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0
‘w, w"% Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
v °\\ salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
: individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
/ del Estado regularla vigilarla y promoverla;

'Que, ‘mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, se Resuelve: Art. 1°.- “Aprobar la Norma
Téenica'N°© 117-MINSA/DGSP-V.01: para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
Jtde'Salud”;

‘Que, el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia con Nota Informativa N° 130-DGO-
/_HONADOMANL.SB.2023, solicita al Director General la aprobacién de la “Lista de Verificacion de la
''Seguritad del Parto Vaginal (LVSPV)” del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional
_"‘_Qo'cénte Madre Nifio “San Bartolomé”, el “Instructivo para el llenado de la “Lista de Verificacién de la
Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV)" y el Informe Técnico para el llenado de la “Lista de Verificacion de
la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV)";

®Le, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad con Informe N°098-2023-0GC-HONADOMANI-SB,
exando la Nota Informativa N°22-2023-0GC-USP-HONADOMANI-SB se dirige al Director General con
W As fundamentos que expone, emite opinion favorable y propone continuar con los trémites de aprobacién
¥/de la “Lista de Verificacién de la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV)” del Departamento de Gineco
Obstetricia, el “Instructivo para el llenado de la “Lista de Verificacion de la Seguridad del Parto Vaginal
N (LVSPV)” y el Informe Técnico para el llenado de la “Lista de Verificacion de la Seguridad del Parto

\\Vaginal (LVSPV)", del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

¥ue, mediante Nota Informativa N° 260-2023-DP-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de

/Pediatria pone de manifiesto de la Direccién General que, en atencion al Expediente N° 06268-23 esta
remitiendo adjunto la Nota Informativa N° 120-2023-JSNEO-DP-HONADOMANI-SB, en donde la Jefa de
Servicio de Neonatologia, da Opinién Favorable de la Lista de Verificacién de Seguridad en el Parto
Vaginal; :

Que, con Nota Informativa N° 085-SO-DGO-HONADOMANI-SB-23, la Jefatura del Servicio de Obstetricia
manifiesta a la Jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia que, la Jefatura del Servicio de
Obstetricia opina a favor sobre propuesta de la Verificacion de Seguridad en el Parto Vaginal — LVSPV;




Que, mediante Nota Informativa N°062~2023—DA-HONADOMANI.SB, el Director Adjunto emite opinién
\\favorable al pedido de aprobacién de la “Lista de Verificacion de la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV)”
¢ \el Departamento de Gineco Obstetricia, el “Instructivo para el llenado de Ia “Lista de Verificacion de la

jpeguridad del Parto Vaginal (LVSPV)” y el Informe Técnico del “Instructivo para el llenado de la “Lista

._" de Verificacion de la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV)”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

#" “San Bartolomé”, que adjunta;

Que, mediante Memorando N°© 270.2023.DG.HONADOMANI.SB, el Director General solicita a |a jefatura de
la Oficina de Asesoria Juridica proyecte el correspondiente acto resolutivo:

Con la visacién de la Direccién Adjunta, de la Oficina de Gestidn de |a Calidad, del Jefe del Departamento
de Gineco Obstetricia, de la Jefa del Departamento de Pediatria y de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

JEn uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
A “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 051-2022/MINSA, y del Reglamento de
/4 ““Orgahizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
2 la/Resolucion Ministerial N© 884-2003-SA/DM;

_SE RESUELVE:

. "Articulo Primero.- Aprobar:

e La“Lista de Verificacién de la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV)" del Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” compuesto de (02) folios.

e El Instructivo para el llenado de la “Lista de Verificacién de la Seguridad del Parto Vaginal
(LVSPV)” del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” compuesto de (09) folios.

¢ El Informe Técnico de la “Lista de Verificacion de la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV)" del
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
compuesto de (02) folios.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Gineco Obstetricia, implemente la difusion y
¥ aplicacion interna de los documentos aprobados en el Articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacién del acto resolutivo, en la direccion
electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,

recior Generel
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COMO REALIZAR EL REGISTRO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD EN
EL PARTO VAGINAL

El registro de la LVSPV es de caracter obligatorio en todos los partos vaginales. Para realizar el registro de
la Lista de Verificacion de la Seguridad en el Parto Vaginal (LVSPV) se debe nombrar un(a) coordinador(a)
que puede ser la licenciada de obstetricia de Centro Obstétrico, sin embargo, esta funcién puede ser
realizada por cualquier otro profesional miembro del equipo médico. Dicha designacién corresponde
realizarla de manera formal al jefe del Servicio de Obstetricia.

La aplicacion de la LVSPV se divide en tres etapas, cada una corresponde a un momento especifico de la
vigilancia de una paciente en trabajo de parto durante su estadia en Centro Obstétrico:

I: Al momento de su ingreso al area de dilatacion.
11: Al momento previo a su traslado al area de expulsivo.
III: Al momento previo a su salida del area de puerperio inmediato.

En cada paso el coordinador(a) del llenado de la Lista debe confirmar que el equipo ha completado cada
item de la lista antes de pasar al siguiente. El equipo de salud (médico, obstetra, enfermera, etc.) debe
familiarizarse con cada paso de la Lista. Ellos deben ser capaces de integrar los pasos como un patrén
familiar de trabajo y verbalizar cada paso sin la explicita participacion del coordinador/a de la LVSPV.

El(la) coordinador(a) debe vigilar que el equipo no progrese a la siguiente fase mientras no se haya
completado satisfactoriamente los elementos previos de la lista. Se deberd comunicar inmediatamente al
médico asistente toda informacion relevante gue se recoja durante el registro de la lista. La LVSPV se
registrara por duplicado, siendo que uno de las copias forma parte de la Historia Clinica y la otra copia se
remitird a la Oficina de Gestion de la Calidad para su evaluacion.

I: AL INGRESAR AL AREA DE DILATACION

Como primer paso, inmediatamente que el paciente ingresa a Centro Obstétrico se registraran
los datos generales: nombres y apellidos del paciente, fecha de parto, hora y N° de Historia
clinica en la parte superior de la LVSPV

Los checks (items) de seguridad correspondientes a este momento deben ser confirmados por el
coordinador/a al ingreso de la paciente al area de dilatacion. Este paso requiere de la presencia del médico
asistente gineco-obstetra y del equipo de salud de Centro Obstétrico.

Nom | ien

El(la) coordinador(a) de la LVSPV confirma verbalmente con la paciente su nombre y apellidos completos
para corroborarlos con la Historia Clinica. En casos que no logre comunicarse directamente (discapacidad
intelectual, sordomudas, no habla idioma espanol, etc.) se preguntara al familiar responsable o de no
disponerse de ninguno de estos, la verificacion se puede hacer colocando un brazalete u otra identificacion,
donde figure los datos de la paciente y que fue colocado antes de su ingreso a Centro Obstétrico.

éla paciente tiene consentimiento informado para parto vaginal con firma y huella?

El(la) coordinador(a) verificara en la Historia Clinica que si la paciente ha firmado y registrado su huella en
el consentimiento informado para parto vaginal.

= Marcar "SI": Cuando se verifica que la paciente ha registrado su firma y huella en el consentimiento
informado para parto vaginal registrado en Ia historia clinica.

> Marcar “"NO": Cuando se verifica que no hay registro de la firma y huella de la paciente el consentimiento
informado para parto vaginal en la historia clinica.

éTiene Pelvimetria ginecoide realizada por médico asistente?

El(la) coordinador(a) verificara en la Historia Clinica que se le realizd pelvimetria a la paciente y que lleva
firma y sello de médico asistente.

> Marcar “SI": Cuando se verifica que se realizé la pelvimetria con sello y firma de médico asistente
registrado en la historia clinica.

> Marcar "NO": Cuando se verifica que no hay registro de la pelvimetria en la historia clinica.

|
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éSe le ha realizado tactos vaginales desde su ingreso?

