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VISTO:
El Expediente N° 10782-21, y;

o o ——

CONSIDERANDG:

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

Que, el TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto-
Supremo 004-2015-3US, establece en e numeral 72.2 del aiticulo 72° que, “Tods entidad ‘es
competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de
su mision y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren

comprendiaas dentro de su competencia’;

Que, la Resolucién Directoral N° 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprobd la “Guia Técnica para la
Elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial”, Guia Técnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-2018

V.02, cuya finalidad es estandarizar la elaboracién de una Guia de Procedimiento Asistencial buscando
el mAxima heneficio y el minimo riesga a los pacientes con su uso racional de recursos en el haspital,

con el objetivo de actuallzar la metodologla para la elaboracion, aplicacion, difusion e nmplementamon
de una Guia de Procedimiento Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”;

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 la produccion normativa de la funcidn de regulacién que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través 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 planificacién, formulacion o actualizacién, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el
marco de sus funciones rectoras;

Que, a través de la Nota Informativa N° 741.2021.DP.HONADOMANI.SB de fecha 06 de agosto de
2021, la Jefa del Departamento de Pediatria remite la Nota Informativa N° 282-2021-JSNEO-DP-
HONADOMANI-SB de la Jefa del Servicio de Neonatologia — Departamento de Pediatria, ia misma que
adjunta la Guia de Procedimiento Asistencial “Contacto Piel a Piel en Cesarea”, con las observaciones
levantadas, la cual fue-refrendada por las Jefaturas de los Servicios/Departamentos involucrados;

Que, mediante Informe N° 192-0GC-2021-HONADOMANI-SB de fecha 10 de agosto de 2021, el Jefe
de la Oﬁcma de Gestlon de la Calidad em|’c|o oplmon favorable para la aprobacmn de Ia Guig de
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Que, a través de la Nota Informativa N° 194-2021-DA-HONADOMANI-SB de fecha 12 de agosto de
2021, el Director Adjunto emitié opinién favorable para la oficializacion de la Guia de Procedimiento
Asistencial: “Contacto Piel a Piel en Cesarea” mediante ei acto resoiutivo correspondiente;

Que, mediante Memorando N° 201-2021-DG-HONADOMANI-SB de fecha 12 de agosto de 2021, el
Director General solicité a la Oficina de Asesorfa Juridica la proyeccién del acto resolutivo
correspondiente, para la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial “Contacto Piel a Piel en
Ceséarea” para su aprobacion;

Que, ante lo solicitado por la Jefa del Departamento de Pediatria y contando con la opinion favorable
del lefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad, asi como de la Direccién Adjunta; y considerando que
los actos de administracién 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
jurfdicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion de la Guia de
Procedimiento Asistencial elaborada por el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio “San Bartolomé”;

Con la visacién del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Pediatria y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional Docente
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Madre Nifio “San Bartolomé”, y;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucidn Viceministerial N° 020-2021-SA/DVMPAS 'y del
articulo 11 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucidn Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Guia de Procedimiento Asistencial: “Contacto Piel a Piel en Cesarea”
elaborada por el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San -
Bartolomé”, la misma que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucidn
Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Pediatria se encargue de la implementacion,
difusién y supervisién del cumplimiento de la Gufa de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo
primero de la presente Resolucién Directoral.

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 de la presente Resolucion -
Directoral, en la Direccion Electrénica www.sanbartolome.gob.pe. '

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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GUIA DE "PROCEDIMENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1) : CONTACTO PIEL A PIEL DE LA DIADA MADRE NINO RECIEN
NACIDO EN PARTO CESAREA

CODIGO (2): VERSION (3):2021.V.01 |DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA, GINECO OBSTE-
99436.02 TRICIA, ANESTESIOLOGIA, ENFERMERIA

DEFINICION (5}): Ei contacto piel a piel, es una técnica mediante {a cual ponemos al recién
nacido en contacto con el pecho y abdomen de la madre, justo inmediatamente después del
parto, antes incluso de cortar el cordén umbilical, por espacio de 1 hora. Se aplica si la madre %
el recién nacido (RN) se encuentran en buen estado de salud incluso en el parto cesérea

OBIJETIVOS (6):

1. Promover el apego

2.Fortalecer el vinculo madre nifio.

3.Inicio temprano de |a Lactancia materna

4.lograr una lactancia materna eficaz

5.Disminuir el riesgo de infeccidn y muerte infantil

INDICACIONES (7):
1.- RN sano
2.- Madre en buenas condiciones de salud

CONTRAINDICACIONES (8):

1.- RN Prematuro o <37 semanas

2.- RN no respira o boquea

3.- RN hipotonico.

4.- RN con malformaciones mayores
5.- Madre en mal estado de salud.
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1.- Profesional médico pediatra para la atencién del RN.

