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PRESENTACION

Una de las précticas culturales en relacion a la atencion del parto es la posicion que
adopta la mujer en el momento de dar a luz. La gran mayoria de las mujeres andinas
y amazonicas prefieren la posicion vertical, ya sea en cuclillas, sentada, arrodillada,
entre otras (parto tradicional). El personal de salud ha sido entrenado para atender
el parto en posicion horizontal (acostada). Estas dos prdcticas totalmente diferentes
ocasionan un desencuentro cultural entre el personal que atiende y las mujeres rurales
que muchas veces prefieren abstenerse de acudir a los establecimientos, poniendo
en riesgo la salud y la vida tanto de ella como la del/la nifio/a por nacer en el caso
que se presenten complicaciones.

En nuestro pais, existe una importante experiencia en la atencion del parto en posicion
vertical, con un enfoque de adecuacion intercultural, evidenciandose en los ultimos
afios un notable incremento del porcentaje de partos atendidos por personal de salud.
La ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud nos reporta un incremento de
24% (2000) a 44% (2004) para la atencion de partos en los servicios de salud para la
poblacion rural.

En un marco de respeto a los derechos sexuales y reproductivos, donde el dar a luz
y nacer son momentos decisivos para nuestra vida futura, el Ministerio de Salud
enfrenta el reto de responder a la necesidad de buscar el equilibrio entre los efectivos
cuidados clinicos modernos y la sensibilidad y significado que estos acontecimientos
representan en la vida para gran parte de nuestra poblacion. Asimismo, las evidencias
cientificas demuestran que la atencion del parto en posicion vertical es mas fisiolégico
y facilita a la parturienta la expulsion del nific/a por nacer.

Consecuentemente, el Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva de la Direccion General de Salud de las
Personas, ha decidido apoyar la iniciativa de los departamentos de Cusco, Cajamarca,
San Martin, Huancavelica, Huanuco, Ayacucho, Puno, Apurimac y Amazonas en la
elaboracion de la “Norma para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion
Intercultural”.

El objetivo de esta norma es estandarizar la atencion del parto vertical de acuerdo a
los criterios internacionales y a la experiencia nacional, respondiendo a la necesidad
de adecuar culturalmente la oferta de los servicios para la atencion de la salud de las
mujeres, con el fin de contribuir a incrementar la incidencia del parto institucional y
reducir las complicaciones obstétricas que ocasionan la muerte materna.

Por lo tanto, a partir de esta oficializacion, los profesionales de salud tendrdn la
posibilidad de ofrecer la modalidad del parto vertical en los establecimientos de salud,
garantizando la calidad de la atencion y respondiendo a la vez a una necesidad
sentida de las mujeres peruanas.

Dra. Lucy de! Carpio Ancaya
Coordinadora Nacional
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva



MINISTERIO DE SALUD

- ?ﬁ Visto el Expediente N°R033993 -05;

2Y & CONSIDERANDO:

il

Que conforme a lo establecido en ef literal b) def articuic 3° de la Ley No 27657-Ley def
Ministerio de Salud, una de las competencias de rectoria sectonal del Ministerio de Salud
en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, es el desarrolio de
métodos y procedimientos para la prionzacion de  problemas, poblaciones e
intervenciones;

due de acuerdo a lo previsto en el articulo 50° del Reglarmentc de Organizacién y

/Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por e! Decreto Supremo N° 014-2002-SA, la

-~ Dircceidn General de Salud de las Personas establece normas y propone las politicas,
prioridades y estrategias de atencion de salud de las personas, con alcance sectorial e
institucional;

Que por Resolucion Ministerial N° 195-2005/MINSA, sc eprobo, El Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de -Salud-Sexual y Reproductiva 2004 - 2006, cuyo objetivo
general es reducir 1as tasas de moralidad materna y perinatal, a lravés de mejorar la
calidad de los servicios de atencion malerna para facilitar el acceso a la atencion prenatal
< reenfocaoa y a la atencion inslitucional calificada del p-rio y del recién nacido, haciendo
uso de la adecuacion intercultural;

Que mediante Resolucion Ministerial No 668-2004/MINSA, se aprobaron las Guias

Nacionaies de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, que en el Modulo i de

la Atencion Obstétrica hace explicito dentro de las consideraciones bdsicas para la

.y atencidn del parto: que fa posicidn que debe adoptar fa gesfante es la que mds fe
acomode a ella, excepto en los casos en que existan condiciones médicas que requieran
lo contrario;