El(la) coordinador(a) le preguntara a la paciente si fue examinada por via vaginal. Se registrara en la LVSPV
el nimero de tactos.

> Marcar “SI”: Cuando si ha sido examinada por via vaginal. Agregar el nimero de tactos vaginales desde
su ingreso al hospital.

> Marcar “NO”: Cuando no ha sido examinada por via vaginal.

éTiene antecedentes patolégicos de relevancia?

El(la) coordinador(a) verificara en la historia clinica los antecedentes de enfermedades preexistentes y sobre
los eventos obstétricos durante el control prenatal y de gestaciones anteriores.

> Marcar “SI”: Cuando se tiene informacién de alguna enfermedad preexistentes y/o eventos obstétricos
relevantes durante el control prenatal y/o gestaciones anteriores. Se especifican los antecedentes existentes

> Marcar "NO": Cuando no se tiene evidencia de antecedentes patoldgicos
éTiene cesareas previas?
El(la) coordinador(a) verificara en la historia clinica el antecedente de ceséreas anteriores.

> Marcar "SI": Cuando se tiene evidencia de cesérea(s) anterior(es). Se recogera informacion sobre nimero
de cesareas.

> Marcar “NO"”: Cuando no se tiene evidencia de cesarea(s) anterior(es)
éLa paciente tiene examenes auxiliares vigentes (menor a 60 dias)?

El(la) coordinador(a) verificara en la historia clinica la fecha de los resultados de los exdmenes auxiliares:
glucosa, hemograma, hemoglobina/ hematocrito, grupo sanguineo, tiempo de coagulacion- sangria, HIV y
VDRL.

> Marcar “SI”: Cuando se tienen en la historia clinica resultados de laboratorio actualizados (vigencia menor
de 60 dias) de hemograma, hemoglobina, hematocrito, grupo sanguineo, glucosa, VDRL, HIV, tiempo de
coagulacién y tiempo de sangria.

> Marcar "NO": Cuando no se tiene evidencia de resultados de examenes auxiliares. Se debe comunicar a
médico asistente y solicitar inmediatamente

éLa madre es alérgica a algiin medicamento o sustancia quimica?

El(la) coordinador(a) pregunta a la paciente si presenta alguna alergia conocida y verifica que la informacién
coincida con la historia clinica.

> Marcar "SI": En caso que la paciente presente alergia conocida y se especifica el nombre del medicamento
o sustancias guimicas

> Marcar "NO": Cuando no presenta alergia conocida a medicamentos o sustancias quimicas.
éLa madre requiere uso de Antibioticos?

El(la) coordinador(a) verifica en la historia clinica si la paciente tiene indicacion para el uso de
antibioticoterapia.

= Marcar “SI”: En caso que la paciente si tenga indicacion del médico asistente para el uso de antibidticos.
Registrar el nombre del(os) antibiético(s).

= Marcar “"NO”: En caso que la paciente no tenga indicacion del médico asistente para el uso de antibiéticos
éLa madre requiere uso de Sulfato de Magnesio?

El(la) coordinador(a) verifica en la historia clinica si la paciente tiene indicacion de médico asistente para el
uso de sulfato de magnesio. ;
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> Marcar “SI”: En caso que la paciente si tenga indicacién de médico asistente para el uso de sulfato de
magnesio.

> Marcar "NO": En caso de que la paciente no tenga indicacion de médico asistente para el uso de sulfato
de magnesio.

éLa madre requiere uso de antihipertensivos?

El(la) coordinador(a) verifica en la historia clinica si la paciente tiene indicacién de médico asistente para el
uso de antihipertensivos.

> Marcar “SI”: En caso de que la paciente si tenga indicacion de médico asistente para el uso de
antihipertensivos.

> Marcar "NO”: En caso de que la paciente no tenga indicacion de médico asistente para el uso de
antihipertensivos.

éSe cuenta con los suministros indispensables para las evaluaciones del parto?

El(la) coordinador(a) pregunta a licenciada en obstetricia en voz alta si se cuenta con la disponibilidad de
suministros y el cumplimiento del protocolo para el lavado de manos, asi como de guantes estériles y
disponibilidad de fuente de oxigeno para las evaluaciones durante el trabajo de parto.

> Marcar “SI”: En caso de que si se cuente con el suministro indispensable para las evaluaciones del trabajo
de parto.

> Marcar "NO": En caso de que no se cuente con los suministros indispensables para las evaluaciones del
trabajo de parto. Se informard inmediatamente a médico asistente.

&Se admite la presencia de un acompafiante autorizado durante la atencion del expulsivo
de la gestante?

El(la) coordinador(a) pregunta a licenciada en obstetricia en voz alta si la paciente cuenta con acompafiante
autorizado que haya cumplido con charlas de psicoprofilaxis, para estar presente durante el expulsivo.

> Marcar “SI”: En caso de que la paciente cuenta con acompafiante autorizado que haya cumplido con
charlas de psicoprofilaxis, para estar presente durante el expulsivo. Licenciada de obstetricia debe instruir
al acompafiante para su ingreso.

> Marcar "NO": En caso de que la paciente no cuenta con acompaiiante autorizado que haya cumplido con
charlas de psicoprofilaxis, para estar presente durante el expulsivo.

éPaciente pasa a cesarea?

El(la) coordinador(a) pregunta a médico asistente en voz alta, si la paciente pasa a Centro Quirdrgico para
culminar el embarazo por cesarea.

> Marcar “SI”: En caso de que la paciente cuente con indicacién de cesarea, por lo cual, se interrumpe la
progresion de su trabajo de parto

> Marcar "NO”: En caso de que la paciente no cuente con indicacién de cesarea y continte con la progresion
de su trabajo de parto.

Completado este momento de la LVSPV, debe ser sellado y firmado por Lic. en
obstetricia y el médico asistente

iAL COMPLETAR ESTA ETAPA, SE DEBE CONOCER PLENAMENTE A LA PACIENTE
DURANTE SU FASE DE DILATACION DE PARTO!

' J.'g,MP. 24474 RNE.
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II: MOMENTO PREVIO AL TRASLADO HACIA EL AREA DE EXPULSIVO

Como segundo paso, cuando se hace préximo el traslado de la paciente hacia el area de
expulsivo (nuliparas al completar la dilatacién, multiparas en dilatacién de 8 cm), el equipo de
salud debe realizar un alto en todas sus actividades para rapidamente realizar la pausa previa
al expulsivo. El(la) coordinador(a) debe decir en voz alta: "Vamos a realizar la pausa previa al
expulsivo” para indicar el inicio de este paso.

éSe realizé prueba de sensibilidad para antibi6tico profilaxis?

El(la) coordinador(a) pregunta a licenciada de obstetricia en voz alta si se realizd prueba de sensibilidad
para antibidtico profilaxis

> Marcar “SI”; En el caso que se realizo prueba de sensibilidad para antibidtico profilaxis

> Marcar "NO”: En el caso que no se realizé prueba de sensibilidad para antibidtico profilaxis; especificar
la razén.

éTiene factores de riesgo para atonia uterina?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico en voz alta si la paciente tiene factores de riesgo para atonfa
uterina: multiparidad, edad materna mayor de 40 afios, altura uterina mayor de 35 cm, embarazo multiple,
trabajo de parto disfuncional, uso de oxitocina, corioamnionitis, ponderado fetal mayor de 4000 gramos, u
otros

> Marcar "NO”: En caso de que la paciente no cuente con factores de riesgo para atonia uterina.

> Marcar “SI”: En caso de que si se cuente con factores de riesgo para atonia uterina. Se debe marcar con
un check el o los factores que tiene la paciente.

éTiene factores para distocia de hombros?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico en voz alta si la paciente tiene factores de riesgo para distocia de
hombros: diabetes mellitus, obesidad, embarazo postérmino, antecedente de distocia de hombros previa,
peso fetal mayor de 4000 gramos, trabajo de parto disfuncional.