\\ 2.- Profesional médico gineco obstetra para la atencion de la madre
|13.- Profesional médico anestesidlogo para la atencién de la madre.
4.- Licenciada en Enfermeria para atender al RN

RECURSOS MATERIALES (9):

1.- Zcampos, pafos o toalla tibia pre calentadas
2.- Brazalete de identificacion del RN.

3.- Bombilla de aspiracidn.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (10)

N ¢ SECUENCIA DE PASOS

Informar a la madre antes de la cirugia, de los beneficios del CPP al nacer y la importancia

% = de realizarlo con su bebé, asi como explicar en que consiste dicho procedimiento.
(o i< L R - - . .
<“'J:§ T 2 |Obtener el consentimiento verbal de la madre y registrar en la Historia Clinica
’ ] - . - - " —— :
; e 3 linformar a ginecologia, anestesiologia y enfermeria que se realizara el contacto piel con
Z - H s P .
42 ;E : piel, para el trabajo en equipo.
§ s 4 |Latemperatura de sala de operaciones debe mantenerse en 26 2C, 30 minutos antes de
=4 cd
'§§ = que se inicie la operacién cesdrea y hasta que salga el bebé de sala de operacioens
’:UJ : S 0 - - - - - . 2
29 L« 5 |Solicitar al anestesiologo o profesional responsable responsable, que la canalizacién de
las vias endovenosas, no sea en flexuras, para permitir que la madre pueda abrazary
ﬁ tocar a su bebé
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Ubicacién adecuada de los arcos sobre la mesa quirdrgica, lo suficiente altos
y a nivel del limite entre el térax y abdémen materno, con el espacio
necesario para el CPP, no debe colocarse electrodos en el tdrax materno.

~I
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En ios minutos cercanos al nacimiento dei bebé, comunicar aia madre para

gue este preparada.

Producida la extraccidn fetal, el pediatra determina si el bebé es a término,
respira o llora y tiene buen tono muscular.

Sicumple las tres condiciones del paso 8, el gineco obstetra, sin pinzar el
cordén umbilical, lo pasara hacia el térax materno, dirigiendo primero la
cabeza a través del campo fenestrado v la sabana superior, pero sobre los
campos que estén en contacto directo con la madre, el pediatra recepciona
el bebé con guantes estériles, campo estéril y tibio, del lado del térax
materno. El gineco obstetra se cambia de guantes.

10

Se clamparan los angulos y bordes de la histerotomia a fin de evitar pérdida
sanguinea adicional y se favorecera el clampaje oportuno de cordén
umbilical entre 1a 3 minutos o cuando deja de latir.

|

Luego del clampaje oportuno del cordén umbilical, el ayudante pasara el
corddn umbilical sosteniendo la pinza hacia el térax materno. Vigilar
siempre, que el pinzamiento se mantenga, para evitar accidentes.

12

El pediatra, con el campo o pafio tibio, debera secar suavemente cabeza,
torax, abdomen, extremidades excepto las palmas de las manos.

13

Asplrar boca y nariz con una perilla de goma, solo si es necesario, de lo

14

Reemplazar el campo o paiio himedo e inmediatamente, colocar otro campo
tibio o pre calentado, cubriendo al bebé, hasta la altura de los hombros,
dejando libre la cabeza para permitir vigilarlo.

15

Recolocar transversalmente al bebé sobre los pechos maternos, en decubito
ventral piel con piel , con las extremidades abiertas y flexionadas, la cabeza
ladeada y ligeramente extendida, apoyada en el pecho materno, evitando la
flexion e hiperextensién del cuello.

16

Facilitar el contacto visual entre madre e hijo y ayudarla para que esta lo
abrace, acaricie y hable.

17

Permitir, que el RN se agarre al pecho espontdneamente, sin forzar la
primera toma, dejando que se mueva hacia el pecho y ponga en marcha los
reflejos de arraigo (succién del pufio, busqueda, lametadas). Se puede
facilitar el acceso al pecho pero es importante dejar que realice el agarre
espontaneo.

18

Evaluar constantemente al RN (coloracidn, esfuerzo respiratorio, frecuencia
cardiaca, tono muscular).

li= L + ol i -
Realizar el Test de Apgar al minuto y a2 los 5 min scbre el cuer

20

La duracién del contacto piel a piel, debe ser al menos 60 minutos 6 hasta
que acabe la cesdrea
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21 |Silacesdrea es con Anestesia General, se llevaraal BB con la madre, para que haga
contacto piel a piel después de 2 horas. Si el CPP nose hizo por RCP del bebé, si este
se recupera, se hara CPP unos minutos diferidos.

22 |Posterior a la finalizacidn del CPP, se realizara el examen fisico completo,
antropometria, peso, profilaxis ocular, profildxis de la enfermedad hemorragicay

practicara el alojamiento conjunto, tan pronto las condiciones maternas sean
adecuadas.

REGISTROS (11)

Registrar en el formato de la Historia Clinica Perinatal.

Si no se realiza o este se realiza en un periodo menor de 60 muinutos, anotar el motivo y
repoimsabies en la Historia Clinica Perinatai.
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