/la acompafnante debe estar sentado en
una silla o en la camilla con las piernas
separadas abrazando a la gestante por la
region del torax, permitiendo a la gestante
| apoyarse en los muslos o sujetarse del
cuello de/la acompafante.
En esta posicion la gestante se encontrara
sentada en una silla de partos al mismo
nivel en el que se encuentra el
acompanante.
o La gestante en trabajo de parto en
posicién semisentada se apoyara en el
acompafiante. Esta posicion relaja y
permite que aumenten los diametros de la
pelvis.

POSICION EN CUATRO PUNTOS
(pies, rodillas y manos).

e Es preferida por algunas mujeres,
especialmente por las que experimentan
dolor en la parte baja de la espalda.

e El profesional de la salud que atiende el
parto se colocara detras de la gestante
cuidando el periné para evitar los
desgarros, realizara los procedimientos
obstétricos del periodo expulsivo vy

o g alumbramiento dirigido.

& ° Algunas gestantes prefieren arrodillarse
sobre una colchoneta, apoyarse hacia
delante en su acompafante o en la cama.
Probablemente en el momento del pario
adoptara una posicién mas reclinada con el
fin de facilitar el control del parto, la
recepcion del bebé se realiza por detras de
la mujer.

e El profesional de la salud que atiende el
parto vertical debera instruir a la parturienta
en trabajo de parto para que realice la
respiracion jadeante, relajar el cuerpo vy
respirar por la boca; y en el momento del
pujo, hacerlo con la boca cerrada, para
incrementar la fuerza de los musculos del
abdomen.
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POSICION DECUBITO LATERAL O
DE SIMS

La posicién de decubito lateral(DL), también

denominada posicion de Sims, se adopta

colocando a la madre sobre un lado, de
— manera que solo contacte con la camillaola
cama, un solo hemicuerpo.
Por tanto, en el decubito lateral izquierdo
(DLI).la parturienta se colocara apoyando su
lado izquierdo, y la pierna que queda
superior (pierna derecha) reposara, en
posicidn de abduccion, sobre una pernera.

bt

POSICION DE PIE O SOSTENIDA
DE UNA SOGA

 El médico/obstetriz se colocard frente a la

gestante en trabajo de parto. Realizara los

procedimientos obstétricos del periodo

expulsivo y posteriormente se adecuara

-~ para realizar el alumbramiento dirigido. El

s 00 Atag
< iy
& \opo

d

acompafiante se colocara detrds y tendra
que sostener a la paciente para que no se

2%:“* mueva.
et Q.E ° La gestante en trabajo de parto debera

0
ne

&7 sujetarse de una soga suspendida de una

LM yiga del techo. Al hacer esto el feto es
favorecido, ya que la fuerza de gravedad le
ayuda a avanzar por el canal del parto de
manera suave y calmada.
e [Esta posicion podria dificuliar las
maniobras correspondientes cuando hay
circular de corddn, o para detectar
cualquier complicacion que pudiera surgir
en el momento.
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ANEXO N° 5
DESCRIPTOR DE LOS INDICADORES

INDICADOR N° 1: Porcentaje de gestantes atendidas por parto en posicién vertical

Numerador:  Numero de las gestantes atendidas por parto en posicidn vertical x100

Denominador: Total de gestantes atendidas por partos vaginales en la IPRESS.

Ficha Técnica del indicador

Porcentaje de gestantes atendidas por parto en posicién vertical

Objetivo
Institucional

Estratégico

OE1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a
satisfaccién de nuestiros asegurados”

Objetivo del indicador

Identificar el nimero de partos normales en posicién vertical para
mejorar la atenciéon de los partos normales con el enfoque de
interculturalidad y lograr mejorar la calidad de la atencion.

Tipo de Indicador

Proceso

Fundamento

El parto vertical, es el parto en el cual la gestante se coloca en
posicion vertical, (de pie, sentada, de rodillas o de cuclillas), el torso
de la mujer y su canal pelviano oscilan dentro de un éngulo de 45° y
90° con respecto al plano horizontal, mientras que el profesional de la
salud seguln competencias que atiende el parto, se coloca delante o
detras de la gestante segun el progreso del proceso del parto y
acuerdos con la gestante para atender el parto.

