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Ministerio de Salud
Hospital Naclonal
“Iroy de Mayo”

Lima, 09 de. (°7%Y de 2018

. VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 002880-2018, que contiene el
/7% proyecto de Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/2018-DGO: Atencidén Humanizada de
< Parto; ;

CONSIDERANDOG:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Perd, establec: que el estado
determina la Politica Nacional de Salud. El Poder Ejecutivo norm: y supervisa su
£y, aplicacion.  Es responsable de disefiarla y conducila en -‘orma plural vy
=9\ descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servidores de salud;

/Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley Caneral de Salud,
establece que es de interés publico 1a provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estedo promover las
condiciones que garanticen una adecuada coberiura de prestacionzs de salud a la
woblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oporturidad y calidad;

FORREES
mﬁg e, mediante Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA, se apriueba la Directiva
%anitaria N° 001-MINSA/DGSP-V-02: “Directiva Sanitarta para la Evaluacion de las
oma % Funciones Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Sal.d”, con el fin de
contribuir con el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los :2stablecimientos
de salud e manejo integral de los procesos clinicos asociados a morbilidad vy
i, mortalidad materna y necnatal, basandose en funciones obstétrices y Neonatales,

N por niveles de atencion; ‘

&/

,Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, "se aprueba el
Nocumento Técnico: “Estandares e Indicadores de Calidad en la Atgncion Materna y
Perinatal en los Establecimientos gue cumplen con Funcione: Obstétricas vy
‘Neonatales”, teniendo como objetivo identificar los estandares € indicadores de
calidad de los servicios de atencién materna y perinatal que evalien los resuitados
de la implantacion de acciones oportunas dirigidas a la mejora de Ja calidad y que
contribuya a la disminucion de la morbilidad materna perinatal; :

Que, el proyecto de la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/2018/DGO: Atencién
Humanizada del Parto, tiene por finalidad normar y optimizar la aten:ion del parto en
el Hospital Nacional “Dos de Mayo”; ‘

Que, mediante Oficio N° 51-2 mOGC—HNDM, de fecha 20 de febiero del 2018, la

Jefe de la Oficina de Gesti Fal UE;a'dad, remite el proyectc. de ia Directiva
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Sanitaria N° C01-HNDM/2018/DGO: Atencidén Humanizada del Parto, a la Direccion
Adjunta y solicita su aprobacién a través de la presente resolucion;

P‘:ﬂt on las visaciones del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestion de Ia

ffalidad, del Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia y det Jefe de la Oficina de
1 Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, la

<ooy _QResolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
e Bstandares e Indicadores de Calidad en la Atencion Materna vy Perinatal en los

establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatalesy Ia

%eso!ucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
ganizacidn y Funciones del Hospital Naciona! “Dos de Mayo”;

£

-

7~ SE RESUELVE:

;%Articu!o 10 'Aprobar la DIRECTIVA SANITARIA N° 001-HNDM/2018/DGO:
2 ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, que

«>/en doce (12) fojas, forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- Encargar la difusién de la Directiva Sanitaria, aprobada mediante e}
articulo 1°, de la presente resolucion, al Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia
y a la supervision de su cumplimiento a la Jefe de la Oficina de Gestion de Ia
Calidad.

Articulo 3°.- La Jefatura de Ig Oficina de Estadistica e Informatica de Ia Institucién
dispondra la publicacién de la presente resoiucién directoral en e portal institucional
del Hospital http://iwww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese:
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001-HNDM/2018/DGO 19 MAK o2
ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO

Sr. Jggggm‘gw\s

La presente directiva tiene por finalidad normar y optimizar la atencion del parto
en ei Hospital Nacional “Dos de Mayo”

OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar la Atencién Humanizada del Parto en el Hospital Nacicnal “Dos de
Mayo”.

Objetivos Especificos

1.

2.

3.

Incorporar a la pareja ¢ acompafiante elegido por la gestante el cual
tendra una participacion activa durante el trabajo de pario.

