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VISTO:
El Expediente N° 06344-22, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que, “/a salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo”, y que “/a proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularia, vigilarla y promoverld”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve aprobar
‘el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
> cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando /a praducaon
normativa de la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a tra Vés de sus
Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo
General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide
el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras”;

ue, a través de la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA de fecha 04 de junio de 2007, se resuelve
a probar la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la acreditacion
e Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es “contribuir a garantizar a los

-Obstetncna y Permatologla” del Instituto Nacional Materno Perinatal, la misma que incluye la Guia de
JEFaT Practica Clinica de Parto Precipitado;

Que, a través de la Nota Informativa N° 93-DGO-HONADOMANI-SB-22 de fecha 08 de abril de 2022, del Jefe
del Departamento de Gineco Obstetricia informa al Director General que estd siendo adoptada la Guia de
Practica Clinica de Parto Precipitado del Instituto Nacional Materno Perinatal; considerando que se ha
verificado que los Medicamentos de la Guia de Practica Clinica se encuentran incluidos en el Petitorio Nacional
de Medicamentos, utiliza la terminologia amigable y entendible, es pertinente para ser utilizada en la
poblacién de pacientes Gineco-Obstétricas que se atienden en el hospital, los férmacos recomendados, asi
como las técnicas quirdrgicas y los exdmenes auxiliares propuestos en la Guia de Practica Clinica son
aplicables en la Institucion, la Guia Adoptada tiene una vigencia no menor de 5 afios;

 Que, mediante Informe N° 018-]J-OGC-2022-HONADOMANI-SB de fecha 11 de abril de 2022, el Jefe de la

'Oficina de Gestidn de la Calidad, emitid opinidn favorable a la propuesta presentada, para la Adopcion de
? 7la (nia da Dractica Clinica v da Pracadimiantne en Nhcetetricia v Perinatnlnnia del Tnetitiitn Nacional



Materno Perinatal - Parto Precipitado, sefialando que la Guia de Practica Clinica toma en cuenta la estructura
establecida en la Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud, por mostrar adherencia completa y codificacién correcta; asimismo no presenta observaciones
pendientes de ser resueltas;

Que, a través de la Nota Informativa N° 050-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 12 de abril de 2022, el
Director Adjunto emitié opinién favorable para la oficializacion mediante Resolucién Directoral para la

Adopcién de la Guia de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del Instituto

€0 2¢ S\ Nacional Materno Perinatal - Parto Precipitado, aprobada por el Instituto Nacional Materno Perinatal mediante

VY “\Resolucién Directoral N° 155-2018-DG-INMP/MINSA de fecha 02 de julio de 2018, la misma que sera aplicada
n el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Memorando N° 145-2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 12 de abril de 2022, el Director
General solicité a la Oficina de Asesorfa Juridica la proyeccion del acto resolutivo correspondiente, para la
Adopcién de la Guia de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal - Parto Precipitado;

Que, ante lo propuesto por el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia y contando con la opinion
favorable del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, asi como del Director Adjunto; y considerando que
los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines
permanentes de las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y
juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de adopcién de la Guia de Practica Clinica y
% oe de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal - Parto Precipitado,
\‘0 mcg,}';c:leﬁniéndolo con una duracion total del trabajo de parto de menos de tres horas;

la visacién del Director Adjunto, del Jefe del Departamento Gineco Obstetricia, del Jefe de la Oficina de
estion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
gastefriciSan Bartolomé”;

v .
\N 04"’mmf- En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 051-2022/MINSA,
. /ErFat. como Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
g Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:
2000 DS . . “ " y A L .. i
pas E\_ Articulo Primero.- Aprobar la “Adopcion de la Guia de Practica Clinica Parto Precipitado”, que se
Y %S encuentra incluida dentro de la Guias de Practica Clinica y Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del
;) Instituto Nacional Materno Perinatal, para ser aplicada en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
TE S i[" Bartolomé”, la misma gue en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion. T

s
Ry -

N Articulo _Segundo.- Disponer que el Departamento de Gineco Obstetricia se encargue de la
implementacion, difusién y supervision del cumplimiento de la Guia de Practica Clinica para-Diagndstico y
Tratamiento de Parto Precipitado, aprobada en el articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que, la Oficina de Estadistica e Informética a través del résponsable del
Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion de la presente resolucion en el portal
\ge la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. (www.sanbartolome.gob.pe)

\
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MINISTERIO DE SALUD N f55 -2018-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Resolucién Directoral

VISTO:

HETD N® 18-9018-1, conteniendo el Memorando N° 0376-201 8-DEQG/INMP, de fecha 24 de abril de 2018,
del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencién en Obstetricia y
Ginecologia, Memorando N° 0382-2018-OEPE /INMP, de fecha 03 de mayo de 2018 del Instituto Nacional
Materno Perinatal y el Informe N° 081-2018-OAJ-INMP.
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CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los numerales 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud,
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccién de Ia salud es de interés publico. Por lo tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria;

Que, por su parte el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobada por
el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, el Director Médico del Eslablecimiento de Salud deben asegurar la
calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de la calidad de atencion y la estandarizacién de los procedimientos de la atencion
en salud; '

Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 007-2017/MINSA, aprob6 la NTS N° 130-
MINSA/2017/DGIESP *Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y Diferenciada de la Gestante
Adolescente durante el Embarazo, Parto y Puerperio®, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de
vida de la gestante adolescente y el nacimiento de un recién nacido saludable a través de la atencion
integral y diferenciada durante el embarazo, parto y puerperio;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 486-2014-MINSA, de fecha 27 de junio de 2014, se aprob la
"Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la Gestanle
en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menos de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal, con el objetivo
de Estandarizar los procedimientos para la atencién integral de la gestante en los casos de Interrupcion
Voluntaria por Indicacidn Terapéulica del Embarazo menor de veintidés (22) semanas con consentimiento
informado, cuando es el tnico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal
grave y permanente;