Mide el porcentaje de las gestantes aseguradas que son atendidas
por parto vaginal en posicion vertical en los ultimos 12 meses, sobre
el total de gestantes atendidas por partos vaginales (normales) en un
periodo.

Numero de las gestantes atendidas por parto en posicidon vertical x100

Total, de gestantes atendidas por partos vaginales en la IPRESS

Unidad de Medida

Porcentaje

Estandar de aplicacion

>30%

Frecuencia de Medicion

Trimestral, semestral y anual.

Fuente auditable

Servicio de Salud inteligente ( ESSI)

Responsable de la
Medicién

Gerentes/Directores de Red Asistencial/ IPRESS hospitalarias con
centro obstétrico.

Responsable de la
Evaluaciéon en Sede
Central

Gerencia Central de Prestaciones de Salud — Gerencia Central de
Operaciones.
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INDICADOR N° 2: Porcentaje de gestantes atendidas con complicaciones en la atencién de
parto en posicién vertical.

Numerador: Numero de gestantes atendidas por parto en posicién vertical que presentan
complicaciones durante el parto x100

Denominador: Total de gestantes atendidas por parto normal en posicion vertical

Ficha Técnica del indicador

Porcentaje de gestantes con complicaciones en la atencion de parto en posicién vertical

Objetivo
Institucional

Estratégico

OE1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion
de nuestros asegurados”

Obijetivo del indicador

Identificar el numero de gestantes con partos verticales con
complicaciones la atenciéon del parto. Evaluar la atencion de las
gestantes con parto vertical.

Tipo de Indicador

Proceso

;(&“T

Fundamento

El parto vertical tiene ventajas: disminucién en el tiempo del trabajo de
parto, menos desgarros de Il y IV grado, menor edema vulvar, menor
necesidad de instrumentacion, menor necesidad de episiotomia, menos
casos de presion del fondo uterino, menos casos de placenta retenida,
menor dolor, mejor percepcion de la madre y mejores resultados
neonatales.

efinicién operacional

Mide el nimero de gestantes atendidas por partos verticales con
complicaciones: sangrado vaginal mayor ( >500cc) y/o dificultad de
mantener la posicion en la atencién de parto en un periodo de tiempo.

Féormula de calculo

Numero de las gestantes atendidas por parto en posicién vertical que

1 :.,,% presentan complicaciones durante el parto x100
S vere R _ - .
g ( h % Total de gestantes atendidas por parto normal en posicién vertical
enbon. /.llll z’
‘%@U{‘}ﬁgﬂ' idad de Medida Porcentaje
%! -
& Estandar de aplicacion | <6%
Basal <5%

Frecuencia de
Medicion

Trimestral, semestral y anual.

Fuente auditable

Servicio de Salud inteligente ( ESSI)

Responsable de la
Medicién

Gerente/Director de Redes Asistenciales y Prestacionales. Director de la
IPRESS hospitalarias con centro obstétrico.

Responsable de la
Evaluaciéon en Sede
Central

Gerencia Central de Prestaciones de Salud — Gerencia Central de
Operaciones.
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INDICADOR N° 3: Porcentaje de gestantes con acompafnamiento durante el parto y puerperio

Numerador: Nimero de las gestantes atendidas con acompaiamiento durante el parto y puerperio x100

Denominador: Total de gestantes atendidas con partos normales atendidos en IPRESS

Ficha Técnica del indicador

Porcentaje de gestantes atendidas con parto con acompafnamiento curante el parto y el puerperio.

Objetivo
Institucional

Estratégico

OE1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion
de nuestros asegurados”

Objetivo del indicador

Identificar el numero de gestantes aseguradas atendidas con
acompafamiento durante el parto y puerperio.