Promover que ia gestante decida la posicidn gue adoptara durante el
tranajo de parie,

Promover el trabajo de parte sin dolor.

AMBITO DE APLICACION

La

presente directiva es de obligatoria aplicacion y cumplimiento en los

Departamentos de Gineco Obstelricia, Pediatria y Anestesiologia y los servicios
de Obstetricia y de Neonatologia

BASE LEGAL

Ley N° 26842 Ley General de Satud

Ley N°® 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de ios Servicios de Salud.

Decreto Lagislativa N° 1167 — Decreto Legislativo gue aprusba la Ley de
Organizacion y funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA ~ decreto que aprueba el reglamento
de Ley N® 27604 gue modifica la Ley General de Saiud N° 26842,
respecto de la ohligacion de los establecimientos de salud a dar atencion
médica en caso de emergencias v partos

Decretoc Supremo N° 002-2006-5A Reglamento de la Ley N° 28124, de
Promocion de ia Estimulacion Prenatal y Temprana.

Decrete Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el "Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 668-2004-MINSA — que aprueba el documento
“Guias Nacionales de Atencién Integrai de la Salud Sexual vy
Reproductiva”

Resolucion Ministerial N° 26G-2008/MINSA, gue aprueba el Manual de
Crientacion/ Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva




DIRECTIVA SANITARIA N° GO1-HNDM/2018/DG0: ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO

= Resclucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprusha el Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud

«  Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Estandares e Indicadores de calidad en la atencidn materna
perinatal en los establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas
y Neonatales

s Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, gue aprueba la N. T N° 050-
MINSA/DGSP-V.02. "Norma Técnica de Acreditacion de Servicios de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

«  Resolucidon Ministerial N°® 278-2008/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Adecuacion cultural de la orientacion, consejeria en salud sexual
y reproductiva

¢ Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento
de QOrganizacién y Funcionss del Hospital Nacional Dos de Mayo

¢« Resolucién Ministerial N® 223-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Tecnico: Modelo de intervencion para mejorar la disponibilidad, calidad v
usc de los establecimientos gue cumplen funcionas obstétricas
neonatales.

¢ Resolucidon Ministerial N® 361-2011/MINSA, gue aprueba la Guia Técnica
para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal

¢ Resolucidn Ministerial N® 853-2012-MINSA, gue aprueba !a Dirsctiva
Sanitaria N° 001-MINSA-DGSP-V.02 “Direcliva Sanitaria para la
Evaluacion de las Funciones Obstélricas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud”

= RResolycion Ministerial N% 850-2016/MINSA, aue aprucha las Normas
para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud

V. DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES: GLOSARIO DE TERMINOS

5.1. Atencion del Parto:

Conjunto de acciones realizadas por profesional competenie,
durante la Labor de parto y parto dirigidos a dar como resultados
madre y recién nacido en buenas condiciones.

§5.2. Parto con Acompanfante:

Es el proceso de atencidn de pario individualizado y seguro,
respetando los derechos, costumbres y decisiones de ias
parturtentas, con la presencia del ksposo y/o pareja o familiar
previamente preparado o informado; con ia finalidad de apoyar al
fortalecimiente del  vinculo  familiar, promoviendo la
complementariedad y corresponsabilidad entre el proveedor de
salud v la usuaria.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001-HNDM/2018/DGO: ATENCION HUMARIZADA DEL PARTO

5.3.

5.4,

5.5

5.6

Acompghante:

Es !a persona adulta elegida por la gestante, preparada
previamente o informada, para acompanarla durante la atencién del
parte.

Acompahante Preparado;

Es la persona elegida por la gestante | preparada durante el
embarazo con 06 sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica que posee
habilidades para brindar apoyo emocional efectivo, motivar la
aplicacion de técnicas de respiracién, relajacion y masajes e
informar sobre la evolucidn del parto. Se realizard en Area
Educativa de Psicoprofilaxis Obstétrica en los ambientes de
Consuitorio Externo. '

Acompafiante Informado:

Es la persona elegida por la gestante para que la acompafie
durante la atencion del parto, que recibe informacion y orientacion
basica en el Servicio de Emergencia, con retroalimentacion al
ingresar al Centrc Obstétrico.