> Marcar "NO": En caso de que la paciente no cuente con factores de riesgo para distocia de hombros.

> Marcar "SI”: En caso de que si se cuente con factores de riesgo para distocia de hombros. Se debe marcar
con un check el o los factores que tiene la paciente.

éSe encontré partograma anormal?
El(la) coordinador(a) pregunta al médico en voz alta si la paciente tiene partograma anormal.

> Marcar “SI”: En caso de que si se cuente con anormalidades en el partograma (Partograma anormal).
Especificar cual fue la anormalidad.

> Marcar “NO™ En caso de que la paciente no cuente con anormalidades en el partograma (Partograma
normal)

éHay sospecha de sufrimiento fetal agudo?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico en voz alta, si el feto tiene sospecha de sufrimiento fetal agudo
por la frecuencia cardiaca fetal fuera de los rangos normales o por presencia de desaceleraciones tardias o
variables.

> Marcar “SI”: En caso que la frecuencia cardiaca fetal no esta dentro de los rangos normales y/o presenta
desaceleraciones tardias o variables. Especificar FCF y comunicar inmediatamente a Neonatologia.

> Marcar “"NO": En caso que la frecuencia cardiaca fetal esté dentro de los rangos normales sin presencia
de desaceleraciones tardias o variables.




DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

ABRAHAM LUDMIR GRIMBERG

M oR() | Winserio
E de Salud

El(la) coordinador(a) pregunta al médico si la edad gestacional es de 37 semanas o mas segtin FUR confiable
y/o ecografia precoz.

£El parto es prematuro?

> Marcar “SI”: En caso de que la edad gestacional es menor de 37 semanas segun FUR confiable y/o
ecografia precoz. Especificar edad gestacional y comunicar inmediatamente a Neonatologia.

> Marcar "NO”: En caso de que la edad gestacional es de 37 semanas o mas segln FUR confiable y/o
ecografia precoz.

¢El liquido amniético es claro?
El(la) coordinador(a) pregunta al médico si el liquido amnidtico es claro.
> Marcar "SI": En caso de que el liquido amnidtico es claro y transparente.

> Marcar “NO”: cuando el liquido amnidtico no lo es; se especifica las caracteristicas del liquido. Comunicar

)

inmediatament |
éSe cuenta con los suministros esenciales para la atencion de la madre?

El(la) coordinador(a) pregunta a la licenciada de obstetricia en voz alta si se cuenta con la disponibilidad de
suministros esenciales para la atencién de la madre: guantes estériles, antisépticos para el lavado de manos
y uterotdnicos y fuente de oxigeno.

> Escribir “SI” en la casilla que corresponda: en caso de que se cuente con el suministro indispensable de
guantes estériles, antisépticos para el lavado de manos, uterotdnicos y fuente de oxigeno.

> Escribir "NO" en la casilla que corresponda: en caso de que no se cuente con los suministros esenciales
para la atencién de la madre como: guantes estériles, antisépticos para el lavado de manos y uteroténicos

y fuente de oxigeno. Se informard inmediatamente a médico asistente.

ZEn caso de ser necesario, se dispone de un ayudante para la atencién de la madre en
el expulsivo?

El coordinador/a pregunta al médico si confirma la presencia de otro miembro del equipo médico para que
asista la atencién del parto distdcico (distocia de hombros, presentacion podalica, embarazo gemelar) que
amerita la presencia de un ayudante para la atencién del expulsivo.

> Marcar “SI": En caso de que se cuente con la presencia de otro miembro del equipo médico para que
asista la atencion del parto distécico (distocia de hombros, presentacién podalica, embarazo gemelar).

> Marcar "NQ": En caso de que no se cuente con la presencia de otro miembro del equipo médico para que
asista la atencion del parto distdcico (distocia de hombros, presentacion podalica, embarazo gemelar).

> Marcar "NO APLICA": En caso de que no sea necesario convocar a otro miembro del equipo médico para
que asista la atencién del parto distécico (distocia de hombros, presentacién podalica, embarazo gemelar)

<Se cuenta con los suministros esenciales para la atencidn del recién nacido?

El(la) coordinador(a) pregunta a licenciada de enfermeria en voz alta si se cuenta con la disponibilidad de
suministros esenciales para la atencién del recién nacido como: guantes estériles, toallas limpias, tijera
estéril, clamp umbilical, fuente de calor, dispositivo de succién, reanimador con pieza en T, fuente de
oxigeno.

> Escribir “"SI” en la casilla que corresponda: en caso de que se cuente con suministros esenciales para la
atencion del recién nacido como: guantes estériles, toallas limpias, tijera estéril, clamp umbilical, fuente de
calor, dispositivo de succidn, reanimador con pieza en T, fuente de oxigeno.

> Escribir "NO” en la casilla que corresponda: en caso de que no se cuente con suministros esenciales para
la atencion del recién nacido como: guantes estériles, toallas limpias, tijera estéril, clamp umbilical, fuente
de calor, dispositivo de succién, reanimador con pieza en T, fuente de oxigeno. Se informara inmediatamente
a médico asistente. (Neonatdlogo)




O oeal) | inicterio DEPARTAMENTO DE GINECO 08STETRICIA IR T
&g A de Salud ABRAHAM LUDMIR GRIMBERG ‘h ?

¢En caso de ser necesario, se dispone de un ayudante para la atencién inmediata del
recién nacido?

El coordinador/a pregunta al médico de atencion inmediata del recién nacido si confirma la presencia de
otro miembro del equipo médico para que asista en la atencion inmediata del recién nacido en los casos que
se amerite (prematuridad, embarazo multiple, hipoxia intraparto, etc.)

> Marcar “SI": En caso de que se cuente con la presencia de otro miembro del equipo médico para que
asista la atencién inmediata del recién nacido en los casos que se amerite (prematuridad, embarazo multiple,
hipoxia intraparto, etc.)

> Marcar “"NO": En caso de que no se cuente con la presencia de otro miembro del equipo médico para que
asista la atencion inmediata del recién nacido en los casos que se amerite (prematuridad, embarazo multiple,
hipoxia intraparto, etc.)

> Marcar "NO APLICA": En caso de que no sea necesario convocar a otro miembro del equipo médico para
que asista la atencion inmediata del recién nacido en los casocs que se amerite (prematuridad, embarazo
mdltiple, hipoxia intraparto, etc.)

éPaciente pasa a cesarea?

El(la) coordinador(a) pregunta a médico asistente en voz alta, si la paciente pasa a Centro Quirdrgico para
culminar el embarazo por cesarea.

> Marcar “SI": En caso de que la paciente cuente con indicacion de cesarea, por lo cual, se interrumpe la
progresion de su trabajo de parto

> Marcar "NO": En caso de que la paciente no cuente con indicacion de cesarea y contintde con la progresion
de su trabajo de parto.

Completado este momento de la LVSPV, debe ser sellado y firmado por licenciada de
obstetricia, el médico asistente GO y el médico neonatélogo(a).

iAL COMPLETAR ESTA ETAPA SE CONOCE EN QUE CONDICIONES LLEGAN AL
EXPULSIVO LA MADRE Y SU FETO!

III: ANTES DE SALIR DEL AREA DE PUERPERIO INMEDIATO

Como tercer paso, el(la) coordinador(a) completa el registro de los pasos cumplidos durante el
alumbramiento y el puerperio inmediato y confirma que el sangrado puerperal este controlado.

&Se realizé alumbramiento dirigido con oxitocina?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico en voz alta, si la paciente recibié 10 UI de oxitocina, luego de la
salida del hombro anterior del recién nacido, para dirigir el alumbramiento y prevenir la anemia materna.

> Marcar “SI": En caso que la paciente haya recibido 10 UI de oxitocina luego de la salida del hombro
anterior del recién nacido, para dirigir el alumbramiento.