Tipo de Indicador

Proceso

Fundamento

}

El Asegurar el acompafamiento de una persona relacionada
afectivamente con la gestante, establece un vinculo de apoyo tanto fisico
y psicoldgico, aumenta la seguridad, confianza de la gestante, disminuye
las alteraciones en el trabajo de parto, disminuye el tiempo de duracién
del trabajo de parto, evita la ansiedad materna en todos los periodos del
parto, favorece el incremento de las contracciones uterinas.

N

¥

efinicién operacional

Mide el nimero de las gestantes atendidas con acompafiamiento durante
el parto y el puerperio.

rmula de calculo

Numero de las gestantes atendidas con acompanamiento durante el
parto v puerperio x100

Total, de gestantes atendidas con partos normales atendidos en IPRESS

“ Unidad de Medida

Porcentaje

Estandar de aplicacién

>50%

Frecuencia de Medicion

Trimestral, semestral y anual.

Fuente auditable

Servicio de Salud inteligente ( ESSI).

Responsable de la

Medicion

Gerente de Red / Director de la IPRESS hospitalarias con centro
obstétrico.

Responsable de la
Evaluacién en Sede

Central

Gerencia Central de prestaciones de Salud — Gerencia Central de
Operaciones Territoriales
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ANEXO N°6 FLUJOGRAMA ATENCION DEL PARTO
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ANEXO N° 7

PARTOGRAMA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALU
MODIFICADO.

D

PARTOGRAMA DE LA OMS MODIFICADO

FECHA DE INGRESQ: - HORA DE INGRESO TIEMPO DE MEMBRANAS ROTAS

200
190]

FRECUENCIA L]

FORCF @ CARDIACA 180
FETAL 150

149

130]

120)

119

100

89

INTEGRAS: |
ROTAS: R LIQUIBO AMNIOTICO

L, CLARC: € HIOLDEAMIENTG { I } I : } { G R }J' = } } { % | N N A
L2, MEGONIAL M

LI, SANGUINDLENTO: 8

NOMBRE: GRAVIDEZ PARIDAD N°® DE HISTORIA CLINICA

HORAS

PARTO ATENDIDO POR

CUELLD UTERINOm 9 <
{razp X) ]

3

0

N DE HORAS]

HORA|

MENOR DE 20°

ENTRE 67 Y & ,,_ 10

MAYOR DE 45"

exwoetave] T T T 1 11

]
G N Y N N T AN G NN TN TS O DO T O TN OO N G C (AN O T (I DO |

MEDICAMENTOS
ADMRISTRADOS
¥ LIQUICOS IV

180
PULST 179
L 160)

150)

140

130

120)

PRESION s
ARTERIAL age)
90

8

7

&0

weewonne || [ ] T T [ T T T T T 1]

" pROTENA

ORINA  { ACETONA

: VOLUMEN
8

FECHA:
HORA:
SEXQ:
PESO:
TALLA:
APGAR:

TIEMPO DURACION ~ PARTO

1 ¢r, PERIODO:
2do, PERICGDO:

3er, PERIODD:

Fuente: Guia de Atencidn Integral de la Salud Sexual y Reproductiva. MINSA. 2004.
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ANEXO N°8

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LA REFERENCIA SEGURA DE LAS
EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Colocar una via segura con catéter endovenosa N° 16 -18.

Via area libre, si requiere oxigenacién administrar-a-razén de 3-5 litros por minuto
segun necesidades de la paciente utilizando canula nasal o mascara de Venturi.

Posicién en decubito dorsal con elevacion de miembros inferiores en caso de sangrado
y/o signos de shock hipovolémico, en gestaciones de 22 semanas o mas, colocar en
decubito lateral izquierdo.

Evitar la hipotermia mediante el uso de mantas.

Monitoreo y registro de funciones vitales, diuresis, latido fetal si procede, caracteristicas
y magnitud del sangrado, de ser el caso.

Durante el traslado debe acompanarse de un profesional de la salud con competencias
en el manejo de las emergencias de causa obstétrica.