Analgesia regional para Parto y Trabajo de Parto.

Se denomina asi a la aplicacion de una variedad de drogas
anestésicas y analgésicas en el espacio epidural y/o espinal con la
finalidad de aliviar el dolor durante el Parto y Trabajo de pario.

Vi.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS
€.1. REQUERIMIENTOS BASICOS

Ambiente adecuado para atencidn de parte respetando la
privacidad de la paciente.

Monitor Cardioiccografo Fetal

Suministro de oxigeno.

Cama de parfo multipropésito que permita realizar atencién del
parto respetando la posicidn que la paciente elijja.

Cuna radiante para la atencion del recién nacido.

6.2. RECURSOS HUMANQS:

Médico Gineco-Obstetra
Medico Pediaira/ Neonatologo
Medico Anestesidlogo MINIST
Obstetra Hosaﬁ‘"gﬁfém
Enfermera *GOP: i
Técnica ‘
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DIRECTIVA SANITARIA N° O01-HNDMI2018IDG0: ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO

§.3. PROCEDIMIENTQS:

6.3.1 EN PSICOPROFILAXIS

a. Intormar ala gestante y a su acompafante sobre ia sintomatologia
del trabajo de parto y el manejo de fa contraccién uterina,
fomentando en eflos una actitud pesitiva frente al parto.

b. Informar sobre signos y sintomas del inicio de {rabajo de parto,
duracion y fases de trabajo de parto, Técnicas de respiracion y
relajacion durante la contraccién uterina y de la participacion del
acompafante durante el trabajc de parto y ia aplicacion de masaje
antalgicos

¢ Informar a la gestante y a su acompanante sobre las sensaciones
del periodo expulsive, atencidn inmediata de! recién nacido,
fomentando mayor vinculo familiar padre Y recien nacido.

d. Informar sobre las posturas para el periodo expulsivo, Técnicas
de respiracion durante este periodo. Atencién e identificacién dei
recién nacido, Caracteristicas del alumbramiento, Informacion de
ta episiotomia, Informacién de Iz episiorrafia ¥ suturas

6.3.2 EN CONSULTA EXTERNA

Aceptar al acompanante durante la consulta cuando asf io pida la
gestante

€.3.3 EN EMERGENCIA

a. El vigilante los orienta e indica ingresar al area de emergencia
Gineco Obstétrica.

b. Ella obstetra solicita carnet de Contro; prenatal, Tarjeta de
Psicoprofilaxis y solicita el Consentimients de Parto con
acompainante y le indica al familiar tramitar Ia Historia Clinica de
Emergencia y el Formato Unico de Atencion SIS sies asegurada
0 la boleta de pagoe de ser pagante.

c. El acompafiante aguarda en la sala de esperz

d. Personal técnico brinda orientacion, confort Y prepara a la
paciente y material para su-evaluacién

e. Medico evalua diagnostica registra datos en Historia Clinica y FUA
de ser SIS, e indica hospitalizacién por trabajo de parto fase
activa, precisando que el parto sera con acompahante.

f. LaObstetra brinda una orientacion introductoria sobre el parto que
se lievara a cabo con presencia def acompafante, quien tiene
derechos y también deberes que cumpiir durante la atencion.

g. El personal técnico procedera a trasiadar a la gestante a Centro (27
obstetrico para la atencién del parto. y €

. g & .