> Marcar "NO": En caso que la paciente no haya recibido 10 UI de oxitocina luego de la salida del hombro
anterior del recién nacido, para dirigir el alumbramiento.

éSe realizé clampaje tardio del cordén umbilical?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico que atiende el parto en voz alta, si se realizé clampaje tardio del
corddn umbilical para prevenir anemia en el recién nacido.

> Marcar “SI”: En caso que el médico que atiende el parto, realizé clampaje tardio del cordén umbilical
para prevenir anemia en el recién nacido.

> Marcar “NO": En caso que el médico que atiende el parto, no realizé clampaje tardio del cordén umbilical
para prevenir anemia en el recién nacido.
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éSe realizé la maniobra de tracciéon controlada del cordon umbilical durante el
alumbramiento?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico que atiende el parto en voz alta, si se realizd traccion controlada
del corddn umbilical para evitar la inversion uterina.

> Marcar “SI"”: En caso que el médico que atiende el parto, realizé traccion controlada del cordén umbilical
para evitar la inversién uterina.

> Marcar "NO”: En caso que el médico que atiende el parto, no realizé traccién controlada del cordén
umbilical para evitar la inversion uterina.

¢El atero esta contraido?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico que atiende el parto en voz alta, si verificd que el Utero de la
paciente esta contraido antes de su salida del drea de puerperio inmediato

> Marcar “SI”: En caso que el médico que atiende el parto, confirma que el Gtero de la paciente estd
contraido antes de su salida del area de puerperio inmediato

> Marcar "NO": En caso que el médico que atiende el parto, confirma que el (tero de la paciente no esta
contraido antes de su salida del drea de puerperio inmediato. Se comunica de inmediato al médico asistente
e Iniciar las acciones que corresponda para evitar sangrado.

éSe realizé masaje uterino?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico en voz alta, si se le realizé el masaje uterino a la paciente durante
su permanencia en puerperio inmediato

> Marcar “SI”: En caso que el médico confirma que le realizaron masaje uterino durante su permanencia
en puerperio inmediato

> Marcar “NO": En caso que el médico confirma que no le realizaron masaje uterino durante su permanencia
en puerperio inmediato

éSe realizo contacto piel a piel?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico en voz alta, si se realizé el contacto piel a piel del recién nacido
antes de cumplir una hora del nacimiento.

> Marcar "SI": En el caso que el médico confirma que se realizo el contacto piel a piel con su recién nacido
antes de cumplir una hora del nacimiento.

> Marcar "NO": En el caso que el médico confirma que no se realizd el contacto piel a piel con su recién
nacido y antes de cumplir una hora del nacimiento.

éLa madre requiere Antibidticos?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico asistente voz alta si la madre requiere uso de antibidticos
(considerarlo en los siguientes casos: extraccion manual de placenta, revision instrumentada de cavidad
uterina, desgarro perineal III o IV grado, sospecha clinica de corioamnionitis)

> Marcar "SI”: En caso que el médico confirma que si tiene indicacién para el uso de antibioticoterapia. Se
debe registrar en la Historia clinica.

> Marcar "NO": En caso que el médico no confirma que no tiene indicacidn para el uso de antibioticoterapia.
¢El sangrado de la madre es mayor a 1000 cc?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico que atiende el parto en voz alta, si el sangrado puerperal es mayor
a lo esperado (mas de 1000 cc)

> Marcar “SI”: En caso que el médico que atiende el parto reporta que el sangrado puerperal es mayor a
lo esperado (més de 1000 cc).
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> Marcar “"NO": En caso que el médico que atiende el parto reporta que el sangrado puerperal es de acuerdo
a lo esperado (menor de 1000 cc)

Si el sangrado fue mayor a 1000 cc éSe activé la clave roja?

El(la) coordinador(a) pregunta al médico que atiende el parto en voz alta, si activaron la clave roja con un
sangrado mayor a 1000 cc

> Marcar “SI”: En caso que el médico que atiende el parto reporta que si se activé la clave roja

> Marcar "NO": En caso que el médico que atiende el parto reporta que no se activo la clave roja; se debe
especificar la razon

> Marcar “NO APLICA”: En caso que el sangrado haya sido menor a 1000cc

Se le pregunta a la paciente éInicio usted la lactancia y el contacto piel a piel en la primera
ahora?

El(la) coordinador(a) pregunta a la paciente en voz alta, si se realizo el contacto piel a piel con su recién
nacido y si inicio la lactancia materna antes de cumplir una hora del nacimiento.

> Marcar “SI”: En el caso que la paciente confirma que se realizé el contacto piel a piel con su recién nacido
y se inicio la lactancia materna antes de cumplir una hora del nacimiento.

> Marcar “"NQ": En el caso que la paciente no confirma que no se realizé el contacto piel a piel con su recién
nacido y no se inicid la lactancia materna antes de cumplir una hora del nacimiento. Especificar el motivo.

Se le pide a la paciente que mencione 3 signos de alarma en el puerperio (sangrado con
coagulos, mareos, sudoracién fria, dolor abdominal permanente, cefalea intensa,
problemas visuales o auditivos, epigastralgia)

El(la) coordinador(a) le pregunta a la paciente en voz alta, si le explicaron cuéles son las sefiales o signos
de alarma durante el puerperio y, que mencione 3 de ellas para ser registradas.

> Marcar “NO": En el caso que la paciente refiere que no conoce cuales son las sefiales o signos de alarma
durante el puerperio (sangrado con codgulos, mareos, sudoracion fria, dolor abdominal permanente, cefalea
intensa, problemas visuales o auditivos, epigastralgia).

> Marcar “SI"”: En el caso que la paciente confirma que si le explicaron cuadles son las sefiales o signos de
alarma durante el puerperio (sangrado con coagulos, mareos, sudoracion fria, dolor abdominal permanente,
cefalea intensa, problemas visuales o auditivos, epigastralgia) y menciona 3 de ellas.

Observaciones

Se debe registrar cualquier aspecto, hecho o eventualidad que se presente y que sea o se considere
relevante en el proceso de atencion del parto y, que no esté contemplado en la LVSPV.

Completado este momento de la LVSPV, debe ser sellado y firmado por licenciada de
obstetricia y el médico asistente.

iCUMPLIDA ESTA TERCERA ETAPA, EL REGISTRO DE LA LVSPV SE HA COMPLETADO!
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Lista de Verificacién de Seguridad del Parta Vaginal