Brindar Orientacién / Consejeria al familiar acompafante, sobre todo si es un potencial
donante de sangre.

En caso de hemorragia post parto realizar las maniobras que reducen la perdida de
volumen sanguineo, aplicar clave roja.

Si ha presentado convulsiones garantizar las vias aéreas permeables evitando la
mordedura de la lengua, aplicar clave azul.

Coordinar con la IPRESS receptora de la referencia.

Tener el consentimiento informado de la paciente o de sus familiares para proceder al
traslado.

En caso de que la paciente o sus familiares no acepten el traslado, y este en peligro su

vida o la del feto/recién nacido, poner en conocimiento y solicitar la presencia de un
representante del Ministerio Publico.
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NOTA N° 220-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2020 SEGURO SOCIAL DE SALUD
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

Lima, 30 de octubre del 2020

Doctora o - - — — —
CECILIA BEDOYA VELASCO
Gerente Central de Prestaciones de Salud
Presente. -
Asunto . Proyecto de Resolucion de Documento Técnico (DT): “Atencion del parto
vertical con enfoque de interculturalidad en EsSalud”.
Referencia : Informe N° 34-SGNAPS-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2020

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al asunto de la referencia
enviar el Informe y Proyecto de Resolucién que aprueba el Documento Técnico (DT): “Atencion
) del parto vertical con enfoque de interculturalidad en EsSalud”, para el proceso de aprobacién de

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
; EDES QUILICHE
g,';,“h Mo de Noncn g S
CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
ESSALUD
TPQ/mmc/rmp

NIT: 167-2019-60
PROY 274-SGNAPS

AR VRN N R

www.essalud.gob.pe
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INFORME N° 34-SGNAPS-GPNAIS-ESSALUD-2020

PARA: DRA. TANIA PAREDES QUILICHE
Gerente de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud

DE: DR. MARCO MASCARO COLLANTES
Subgerente de Normas de Atencion de Prioridades Sanitarias

ASUNTO: Proyecto de Documento Técnico (DT): “Atencién del pario vertical con
enfoque de interculturalidad en EsSalud”

FECHA: Lima, 30 de octubre del 2020.

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencion al documento de la referencia, con la finalidad de
informarle lo siguiente:

I. ANTECEDENTES:

1.1. Resolucién Ministerial N° 518-2016-MINSA, que aprueba la NTS N° 121-
MINSA/DGIESP-V.01: Norma Técnica de Salud para la atencién del Parto Vertical en
el Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural.

1.2.  Resolucion Ministerial N° 217-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 094-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y
la continuidad de la atencién en planificacién familiar ante la infeccion por COVID-19.

1.3. Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 97-
MINSA/2020/DGIESP. "Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencion de la
Gestante y del Recién Nacido con riesgo o infecciéon por COVID-19.

1.4. Resolucién de Gerencia General N° 900-GG-ESSALUD-2016, que aprueba el Plan
Cuidado de la Salud Materna y Perinatal en EsSalud 2016-2021.

1.5. Resolucién de Gerencia General N°1147-GG-EsSalud-2016, que aprueba la Cartera
de Servicios de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria.

1.6. Resoluciéon de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020 que aprueba la
Directiva N°012-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con enfermedad
crénica o continuador en EsSalud”.

1.7. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 86-GCPS-EsSalud-
2017, Directiva N° 002-GCPS-ESSALUD-2017, Atencidn Integral de la Salud Materna
en las etapas Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio en ESSALUD.

1.8. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 35 -GCPS- EsSalud-
2018, que aprueba el Documento Técnico “Indicacion de cesarea en el Seguro Social
de Salud — EsSalud”.

1.9. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 18-GCPS-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico "Manejo de la gestante y del Recién Nacido
COVID-19".

1.10. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 19-GCPS-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico "Implementacion de Trabajo Remoto para
el personal asistencial de EsSalud".

1.11. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 29-GCPS-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico "Salud Materna en el contexto de la
pandemia por COVID-19 en EsSalud”.