N A8
Yt ot i dS

-L./ B Eath

MINISTERIG DE L ALUD
HOSPITAL NACIONAL BOS £ 7 Yoo
Ef pragants dﬂm.mjﬁe O am
SO FHEL DB BRIINALY
Laues e tenido Bs viets

V
SRS
A '




DIRECTIVA SANITARIA N° 001-HNOMA2018/DG0: ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO

6.3.4 EN CENTRO OBSTETRICO
(En letras cursiva lo que corresponde al acompafiante)

La atencion del parto es realizada por el Médico Gineco
Obstetra

a. Lagestante ingresa a Ceniro obstétrico; donde sera recepcionada
por elfla obstetra para su debida atencion; la ubicara en el
ambiente asignado para labor de parto. _

b.  El personal técnico brindara confort a la gestante y orientara al
acompanante para su ubicacion.

c. El/la obstetra controla las funciones vitales evaluando el estado
de la gestante realizando la vigilancia materno-fetai iniciando
acorde a las indicaciones médicas brindadas.

d. Durante todo este proceso se brindard Soporte Psicoprofilactico
al acompanante y a la gestante hasta ef momento del periodo de
dilatacion. .

e. Sila gestante prefiere tener parto con analgesia, médico Gineco
obstetra comunicaré al Anestesidlogo de guardia para evaluar
viabilidad y aplicar procedimientos de analgesia segun guias
institucionales.

Durante el periodo de dilatacion el acompanante realizara las
siguientes acciones:

*  Brindar soporte emocional a la gestante.

* Reforzarla informacion adquirida y acompariar en la aplicacion de
los mismos.

» Compartir con la gestante las técnicas de relajacion y respiracion

« Realizar los masajes antalgicos y ayudar a adoptar las posiciones
antalgicas

a. Durante el Periodo Expulsivo, el acompanante:
« Se ubicara de preferencia en la cabecera de la gestante.

* Respetard las reglas de asepsia y bicseguridad en todo ef
procesc de atencién al parto.

« Brindara soporte emocional a la gestante

e Tendra participacion activa y afectiva durante la técnica del
pufo.

o Verificara el sexo y bienestar del recién nacido.

« Farliciparg en el contacto precoz piel a piel madre nifo,
reforzando el apego del trinomio madre, hijo(a), padre.

b. Durante el Periodo Alumbramiento

e Se procedera a realizar el alumbramiento dirigido, io
. . . [ ]
explicando el procedimiento. F

= £l acompafiante brindara apoyo emocional y Soporte m@@f?f/
e

emocional constante a la puérpera
« bl acompafante tendra participacion activa del masaje
uterino y la identificacion de los signos de alarma.




DIRECTIVA SANITARIA N° G01-HNDMIZ018/DGO: ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO

s Ella Obstetra realizara la identificacion del recién nacido
mediante la foma de la huella pelmatoscépica v del indice
derscho materno

= [£lla Obstetra elaborard el Certificado de nacido vivo en el
aplicativo informatico de la RENIEC

c. Durante la afencién inmediata del recién nacido ef
acompafante
Podré evidenciar la atencién del Recién Nacido para su confort
emocional.

d. Durante las complicaciones del trabajo de parto
En caso gue se presentara complicaciones durante el trabajo
de parto, expuisivo y/o alumbramiento, el médico solicitara al
acompadante se retire de! ambiente para mejor atencién de la
emergencia suscitada, dando cumplimiento de uno de los item
del consentimiento informado.

e. Durante el post parto inmediato el acompahnante realizara
las siguientes acciones:

o Acompahar a la puérpsra en su adaptacion postparto

* Recordary apoyar con el masaje uterino externo durante
el Puerperio inmedialo.

e Apoyaren el inicio de Ia lactancia materna

« Verificar y/o dar conformidad de nacimiento

» Alertar sobre Jos signos de alarma al equipo de Gineco-
Obstetricia para su atencién respectiva.

f. Alta de Centro Obstétrico:

* A las dos horas de haberse producido el parto, el Médico
Gineco-Obstetra, evalla a la puérpera y si ésia permanece
estable y no ha presentado complicaciones indica el alia
de Centro Obstétrico.