Patos Generales

Noimbres y Apellidos

Fecha

Hora

Historia Clinica

PRIMIER MOMENTO: PACIENTE INGRESA AL AREA DE _Dl_LAT_A'cséw

VERIFICAR EN'LA FISTORIA CLINICA

1. ilapaciente tiene consentimiento informado para parto vaginal con firma ¥ huella?: si [ No O
VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA
2. ¢iTiene pelvimetriz ginecoide realizada 5 D
por médico asistente? -
: No [, espacifique:
PREGUNTAR A LA PACIENTE B . L
3, éSele ha reafizado-tactos vaginales desde su ingreso? st L respecifique cudntos:
‘ne O
VERIFICAR EN.LA RISTORIA CLINICA e
4, ITiene antecedentes patoldgicos de 5i [, especifigque cusl{es):
ralevancia?
rele No O
VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA _ .
5. {Tienecesdreas previas? .51 O, especifiaue:
No [J
VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA :
{Ia piciente tiene examenes 5. | Glucosa si O No T
al'. L + ™ )
auxiliares vigentes (menor a 60 dias)? 7. | Hemograma s O No F
8. | Hemoglobina/hematoorito si O Ne £
9: | Grupo sanguineg si O No I
10. | Tiempo da coagulation — sangria 5 [j No 1
£, | HY s [ No 1
12. | VDRL & O N OJ
PREGUNTAR A LA PACIENTE _ o
13. (lamadreiesalérgicaaalgiin st [, especifique cudlfes): _
medicamento o sustancia quimica?- )
' Ne Ij
VERIFICAR EN LA-HISTORIA _CLINICA_ i )
14. ilamadre requiere uso de antibidticos? st L] Ng [
VERIFICAR EN.LA HISTORIA CLINICA ) _ )
15. ila:madre requiere‘uso de Sulfato de Magneslo? si O No {3
VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA ] .
16, (Lamadre requiere uso de‘Antihipertensivos? 5 O No [
PREGUNTARA LIC EN. OBSTETH!C!A 17 ) Conﬁ_rl_'rlt_! la-dis'ponibii]dad-dé_Sun"li_nistros yel i .
LSe clienta con los suministros ' | cumplimiento del protocolo para el lavado de marios. si L] no 0
indispensables para las evalvaciones 18 Confirme la disponibilidad v usc de guantes estériles ) .
def parto? " | para cada examen vaginal si- [ No L1
15. | ConfirmeTa disponibiiidad de fuente de nxfggno 50 No O
PREGUNTAR A LIG, EN OBSTETRICIA e .
20. {%e admite la presencia de un acompafiante autorizado durante la atencidn daf si O No £
expuitsivo de la gestante?
PREGUNTAR A MEDICO GINECO OBSTETRA __ _
21, éPaciente pasa a Césdrea? si O Ne J

Licenciada en Qbstetricia

Médico Gineco. Obstetra’




SEGUNDO MOMENTO: PREVIO AL TRASLADO HACIA EL AREA DE EXPULSIVO

PREGUNTAR A LIC. EN OBSTETRICIA .
1. iSerealizd prueba e sensibilidad s O

para antlbidtico profilaxis?

' No [, aspecifigue:

PREGUNTAR AL MEDICD GINECO . _

OBSTETRA no (1 O. Multipara O =40 afios O Embaraze Miitipla
2. {Tigne factores de riesgo paraatonfa | ]

terina? s .0, especifigue cudl(es): O usd de oxitocina O Travajo de parto distuncional

O aus35em £J prs4oc0gr O Corioamnionitis
_ O otros:

PREGUNTAR AL MEDICO GINECO N L _ :

OBSTETRA _ fo [ (] Diabetes Mellitus O Obesidad [ Trabajo de parto disfuncianal
3. (Tiena fattores para distocia de- L _ _ :

hombros? si [, especifiue cuslfesls O prrakg O Antecedente de distocia de hombros

O Embarazo Post término.

PREGUNTAR AL MEDICO GINECO T —

OBSTETRA 5i [, especifique cul{es):
4. iSeencontrd partograma anorimal? o

No[J

PREGUNTAR AL MEDICO GINECO _ o _

OBSTETRA 8i [, indicar FCF; {COMUNICAR A NEONATOLOGIA)
5. !Hé_y-suspecha de sufrimianto fetal _

agudo? NG, d

PREGUNTAR AL MEDICO GINECO _

OBSTETRA. si 0, indtcar edad gestacional: , (COMUNICAR A NEONATOLOGIA)
6. [Elparto és prematuro? » .

No.[
PREGUNTAR AL MEDICO GINECO. .
OBSTETRA si O

7. &Elliguido amnidtico es clare?

No [, especificar:

{COMUNICAR A NEONATOLOGIA)

PREGUNTAR A LIC. EN OBSTETRICIA g, | Guantesastériles: _
éSercuerita con los suministros i si 0 N O
esenciales para la'atencidn de la . Antisépticos para el lavado de manos y preparacién de .
“madre? " 1. la pacienté segn protocolo institucional st O No [
1o | Uterotdnicos, de preferencia Oxitocina.
10. ' st O No [
Fuente de oxigeno .
% ' si O o []
PREGUNTAR AL MEDICO GINECO OBSTETRA _ _ . _ _
12. ¢Entasn de ser hecesarlo, se disponé de un ayudante para la atenclén de la st O Ne OJ No Apfica [
madre en &l expulslvo?
PREGUNTAR A LIC, DE ENFERMERIA . .
ESe cuenta con los suministros 12. | Toallalimpia st O No [
esencialas parala atencion del recién : . ) )
nacido?” 14: ; Tijerd estéril para cortar el.cordén s O No 1
Ligadura de cauchg, pinza pldstica o cintas umbilicales. )
5 | esterites si O o []
16, | Fusnte de calor s O Ne OJ
17. | -Dispositive de succidn § [ ie. I
w | Bolsa-auto inflable/ reanimador con pieza en T/ _
181 mascarilla si L No [
19. | Fuente de oxfgen_o'.f_a‘ire comprimido’ sf 1 No [J
PREGUNTAR AL MEDICO DE ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO . )
20. ¢Emcaso de ser necesarlo; se dispone de un-ayudante para la atencidn sit O no 3 No Aplica (]
inmediata del recién hacldo?
FPREGUNTAR AL _MEDI CC GINECO OBSTETRA. . .
21, iPacientepasa a Cesdrea? si OJ No [

licenciada en Dbstetricia

Médico Gineco Obistetra

Médico Neonatologia




TERCER MIOMENTO: ANTES DE SALIR DE SALA DE PUERPERIO INMEDIATO

PREGUNTAR AL MEDICO GINECO OBSTETRA

1. éSerealizd alumbramiento dirigido ¢con oxitocina?

contacto piela piel en la primera-ahora? (Sitanto la madre
como el recién nacido se encuentran en-buen-estada de salud)

s No [
2. {Serealizé clampajetardio dé corddn? ) )
3. iSerealiié la maniobra de tractidn controlada del corddn 03
umbilical durante el'alumbramienta? si [ No
4, £l atero esta confraldo? - )
st No (1
5. éSerealizé masaje utering? .
si [ nNo [
6.  ¢Sarealizé 6l Contacto pietf.a piel? .
B ' sid No OJ
7. ila-madre reguiere antibidticos? B
' si [l No 1.
8. ¢Elsangrado de la-madre es mayor de 1000¢c? . O
Si
no [J
9.  isi€lsangradofue mayor de 1000cc, se activs la Clave Roja? 0
‘No ]
o'Aplica (]
10. PREGUNTAR A LA PACIENTE ¢Inici6 usted lactancia y el 0
ek Si .

Ne [, especifique ef ridtivo’

11. PREGUNTAR A LA PACIENTE Mencione usted 3 signos de
alarma en el puerperio (Sangrado con codgulos, mareos,

‘sudoracion fifa, dolor abdcmihal'pérmanente,-_cefale_a'intensa_,_

problemas.visuales o duditivos, epigastralgia}

No O
st O

1

OBSERVACIONES:

'Li_cem::iaé_la_ en Dhstatricia

Médico Ginaco D'Este_tra _
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INTRODUCCION

La reduccion de la mortalidad materna es una prioridad en salud publica a nivel mundial, definida
como una de las “metas para el desarrollo del milenio”, de las Naciones Unidas. Segun estadisticas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada afio se presentan aproximadamente 350,000
muertes maternas. A nivel nacional las tasas de muerte materna se elevaron considerablemente
en los afios de pandemia, haciendo retroceder 10 afios las cifras alcanzadas. En nuestra
institucion, las tasas de muerte materna aun no llegan a cero como quisiéramos.

Las muertes maternas se consideran injustas y pueden ser evitadas. Nuestro hospital no esta
exento de que ocurran dichos desenlaces o que se presenten situacion de morbilidad extrema
una vez iniciado el parto; algunos de esos casos se presentaron inclusive luego de un parto
vaginal que inici¢ sin aparentes riesgos.