1.12. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 016-GCPS- EsSalud -
2016, que aprueba Comité Técnico Consultivo para la elaboraciéon de “Directiva del
cuidado integral del parto vertical bajo el enfoque intercultural”.

1.13. Con Carta N° 321-GCPS-EsSalud-2017, en agosto de 2017, la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, solicita a los Gerentes de las Redes Asistenciales, Directores
de Redes Asistenciales y a los Gerentes de Redes Desconcentradas Almenara,
Rebagliati y Sabogal, la validacién del Proyecto de Documento Técnico: “Atencién del
parto vertical con enfoque de interculturalidad”.
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1.14. Correos electrénicos enviados a las Redes Asistenciales y remision de aportes y

sugerencias.

Il. ANALISIS:

2:1.

2.2.

2.3.

2.4.

El proyecto de Documento Técnico (DT): “Atencién del parto vertical con enfoque de
interculturalidad en EsSalud”, ha sido elaborada en atencién a la normatividad
siguiente:

a. Enelarticulo 11° del Capitulo 3 de la Ley N°26790, Ley de Modernizacion de las
Seguridad Social de Salud y modificatorias; sefiala que las prestaciones de
prevencion y promocion de la salud son prioritarias y tienen como objeto
conservar la salud de la poblacion, minimizando los riesgos de su deterioro.

b. Mediante la Resolucion Ministerial N° 518-2016/MINSA, se aprueba la Norma
Técnica N°121-MINSA/DGIESP-V1 para la atencion del Parto Vertical en el
marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural, que es el marco
normativo para la elaboracion del DT: “Atencion del Parto vertical con enfoque de
interculturalidad en EsSalud”.

c. Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-ESSALUD-2015
se aprobé el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social- ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién
formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para
la atencién de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias.

d. Mediante Resolucidn de Gerencia General N°900-GG-ESSALUD-2016, se
aprueba el Plan Cuidado de la Salud Materna y Perinatal en EsSalud 2016-2021,
cuyo objetivo general es: “Establecer las directrices que orienten el desarrollo de
las intervenciones a realizar para mejorar la oportunidad y calidad de la atencién
de la salud materna y perinatal, dirigida a la prevenciéon de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal” y en el objetivo especifico (OE) 2 menciona:
Mejorar la calidad del cuidado de la mujer durante la etapa preconcepcional, el
embarazo, el parto y el puerperio, siendo una de sus acciones formular e
implantar la normativa de la atencién del parto vertical con enfoque de
interculturalidad que propone ser una herramienta para estandarizar y mejorar la
atencion del parto y el puerperio normal en las IPRESS de EsSalud.

Debido a la alta morbimortalidad materna y perinatal se propone el DT: “Atencién del
parto vertical con enfoque de interculturalidad en EsSalud”. En el afio 2019 ocurrieron
29 casos de muertes maternas, asi como el incremento del nimero de cesareas
(Promedio 46%); alto con respecto al estandar internacional. Por este motivo es
necesario mejorar € incrementar la atencion vertical o fisiolégica del parto normal, con
el enfoque de interculturalidad y de derechos humanos, mejorando la calidad de la
atencién en el momento del parto, reduciendo indirectamente las cesareas no
pertinentes.

Se realiza la propuesta del DT: “Atencion del parto vertical con enfoque de
interculturalidad en EsSalud”, para el cumplimiento de los drganos centrales,
desconcentrados, prestadores nacionales e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) propias de EsSalud, de terceros o bajo modalidad de Asociacion
Publico Privada (APP) de acuerdo a los términos y condiciones establecidos en el
Convenio suscrito con los respectivos operadores.