Registra ¢! acto meédico en la Historia Clinica. informa a la
puérpera y su acompafante sobre ei estado favorable y
gue ha finalizado el procoeso de atencién de parie,

« Elfla Obstetra efectiviza el pase de la puérpera, brinda
consejeria a la puérpera y al accmpanante en signos y
sintemas de alarma en el puerperio inmediato, cierra la
informacion en la historia clinica, libro de sala de labor y
fibro de registro de Centro Obstétrico, registra el egreso en
el parte diario y precede a la derivacion de la plerpera a ia
.sala de hospitalizacion correspondiente.

+ La técnica de Enfermeria y el acompafiante trasladan z la
puerpera hasta la puerta del servicio de hospitalizacién
correspondiente quedando registrade hora, servicio v
numero de cama, finalizando el proceso de acompaniante.
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RESPONSABILIDADES

La elaboracidn de la presente Direcliva es responsabilidad del Departamento
de Gineco Obstetricia con el asesoramiento de ia Oficina de Calidad,

L.a Direccion General, Direccion General Adjunta y la Direccion Ejecutiva de
Administracion son responsables de brindar los recursos necesarios para su

implementacion

Los Departamentos de Gineco-Cbstetricia, Pediatria, Emergencia y Cuidados
Criticos y Enfermeria, asi como los Servicios de Obstetriciag, Neonatologia,
Obstetrices, son responsables de la implementacion, monitoree, supervision y
cumplimienio de la presente Directiva.

El Servicio de Obstetricia es responsabiles dei regisiro y reporte estadistico de
les casos de parto con acompafiante.

ANEXOS:
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ANEXO N° 01
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CARTILLA INFORMATIVA PARA EL PARTO CON ACOMPARANTE Sf. Jw@g{gfﬁg E!m—m

Mamd y Papa sean bienvenides a su experiericia de vida, ¢f nacimiento de su bebe. Ustedes deben saber que:

£ trabajo de parto, es ef conjunto de pasos gue se suceden para permiitir el nacimiento de tu bebe, tiene un inicio, una
evolucidn v una finalizacion.

Contraccion Uterina: Es el endurecimients def abdomen come consecuencia de la achividad del misculo yterino. Estas
conlfracciones eslan presentes durante fodo ol embarazo, pero cuando se va aecrcendo of momento del nacimienio col
hehé, osfas se perciben en mayor infensidad, son muy regufares, cada dos o tros minutos y llegan a tener una duracion
doe aproximadamente §0 a 120 segundos cada una.

En cada contraccion tu beb¢ necosita que respires para que oxigencs & lu bebé, le relgjes y culmine pronio fu parto.
Acompafiante. I debes respirar en cada contraccion junto a tu gestante para animaria a oxigenar juntos a tu bebé.

ElL TRABAJO DE PARTO: El trabajo de parto se desarrolla en cuatro pericdos:
1.- Periodo de dilatacién:
Es la clapa inicial del trabajo de parto, donde el cucllo del ttero sc ablanda, acorta y dilata {abertura) por accion de cada
contraccion ulering y la prosion que ojerce la cabeza dol felo, simulfdncamente, ef bobé desciende por ol ofecto de la
gravedad y por el impulso de las contracciones uferinas. Realizando distinios movimientos para acomodarse on la poivis
de la mama, cuando lo logra, se dicc que se ha encajado.
£n gste periodo debemos recordar que en cada contraccion llega menos oxigeno & nueslro bebé, por eso es importante
ayudarlo, mediante respiraciones planas y relajadas, tormando aire por la narniz y eliminando muy suave por la boca al
mismo tempo que vas solfando tu cuerpo {refajacion).
jAtencion! Gestante y acompafiante, deben respirar de manera lenta y profunda en cada contraccion, tu bebé serd el
beneficiado.
Acompafiantc {u labor os muy importante ahoral, debes:

= Realizar masajes en la region lumbosacra (espalda, cinfura y nalgas} a solicitud de tu gestante para aliviarls.

s Brindale tu apoyo emocional y Jos cuidados que fu gestante o los requicra (calmar su sad, refréscale con foallas

humedas, Secar su sudor, acompafiar en fa deambulacion),
«  (Observa la duracion y frecuencia de las contracociones uterinas