En el 2008 la OMS propuso una lista de verificacién para la atencion del parto, con el fin de
evaluar si una intervencion simple, de bajo costo, tenia impacto sobre la mortalidad materna y
neonatal en los paises de bajos ingresos. Una estrategia basada en la lista de verificacion se
adapta bien a la atencién del parto dadas varias caracteristicas propias del evento, a saber: que
las principales causas de mortalidad materna y perinatal estan bien descritas; que la mayoria de
muertes se producen dentro de una estrecha ventana de tiempo (veinticuatro horas después del
nacimiento); que existen directrices internacionales para las mejores practicas pero no se siguen;
y algunas intervenciones probadas son relativamente econdmicas, costo-eficientes, faciles de
realizar, pero pueden ser dificiles de recordar y ejecutar en la secuencia apropiada, aspecto que
podria solucionarse usando una lista de verificacion.

Por tal motivo, el Departamento de Gineco-Obstetricia se plantea adaptar y validar el contenido
de una Lista de Verificacion de Seguridad del Parto Vaginal para ser aplicada a toda paciente que
inicie su trabajo de parto vaginal en nuestra institucion con el objetivo de optimizar los procesos
estandarizados del personal de la salud, garantizandole al médico tener en cuenta eventos y
acciones que frente a cada etapa del parto podré requerir, para ofrecer a la paciente una atencion
de 6ptima calidad.

ANTECEDENTES

> En el mes de marzo del 2022, se realizé una reunién de Gestién con la Direccién Médica,
Organo de Control Interno y el Departamento de Gineco Obstetricia del HONADOMANI
San Bartolomé, en el que se acordd que uno de los objetivos a cumplir es la
Implementacion de la Lista de Verificacion en el Parto Vaginal (LVPV) en coordinacion
con el Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria.

» El dia 09 de setiembre del 2022, se tiene una reunién conjunta con las diferentes areas
involucradas de Gineco Obstetricia, Obstetricia, Neonatologia y Gestion de la Calidad
(Anexo 01) en la que se revisa la Guia de Procedimiento Asistencial de Atencién de Parto
seguro y recomendaciones segin OMS para dar inicio a la elaboracion de la LVSPV que
consta de 03 momentos.

> Eldia 10 de octubre del 2022, se realiza una reunién (Anexo 02) en la que se da a conocer
e informar la propuesta del nuevo modelo de la lista de chequeo del Primer Momento de
la LVSPV a todos los médicos asistentes del Departamento de Gineco Obstetricia para
opiniones y/o sugerencias respectivas.

» El dia 02 de noviembre del 2022, se da conformidad al primer momento de la LVSPV
(ingreso de paciente al area de dilatacién de Centro Obstétrico) y se realiza el avance del
segundo momento el cual sera difundida a todas las areas para revision y opiniones
(Anexo 03). HOSPITAL AN BARIOLOME
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El dia 10 de noviembre del 2022, se realiza una reunién (Anexo 04) en la que se presenta
el primer momento y el avance al sequndo momento de la LVSPV a todos los médicos
asistentes del Departamento de Gineco Obstetricia para opiniones y/o sugerencias
respectivas.

El dia 18 de noviembre del 2022, se da conformidad al segundo momento de la LVSPV
(previo al traslado hacia el drea de expulsivo o centro quirlirgico) y se realiza el avance
del tercer momento el cual sera difundida a todas las dreas para revision y opiniones
(Anexo 05).

En enero del presente afio, se acuerda que se va a dar capacitacion del instructivo y lista
de chequeo a todo el personal involucrado para la aplicacién de la LVSPV y asi comenzar
con el piloto de la prueba de campo en Centro Obstétrico, los resultados seran analizados
y reportado en informe por la Oficina de Gestion de la Calidad (Anexo 06).

El dia 21 de marzo del 2023, se realiza un acta de reunién dando por concluido el formato
de la Lista de Verificacion de Seguridad en el Parto Vaginal. (Anexo 07).

CONCLUSIONES

Se ha llevado a cabo la Lista de Verificacién de Seguridad en el Parto Vaginal por las
areas asistenciales conjuntas como el departamento de Gineco Obstetricia, servicio de
Medicina Materno Fetal, servicio de Obstetricia, servicio de Neonatologia orientados por
la Oficina de Gestion de la Calidad.
La lista de chequeo de la Verificacidon de Seguridad en el Parto Vaginal consta de 03
momentos, el cual serd interrumpido si al término de cada momento la paciente pasa a
Cesarea:

o ler momento: la paciente ingresa a Centro Obstétrico.

o 2do momento: la paciente esta por pasar a expuilsivo.

o 3er momento: la paciente esta por salir de puerperio.

El procedimiento para el procesamiento de la LVSPV sera el siguiente:

» El(la) coordinador(a), remite al jefe del Servicio de Obstetricia todas las LVSPV
aplicadas durante el mes (control de calidad de llenado).

» El jefe del Servicio de Obstetricia remite al jefe del Departamento de
Ginecoobstetricia todas las LVSPV aplicadas durante el mes (control de calidad
de llenado).

» El jefe del Departamento de Ginecoobstetricia remite a la Oficina de Gestidn de
la Calidad todas las LVSPV aplicadas durante el mes, para su procesamiento y
elaboracién del informe correspondiente.

» La Oficina de Gestién de la Calidad realiza mensualmente el procesamiento de
las LVSPV y remite el informe al Departamento de Ginecoobstetricia, a través de
la Direccién General, para la implementacion de las recomendaciones.




ANEXO 01

ACTA DE REUNION

FECHA : Lima, 21 de Marzo de 2023
HORA i 11:30 am
PLATAFORMA JEFATURA DE GINECO OBSTETRICIA
PARTICIPANTES
Dr. Juan Ramirez Cabrera - Jefe del Departaimento de Gineco Obstetricia
Dr. Edson Vaidivia Vera - Médico de la Oficina. de Calidad
Lic: Joel Nesefore Mota Rivera - Jefe del.Servicio de Obstetricia.
Dra. Marianella Sanchez Campos - Jefa del Servicio de Neonatologia N
Dr. David Cornejo Falcdi - Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal
Dra. Elizabeth Rojas Lara = Jefa de la Oficina de Gestién de.la Calidad
Pra. Omayra Mendoza Quispe - Médico residente de Administracidn'y Gestién en
Salud de la Oficina de Calidad

AGENDA:

1. Aprobacién de la Lista de Verificacidn de Seguridad en el Parto Vaginal
ACUERDOS':

» Se evalud el andlisis del Plan Pilato de aplicacidn -a las fichas sohre LVSPV en Centro
Obstétrico realizado por la°Oficina de Gestién de la Calidad.

«  Se realizé las ultimas correcciones al formatg de la lista de cheqgueo.

*  Sereritird el formato, instructivo-e informe técnico de la Lista de Verificacion de Seguridad
‘en el Parto: Vaginal a la Direccién Médica solicitando Ia aprobacién a través de una
resolucidn directoral,

= Aprobado la LVSPV se ‘difundird a todo el personal involucrado (médicos asistentes,
médicos neonatdlogos, licenciada de -enfermeria, - licenciada en obstetricia, ‘médicos
residentes);

Siendo la' 13:30 horas se da por conclyido la reunidn, estando de acuerdo los prasentes.

Atentamente;
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ACTA DE REUNION

FECHA Lima, 10 de Octubre de 2022
HORA. : 09:00 pm
PLATAFORMA Z0O0OM
PARTICIPANTES
Dr. Juan Ramirez Cabrera - Jefe det Departamento de Gineco Obstetricia
Dr. Ivan Reyes Armas - Jefe del Servicio de Reproduccion Humana
Dr. David Cornejo Falcon - Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal
Dr. Pamela Vargas Pacheco - Jefe del Servicio de Adolescente
Dr. Jorge Gutarra Canchucaja - Jefe del Servicio de Ginecologia _
Dr. Gerardo Carmpos Siccha - Jefe del Servicio de Ginecologia-Oncoldgica
Médicos Asistentes
AGENDA:
6. ATENCIONES COVID 2022
7. CLAVEROJA
8. ESTADISTICA BASICA | -
9, INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACIONES DE ADHERENCIA DE

LAVADO DE MANOS E IASS

10.UNIDAD DE MEDICINA Y CIRUGIA FETAL
11.LISTA DE VERIFACION DE PARTO SEGURO

ACUERDOS:

1.