Respecto al impacto que tendrd la propuesta remitida, debera sefalarse lo siguiente:

www.essalud.gob.pe
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a. En cuanto al aspecto econdmico: EsSalud disminuye su riesgo econdmico
asegurador al contar con un DT: “Atencidn del parto vertical con enfoque de
interculturalidad en EsSalud”, que estandariza sus procesos de atencién del parto
normal en posicidn vertical, enfoca el trabajo de sus profesionales de salud, alinea
las acciones y actividades costo efectivas, el impacto econdmico se expresa en la
disminuciéon de la morbilidad materna y perinatal, en la productividad laboral, en la
contribucién de la economia del pais, asi como en la disminucién de la utilizacion
de los servicios de atencion.

b. A la necesidad de recursos humanos: El presente DT: “Atencioén del parto vertical
con enfoque de interculturalidad en EsSalud”, permitird mejorar los procesos de
atencion de la gestante en el parto y puerperio inmediato en las IPRESS
hospitalarias que atienden partos, para el cumplimiento del documento técnico,
intervenciones costo efectivas, mejoramiento de las competencias y aptitudes para
la atencion del parto normal en posicion fisioldgica o vertical, con las condiciones
de bioseguridad.

c. A los aspectos organizativos: El presente DT no contempla la creacién de cargos
organicos para su implementacion.

d. Al requerimiento de infraestructura: El presente proyecto de DT no contempla la
construccidn de nueva infraestructura a corto plazo, porque lo que busca es
organizar y optimizar los procesos de atencion en el trabajo de parto y puerperio
normal.

e. Respecto a conflictos con DT normativos, o dispositivos legales vigentes: La
propuesta de DT remitida no se contrapone o se encuentren en conflicto con otros
documentos técnicos vigentes institucionales y sectoriales.

2.5. Se revisa la propuesta y la participacién en el proceso de validacion: para disponer
de un DT para la atencion integral, con enfoque de interculturalidad y el respeto de
los derechos humanos, garantizando la calidad de atencién del trabajo de parto,
parto y el puerperio normal.

2.6. El Proyecto de DT “Atencién del parto vertical con enfoque de interculturalidad en
EsSalud”, fue elaborado por un comité técnico profesional y sometido al proceso de
validacién  operativa contando con la participacion de las Redes
Asistenciales/Prestacionales de EsSalud.

lll. CONCLUSIONES:

3.1. Conforme a nuestras competencias, se elabora el proyecto de DT: “Atencion del parto
vertical con enfoque de interculturalidad en EsSalud”, guarda concordancia con el
Plan Estratégico y el Plan: Cuidado de la Salud Materna y Perinatal en EsSalud 2016-
2021, OE-2 que regulan la gestién institucional de EsSalud; por lo que su formulacién
se encuentra conforme a la normativa vigente.

3.2. El proyecto de DT fue validado por las Redes Prestacionales/Asistenciales, érgano
central y las unidades organicas, segun lo descrito.

3.3. Laaplicacion del DT propuesto se implementara con los recursos (recursos humanos,
infraestructura, equipamiento, tecnolégicos y otros) que actualmente cuentan las
IPRESS. No obstante, de considerarse la necesidad de mayores recursos para su
implementacién, se efectuara de manera progresiva y sujeto a la disponibilidad
presupuestal, previa comunicacion de las instancias correspondientes.

3.4. El proyecto de DT: “Atencién del parto vertical con enfoque de interculturalidad en
EsSalud”, atendiendo a su ambito de aplicacién y ejecucién, corresponde que el
proyecto alcanzado sea aprobado por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
de encontrarlo conforme, se adjunta la propuesta de DT en mencién, debidamente
visada, en sefial de conformidad, asi como el proyecto de Resolucién de Gerencia
Central de Prestaciones.
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IV. RECOMENDACION:

Se recomienda formalizar la propuesta del Documento Técnico en mencion, de acuerdo al
proyecto de Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud adjunta, de

encontrarlo conforme.

Es todo cuanto informo para los fines que estime pertinente. ...

Atentamente,
Dr. MARCO MASCAR
$ub- Gorunm oo Nowas 60 OCOLWS:TEE
Goroncia da Polfces Normas do Atancida Intagral
GERENCIA CENTRXI. DE nemcuones DE uuo
ESSALUD
MMC/rmp

NIT: 167-2019-60
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