2.- Periodo Expulsivo: :
Es el instante mds esperado de todo el frabajo de parto porque se produce el hacimiento de tu bebé por los genjtales
externos dela gestanfe, ayudado por jos pujos de la mama durante cada conlfraceion. Durante esta etapa, el profesional
encargado de fa atencion decidird la necesidad de realizar o no la episiotomia (corte que se realiza para ampliar el canal
vaginal para la salida del bebé)
Una vez que se producs fa salida de la cabeza del bobg, of Médico roafiza una seric de manicbras para ayudar a que of
resto del cucrpo atraviese of canal del parfe. Una vez que of bobé ha nacido, sc procede al corte del corddén umbifical, A
partir de oste momento tu bebé es un sor fofalmente auténomo.
jAtencion! Gestante y acompafiante. Se acerca el nacimicnto de tu bcbc han esperado alrededor do 9 meses para
conocery compdmr amor a tu bebé.
Gestante la posicion es semisentada en la camilla ginecologica. En esta elapa tu respiracion y tranguilidad son
importantes, irata de concenfrarte en ef nacimienio de tu bebé en donde tu participacion es definitiva para que tu hebé
venga al mundo en huenas condiciones.
Acompafanic, e ubicaras en la cabecera
Mamd; Debes pujar an cada contracscion fomanda afre por la nariz cerrando los labios, to cojeras dof borde de la camills
y reteniendo of aire empujaras con fuerza sintiendo que s fuerza que hagas sea on fus genitales.
JSe acabo ef aire? Toma ef aire nuevamente y sigue pujandc mieniras fengas la contraccion.
£Pasg la contraccitn? Descansa, suglta tw cuerpo y reldfate. Recuerda el fempo entre contraccion y confraceion es corto.
Acompafiante, Ti eres importante en este momento de vida:
« [evania la cabeza y recuorda a tu gestante que ef pujo debe scrlargo y sostenido, mientras dure la contraceion a
técnica de respiracion gue doebe ser répida y franguila.
«  Dale animo y alienta on cada coniraccion.
« [ gtomaras de la mano y Serds su apoyo.
+  Spcaras su sudor, acaricia y susurra mensajoes afectivos.
«  Cuando la cabeza coroné, ¢ Médico indicard g la paciente que ya no puie y trale de respirar con la boca abierta
{como jadeando).
JNACIO TU BEBE!
« [Llora fuerte, agita brazos y pismas ¢es nifio ¢ nifia?
« Loimportante es que ya nacio tu bebé [FELICIDADES!
Acompafante y gestante, ustedes podrin comparir y disfrutar el Contacto Precoz que significa que fu bebé al
nacer serd colocado sobre tu pechio, para reforzar of apego del trinomio madre-bebé-padre (vinculo afectiva).
Elfla Ohstetra fdentificard a tu bebé tomando la huella pelmatoscopia del pie derecho y del indice derecho de 1
madre en el Cortificado de Nacimienio y la hislonia clinica.

o
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Ohservard la colocacion dol brazaiofe do identificacion a ti bebé.

3.-Periodo de Alumbramiento
£5 la expulsion de la placenta y las membranas (fa bolsa que albergé al bebd) acompadiads por un sangrado de mediana

cantidad.
Mamal No pujes, solo jadea y reldjate, asi habras concluido con ur parto feliz.
Acompafiante en esta etapa tu apoyo sigue siendo necesario;

« Apoyo emoccional constanio

o FRealizar los masajes uterinos, para ayudar a conirolar ol sangrado vaginal

= cuando el profesional te 1o indigue.

4.-FPuerperio Inmediato
s fa efapa que comprende las dos primeras horas posteriores al nacimicnto de tu bebé, es importante vigifara tu gestanie

las funciones vifales y sobre fodo of sangrado vaginal que debe ser controlado.