Se. presentaron las .estadisticas del drea covid desde enero — setiembre 2022,

demostrando una baja significativa en las atenciones de casos covid siendo estos
£5Caso0s.

Se ha desarrolfado. la Guia de Procedimiento Asistencial de Evaluacién y Manejo
Inicial en la Clave Roja (Emergencia Obstétrica), eri espera a la resolucidn
respectiva, Asi mismo, se va a desarrollar el CURSQ TALLER HEMORRAGIA
OBSTETRICA Y CLAVE ROJA OBSTETRICA los dias 20,21 y 22 del presente mes
dirigido a los médicos asistentes y residentes, con participacion de enfermeria. Se
va a desarrollar el SIMULACRO DE CLAVE ROJA los dias 25 al 28 de octubre, divido
en 04 grupos. Se estd haciendo las coordinaciones con las jefaturas de los demas
departamentos involucrados, anestesio, UCI, farmacla, laboratorio, enfermeria.

La estadistica béasica se evidencia la tasa de cesarea en lo que va del afio (enero-
setiembre) es de 43.3%, evidencidndose una disminucion a la cifra del afio pasado
(48%). Se seguira realizando monitoreo de las adherencias a las GPC en cuanto a
las indicaciories de cesarea primarias y se recuerda el informe de cesareas
primarias presentado por.la Dra. Obando {nov 21}, donde se encontrd diagnosticos
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que no ameritaban la cufminacidn por via cesérea, por tal motivo se revisara las
cesareas primatias.a fin de vigilar el cumplimiento de adherendia de la gufa.

4, Se socializa el informe de evaluacion de adherencia de lavado de manos e IASS
presentado por la Dra. Zapata donde indica los médicos asistentes/ residentes que
presentaron infeccion de sitio operatorio’ desde Enero- Agosto del presente, asi
mismo se dio las recomendaciones para disminucidn de reporte de casos, Se
seguird recordandoe a los médicos la importancia de favado de manos.- _

5. El 5 de Octubre del presente se remite a la Oficina de Planeamiento. Estratégico la
‘propuesta trabajada en conjunto para la Unidad de Medicina y Cirugia Fetal,
estando a la espera de la respuesta favorable y ejecucién de la misma.

6. Se comunica a todos los médicos que se ha venido realizando reuniones con la
Oficina de Gestién de Calidad desarrollando la Lista de Verificacién del Parto.
Seguro, informando asf la propuesta al nuevo modelo del Primer Momento de la
lista de chequeo para:conformidad o sugerencias.

7. Asi mismo. se les recuérda lo siguiente:

a. Realizar un completoy correcto llenado de registro de control pre ratal en
la historia clinica por consultorio externo de obstetricia.

b. Registrar la firma y séllo del médico tratante en la historia clinica de
acuerdo a'lo estipulado en la Norma Técriica N°139-MINSA-2018.

¢. Asegurar el correcto trabajo en equipo y brindar la atencién oportuna a las
pacientes en todas las' dreas de la Institucién durante lag guardias
hospitalarias.

d. Se reitera fomentar el cumplimiento de los informes de Adherencias a las
Guias de Préctica Clinica y Guias de Procedimientos Asistenciales.

Siendo la 11:30pm. se da por concluido la reunidn, estando de acuerdo los presentes.

Atentamente,
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ACTA DE REUNION

FECHA : Lima, 02 de Noviembre de 2022

HORA : 11:00 am

PLATAFORMA : JEFATURA DE GINECO OBSTETRICIA

PARTICIPANTES

Dr. Juan Ramirez Cabrera - Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
Dr. Edson Valdivia Vera - Médico de a Oficina de Calidad

Lic. Joel Neseforo Mota Rivera = . Jefe del Servicio-de Obstetricia

Dra. Marianella Sanchez Campos - Jefa del Servicio de Neonatologia

Dr: David Cornejo Falcon - Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal
AGENDA:

1. PRIMER:MOMENTO DE LISTA DE VERIFICACION DEL PARTO SEGURO
2. SEGUNDO MOMENTO DE LISTA DE VERIFICACION DEL PARTO SEGURO-

ACUERDOS:

s Se da revisién y-conformidad al nuevo modelo del Primer Momento de La Lista-de
Chedueo de Parto:Seguro (ingreso a- pamente en Centro: Obstetnco)

o Se realiza el avance del Segundo Momento de La Lista de Chequeo de. Parto
Seguro (pase a Sala de Expulsivo o Centro Quiriirgico), el cual serd difundido para
conformidad y/o sugerencias respectivas.

¢ Seconvoca a una proxima reunién

Siendo la 12:00 horas se da por concluido la reunidn, estando de acuerdo los presentes.

Atentamente,

HOSPITAL Bl PARTEUOME
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ACTA DE REUNION

FECHA. Lima, 10 de Noviembre de 2022

HORA : 09:00 pm

PLATAFORMA Z0CM

PARTICIPANTES

Dr. Juan Ramirez Cabrera - Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
Dr.. Ivan Reyes Armas - Jefe del Servicio de Reproduccion Humana
Dr. David Cornejo Falcon - Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal
Dr. Pamela Vargas Pacheco - Jefe del Servicio de Adolescente

Dr. Jorge Gutarra Canchucaja
Dr. Gerardo Campos Siccha

Jefe del Servicio de Ginecologia
Jefe del Servicio de Ginecologla-Oncoldgica

Médicos Asistentes:

AGENDA:

EVALUACION DEL TALLER SIMULACRO DE CLAVE ROJA OBSTETRICA
AUTOEVALUACION DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETIRCIA
AVANCES DE GESTION

. ESTADISTICA BASICA OCTUBRE

- ESTADISTICA COVID

- ESTADISTICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

- CURSO HISTEROSCOPIA

- VERIFICACION DE PARTO SEGURO (SEGUNDO. MOMENTO)

- UNIDAD DEMEDICINA Y CIRUGIA FETAL

- ANTIBIOTICO PROFILAXIS
DISTRIBUCION DE LOS NUEVOS MEDICOS ASISTENTES A LOS
DIFERENTES SERVICIOS

ACUERDOS:

1,

Ya se recibié el informe del Dr. David Cornejo sobre el Curso Taller de Simulacro

de Clave Roja Obstétrica donde hubo participacién masiva de medico. asistente,

residente, licenciadas en obstetricia y enfermeria.

Se- recomienda cumplir la Verificacién de Lista de -Cirugia Segura donde se
especifique que el médico asistente no podra retirarse antes del termine de la
cirugia. '

En la presente semana s& estd desarroflando la autoevaluacion del departamento
de gineco obstetricia, donde se viene evaluando los diferentes procesos de

‘atencidn del départamento cuyo resultado se les dard a conocer para la
retroalimentacion.

En la estadistica’ basica, la tasa de cesdrea estd en 44%, confirmandose el

descenso de las ceséreas durante el transcurso del afio 2022.
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4, En la esta listica cowd los casos snguen siendo aislados. A pesar de que son pocos
casos. debido a la alerta ‘epidemioldgica de la 5ta ola todavia se mantiene el
ambiente diferenciado. hasta nuevo aviso.

5. En la estadistica de consultorios externos, en este mes de octubre se abrid
consultorio de ginecologia en la tarde.

Se evidencia una mejora: en el namero de atericiones en ecografia debido a la
implementacion del nuevo sistema de citag: (SIGHOS).

En'relacion a la atencidn virtual, las cifras indicaron que, habiendo. un descenso. por
la- presencialidad, seguin la Gltima evaluacién de la oficina de docencia. de acuerdo
a la produccién se estarfa disminuyendo las-atenciones virtuales por ende cerrarian
algunas salas zoom de acuerdo a la produccién,

6. Dr. Montenegro presenta su proyecto para realizar el curso de capacitacion de
Histeroscopia .dirigido a los médicos asistentes y residentes de nuestro
departamento, con fecha a decidir préximamente.