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

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se aprobd el
documento denominado Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
con el objetivo de establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud, el mismo que es
de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades orgénicas y érganos desconcentrados del Ministerio
de Salud;

Que, la NTS N 117-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la elaboracion y uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud, aprobada por la Resolucion Ministerial, aprobada con la Resolucion
Ministerial N°® 302-2015-MINSA, de fecha 14 de mayo de 2015, tiene por finalidad contribuir a la calidad y

\ seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias
AONABIECUTVA 1 coniificas ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en
salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos;

el

Que, la referida NTS, en su numeral 5.1. sefiala que Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto
de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar
decisiones sobre la atencion sanitafia méas apropiads, y a seleccionar las opciones diagndsticas o
rapéulicas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica;
por lo que los Establecimientos de Salud Categoria II-1 al lll-2, pueden elaborar las Guias de Practica
inica de acuerdo al perfil epidemiolégico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con las GPC

el nivel nacional o regional, en lo que corresponda, seglin lo sefalado en el numeral 6.7. sub numeral
6.7.1. de la indicada NTS;

NCHEL G.

R. VEGA (.

Que, mediante el documento de vistos el Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion
Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, informa que conjuntamente con los Jefes de
Departamento a su cargo, han revisado, actualizado e incorporado temas nuevos a las Guias de Practica
Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia, aprobadas mediante la Resolucion Directoral
N° 048-2014-DG/INMP, de fecha 03 de febrero de 2014, los cuales han sido trabajadas con evidencia
cientifica y en estricto cumplimiento de las normas técnicas al respecto. Asimismo, sefiala que el tema de
Trastornos Hipertensivos del embarazo, ha sido elaborado bajo la metodologia de agrre, por lo que
corresponde su aprobacion;

Con la opinion favorable del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Mencion en Obstetricia y Ginecologia, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, visacion de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia de las facultades conferidas
por la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N° 083-2018/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar la “Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia” del Instituto Nacional Matemo Perinatal, el mismo que consta de dos (02) numerales que
incluye cuarenta y siete (47) Guias Clinicas y treinta y tres (33} Guias de Procedimientos en un total de
quinientos treinta y dos (532) paginas y forma parte integrante de fa presente Resolucidn.

ARTICULO SEGUNDO: Dejar sin efecto las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obsletricia
y Perinatologia aprobadas con la Reselucitn Directoral N° 048-2014-DG/NMP, de fecha 03 de febrero de
2014 y toda disposicidn que se oponga a la presente Resolucion.
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ARTICULO TERCERO: La Direcgion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y
Ginecologia, garantizara el cumplimiento de las referidas Guias de Practica Clinica y de Procedimientos
aprobadas con la presente resolucidn.

ARTICULO CUARTO: EI Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicar la
presente resolucion en el Portal Institucional,

Registrese y comuniquese.
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Evaluacion de la salud embrionaria y fetal

Ecografia obstétrica

Ecografia Doppler en obstetricia

Reanimacién cardiopulmonar (RCP) soporte basico de vida
Orientacién y consejeria en obstetricia

Consejeria de salud sexual y reproductiva en adolescentes
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PARTO PRECIPITADO
| DEFINICION
Duracién total del trabajo de parto de menos de tres horas.
I FRECUENCIA

Esta anormalidad ocurre en el 10 % de los partos; normalmente solo se hace el DIAGNOSTICO en
el puerperio, al analizar el trabajo de parto de la paciente.

il ETIOLOGIA

Hiperactividad uterina con disminucién de Ia resistencia del canal blando del parto.
IV FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Multipara con relajacion de los misculos del piso pélvico.

Multipara con una fuerza de contraccién uterina exagerada.

Ausencia de la sensacion de dolor durante el trabajo de parto.
Induccion del trabajo de parto.

V  CUADRO CLINICO

a) DIAGNOSTICO: Dilatacion cervical mayor de 3 centimetros por hora en nulipara o 10 centi-
metros por hora en multiparas.

b) Signo de alarma: La presencia de taquisistolia.

c) Complicaciones: puede causar laceracion del cérvix, vagina y/o periné. El répido descenso y
parto del infante que no permite al tejido una adecuada adaptacion al producto.
Puede haber hemorragia producto de laceracion y/o hematoma del cérvix, vagina o periné.
Infeccion puerperal como producto del parto aséptico.

VI EXAMENES AUXILIARES

Hemoglobina.

Grupo y factor.

Pruebas cruzadas.

Perfil de coagulacion.

VIl MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

TERAPEUTICA
La paciente debe tener una via periférica de solucion salina.

PROCEDIMIENTO
Examinar a la paciente si se encuentra en fase expulsiva; se debe realizar la atencion de parto en
centro obstétrico (ver guia de atencion de parto).

Realizar una revision de canal vaginal, cervical y perineal; realizar la sutura correspondiente
(ver guia de procedimiento cirugia perineal).
TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Usar Tocolitico si persistiera la hiperdinamia.

CRITERIO DE ALTA
e  Paciente sin evidencia de sangrado vaginal.
e Paciente con funciones vitales estables.

VIl REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIA
Realizar la contrarreferencia de la paciente luego de la solucién del dafio.
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IX FLUXOGRAMA

Evaluacion
meédica

'

PARTO
PRECIPITADO

Evaluacion
médica

v

HEMORRAGIA
PUERPERAL

Si

NO

NO

Atencion parto
normal

v

Revisién de canal
vaginal y cervical

Atencion parto
normal
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