MINIBTE
Hoaptm% ggg?ﬂtgg iéﬂglf;‘»ﬂ &%y?@
& oo
“GOP . B zma_ 0 B
Chue B tﬁ:mﬁa Bl lnte
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ANEXC N° 02

| DEPARTAMENTO DE GINECO-
CBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA EL PARTO VAGINAL CON ACOMPANANTE
D, e e e e e e

Edad:................ Historia Clindca.N® ... .. ... DNIN® . ...

GO oMU O

En mi calidad de paciente y en pleno usc de mis facultades mentales v de mis derechos de
salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-L sy General de Salug:

BDECLARO

Yo, afios, identificada con

DNENQ T T

H;stona Chnzca N" , con domicilio ..
En caudad de pac:{ente yen pieno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud. ACEPTO, que mi acompafante durante
mitrabajode parfoses ... e e e e e e et ea e e e e e e e e e
identificado con DNTN® ... ... , CUyC pareniasco es . '
Quien, participard brmcandome agoyo durante todo e! proceso, de acuerdo a Ea Informacrdn Educatsva en Ps&coproﬂaxvs Obstetnca
brindada por eifla Obstetra asignada. Cabe mencionar gue tanto mi acompafante como yo, estamos infermados en forma verbal v escrita
de los procedimientcs que se realizardn durante mi alencion, asi como st se presentara alguna complicacién durante mi parto, mi
acompafianie se relirard de la safa de labor, previa comunicacién del perseonal encargado de fa atencion a fin de permitir {a actuacién del
aguipo de salud.
Asi mismao, se nos ha explicado los beneficies del parto con acompafante, 1os cuales son:

« Fortalecer el vinculo famitiar con ia participacion del padre
Reforzar g sensibilidad paterna 3 través de sus dimensiones
Apoyo afective. brindando seguridad y fuerza a la gestante en el trabajo de parto
Afianzar ef apego dei trinomio madre-hijo-padre
Participacion activa del acompananie en el praceso del parto
Satisfaccidn de la gestante de contar con su pareja en el memento sublime del nacimiento de su bebé.
También se nos ha explicado sobre los rlesgos que pudigran presentarse durante el parto:

+ Respuesta desfavorable y negativa del acompafante (inestabilidad emocional, desmayo, choque emocional, convulsion ¥

traumatismos producto de los anteriores)

+ Respuesta desfavorable y negativa de [a gestante (inestabilidad emocional)
He realizado las preguntas gue considere oportunas, todas las cuzies han sido absueias con respuestas que considero suficientes v
aceptablas; brindadas en forma respetuosa y con claridad por el Médico Ginece-Obstetra ...
y ella Obstetra.......... e e e e e e s e i
Dectarc ademss que mi acompanente no presenta enfermedad descompensada que puedan agravarse durante su presencia en la sala
de partos tales como: Arritmias cardiacas, diabeles, crisis hipertensiva, epilepsia no confrolada, psicasis, angustia o depresion no tratada.
Por lo tanto, en forma consciente y voluniaria doy mi consentimiento parg que mi acompahante padicipe durante mi trabajo de parto.
Tenlendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios gue podrian desprenderse de diche aclo,

* = # ¢ ¥

Lima,........de ..............del20. ..

MINISTERID .
HOSPITAL NACJONAE{%?J {3!.:&., U\rt’)()"
« ?{esentp dOcuMmen D%

COF.L FIEL DEL OB flnhAL”

Ciue i lenido @ vista

Firma del Pacrenie/Representante egal Huella
Nombre:.. e - v

Firma y selkc Jel médice informante
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B T O SR
revoco et consentimiento prestado enfecha..... ...
Parto con Acompafiante.

...enmicalidad de gestante y en pleno uso de mis facultades mentales,
ceeeeen Y declaro por tanto, que por motivos personales | no deseo e

Lima........de ... del20

Firma del Paciente/Representante legal Huella
NOMBIST e

Firma y selle def médico informante

TERIOC DE T ALUD
HgnSSPt:!FHA%NACiONAt POSLE YD
£l presents tdocumginio as
“COP L DEL ZRIGINAL
wue b tgnidoglia viata

S IERRRe
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