/7. Se presenta el avance de la lista de verificacion de. parto seguro en sus dos
primeros momentos: primer momento (ingreso a paciente en centro obstétrico),
segundo momento (pase a sala de explilsivo o centro quirirgico).

8. Se infarma que ya se envio a la oficina de planeamiento el informe final de
propuesta de la Unidad de medicina’ y cirugia fetal, en espera de la revisién y
aprobacidn correspondiente.

9. Se reitera con documento a la jefatura de anestesnologla, sobre el acuerdo de
gestion en relacién @ que nosotros hacemos la prueba de sensibilidad, preparamos
el antibidtico y los médicos anestesidlogos administran el antibictico profilaxis.

10. En relacidn-a la solicitud de varios.colegas para ingresar al servicio de reproduceién
humana, se realizé una réunién de gestién con. los jefes de servicio, acordandose
que era conveniente la renovacién de los cuadros médicos debido al ingreso de
porcentaje importante de colegas asistentes los ultlmos 05 aflos, ingresando un
aproximado de 20 médicos, que nuestro departamento se ha caracterizado por el
desarrollo de la docencia y la apertura al avance profesional de nuestros colegas.
En tal sentndo, se-realizara una pequefia encuesta para que los médicos asistentes
mencionen cual es la sub especialidad en la que deseen desarrollarse para la
incorporacidn’ de los colegas a los diferentes servicios; previa .evaluacion de las
respectivas. jefaturas.

-Siendo la 11:30pm. se da por concluido [a reunidn, estando de acuerdo los presentes.

Atentamente,
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ACTA DE REUNION

FECHA ; Lima, 18 de Noviembre de 2022

HGRA : 11:_00 am _

PLATAFORMA JEFATURA DE GINECO OBSTETRICIA

PARTICIPANTES

Dr. Juan Ramirez Cabrera = Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
Dr. Edson Valdivia Vera - Médico de la Oficina de Calidad

Jefe del Servicio de Obstetrima
Jefa del Servicio de Neonatologfa

Lic. Joel Neseforo Mota Rivera
Dra. Marianella Sanchez Campos

Dr. David Cornejo Falcdn - Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal
Dra. Elizabeth Rojas Lara - Jefa de 1a Oficina de Gestidn de la Calidad
AGENDA:

1. SEGUNDO MOMENTO DE LISTA DE VERIFICACION DEL PARTO SEGURO
2. TERCER MOMENTO DE LISTA DE VERIFICACION DEL PARTO SEGURO

ACUERDOS:

* Se da revision y conformidad al nuévo modelo del Segundo Momento de La Lista
de Chequeo.de Parto Sequro.

» Se da revisidn al avance del Tercer Momento de La Lista de Chequeo de Parto
Seguro; el cual sera difundido para conformidad y/o sugerencias reéspectivas.

* Se convoca a una préxima reunion para definir la participacién, implementacion y
prueba de-campo a fa aplicacién de la Lista de Verificacién de Parto Vaginal.

Siendo la 12:00 horas se da por concluido la reunién, estando de acuerdo los presentes,

Ateritamente,

"'.Dr E!lzabalh Ro mjas Tara N ROSFITAL San Mnrbﬁﬂas
ik e Cutden - DEPARTAMENTO DE GINECOOBBTET
e ——

P n O, R3mires ¢ abrer:
Joh d.i Dple, Qn.r.:» tatre
a2y

..................

NEHES CAMPOS ©

v POQi Pedintia. """‘
1




ANEXO 06_

ACTA DE REUNION

FECHA : Lima, 27 de Enero de 2023

HORA 1 08:30 am

PLATAFORMA JEFATURA DE GINECO OBSTETRICIA.

PARTICIPANTES

Dr. Juan Ramirez Cabrera ~ Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
Dr. Edson Valdivia Vera - Medico de la Oficina de Calidad

Lic. Joel Neseforo Mota Rivera - Jefe del Servicio de Obstetricia

Dra. Marianeila. Sanchez Campos - Jefa del Servicio de Neonatologia

Dr. David Cornejo Falcdon - Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal
AGENDA:

1, Lista de Verificacién de Seguridad del Parto Vaginal
ACUERDOS:.

= Se decide que tiene que ser 02 copias de la Lista de Verificacién de Seguridad del Parto
Vaginal por paciente, la cual una hoja forma parte de la historia clinica y la otra serd
derivada a la Oficina de Gestién de la Calidad para su evaluacion respectiva.

¢ Se decide que Ja coordinacién de la aplicacién de Lista de*Verificacion de Seguridad: del
Parto Vaginal,.estard a ‘cargo de manera rotativa de una de ias licenciadas de obstetricia de
Centro Obstétrico.

e Sedifundira la LVSV (formato e instructivo) a todo el personal médico ¥ residentes para
conocimiento. La jefatura de Obstetricia estard a cargo de informar sobre el tema a todo su
personal.

» Asi ‘mismo,. la Jefatura de Neonatologia pondra en conocimiento a su personal, el cual
-estara al llamado segdn sea necesario y se -coordinard ‘cony la Jefatura de Enfermeria de
Neonatologfa la implementacion del check list,.

* Se llevard a cabo la capacitacién de los coordinadores el 01/02/23 de manera presencial y
q estard a cargo.de la Oficina de Géstidn de la Calidad.

» La aplicacién del piloto para prueba de campo se realizara en la segunda semana del mes
de Febrero del presente (06 al 12).

s La evaluacién de jos resultados de: prueba de campo se realizard la- segunda quincena de
Febrero del presente.

» Durante mes de marzo se realizard reuniones. por -separado con los grupos profesionales
para la difusion y aplicacion.de.la LVSY.

° Se-espefa que, para el mes de Abril sé pueda contar con la resolucién para su aplicacion
rutinaria

R L o . . . ) . B osmruamsmrt..'
Siendo la 9:30 horas se da por concluido la reunidn, estando de: acuerdo los pregentes. DEPARTAMENTS OF GinECO.08
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Atentamente,-




ANEXO 07

ACTA DE REUNION

FECHA : Lima, 21 de Marzo de 2023
HORA : 11:30-am
PLATAFORMA, JEFATURA DE GINECO OBSTETRICIA
PARTICIPANTES
Dr. Juan. Ramirez Cabrera - Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
Dr. Edson Valdivia Vera - Médico de la Oficina de Calidad
Li¢. Joal Neseforo Mota Rivera - Jefe del Servicio de Obstetricia
Dra. Marianella Sanchez Campos - Jefa del Servicio de Neonatologia
Dr. David Carnejo Falcén - Jefe del Servicio-de Medicina Materna Fetal
Dra. Elizabeth Rojas Lara. - Jefa de'la Oficina de Gestidn de la Calidad
Dra. Omayra Mendoza Quispe - Médico residente de Administracion y Gestidn en

' Salud de la Oficina de Calidad
AGENDA:

1. Aprobacién de la Lista de Verificacion de Seguridad en el Parto Vaginal

ACUERDOS:

* Se evalu§ el andlisis' del Plan Piloto de. aplicacion a las fichas sobre LVSPV en Centro
Obstétrico realizado por ld Oficina de Gestidn de la Calidad.

» Se realizd las ultimas correcciones al formato de la lista de chegueo,

e Se remitira-el formato, instructivo e informe técnico de la Lista de Verificacion de Seguridad
en el Parto Vaginal a la Direccion Médica solicitando. [z aprobacmn 2 través de una
resolucion directoral,

+ Aprobado la LVSPV se difundird a todo el personal involucrado (médicos -asistentes,
médicos neonatSlogos, licenciada de enfermeria, licenciada en obstetricia, médicos
residentes).

Siendo'ta 13:30 horas se da por concluido fa reunidn, estando de acuerdo los presentes.

Atentamente,
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