Que siendo e/ Pert un pafs plurigtnico y multiculturai se ha elaborado la “Norma Técnica
para la Atencién de Parto Vertical con Adecuacion Intercuitural” con el objetivo de
ofrecer un instrumento que contribuya a brindar una alencion elecliva, de calidad y




respetucsa de Ja cultura de las mujeres en particular andinas y amazonicas, la misma que
se complementa con las Guias Nacionales de Atencion integral de Ia Salud Sexual y
Reproductiva, aprobadas con Resolucion Ministerial No 668-2004/MINSA;

Estando a lo informado por la Direccidn General de Salud de las Personas y con la
visacion de fa Oficina General de Asesoria Juridica;

Con Ia visacion del Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo establecido en el literal ) del articulo 8° de la Ley N* 27657 - Ley
del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NT N° 033 -MINSA/DGSP-V.01 "NORMA TECNICA PARA LA
ATENCION DE PARTO VERTICAL CON ADECUACION INTERCULTURAL® que en
docurmenlo adjunto forma parte integrante de Ja presente Resolucién.

Articulo 2°.- La Direccion General de Selud de las Personas, a través de la Estralegia
Sanitaria Nacivnal Salud Sexual y Salud Reproductiva, se encargard de fa difusién de la
citada norma a los eslablecimientos de salud a nivel nacional, con prioridad a fos de fas
zonas rurales y andinas

Articulo 3°.- Los establecimientos de salud, a mvel nacional, son responsables de la
)} aplicacion y cumplimiento de la norha aprobada.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones se encargara de Ja publicacion de la
referida norma en la pagina web del Ministeno de Salud

Regisirese, comuniquese y publiquese
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NORMA TECNICA PARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL
CON ADECUACION INTERCULTURAL

.  INTRODUCCION

El Ministerio de Salud en el marco de los Lineamientos de Politica de Salud y en cumplimiento de su funcién
rectora de conducir, regular y promover intervenciones asistenciales de calidad, tendientes a la satisfaccion
de las necesidades de salud de la pobiacion, facilita instrumentos técnicos normativos de cumplimiento en
las instituciones de salud en el &mbito nacional.

Por ello, la Direccion General de Salud de las Personas ha considerado necesario el desarrollo de una
norma técnica que facilite la adecuacioén de los servicios, para la atencion del parto vertical, con un enfoque
de interculturalidad, género, equidad y respeto de los derechos de las poblaciones alto andinas y amazénicas,
para mejorar la calidad, accesibilidad y satisfaccion de los/as usuarios/as y proveedores.

El abordaje de la atencion de salud con estos enfoques pretende empoderar a la poblacion especialmente
de la zona rural al reconocer su cultura en un marco de igualdad y respeto, generando como consecuencia
la elevacion de su autoestima, dignidad y reconocimiento social, ademas de su capacidad de interlocucion y
acceso a los servicios.

La “Norma Técnica de Atencion del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural” propone extender puentes
de enriguecimiento mutuo entre el modelo occidental y el tradicional que si bien son marcos conceptuales
diferentes, no significa que tienen que estar contrapuestos, pudiendo complementarse. Implica rescatar las
costumbres y posicionar el derecho de las mujeres a participar activamente en la forma en la que desea ser
atendida, reforzando el vinculo afectivo entre la madre, el bebé y el entorno familiar.

La presente norma define conceptos y describe de manera ordenada los procesos de atencién del parto
vertical y la adecuacion cultural de ios servicios en los establecimientos de salud de diferente nivel de
complejidad.

Il. FINALIDAD

Mejorar el acceso de la poblacion andina y alto amazonica a los servicios de salud para la atencion de calidad
del parto vertical con adecuacion intercultural.

. OBJETIVO

Establecer el marco normativo para la atencion de! parto vertical con adecuacion intercultural en los diferentes
niveles de atencion de la red prestadora de servicios de salud.

IV. AMBITO DE APLICACION

La presente norma técnica es de aplicacion en los establecimientos de salud del Nivel I-4, Nivel Il y Nivel ill,
para la atencion del parto vertical con adecuacion intercultural.




NORMA TECNICA PARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL
CON ADECUACION INTERCULTURAL

V. BASELEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 014-2002-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N° 768-2001-SA/DM Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, Guias Nacionales de Atencion Integral de Salud Sexual y
‘Salud Reproductiva.

Resolucion Ministerial N° 195-2005/MINSA, Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexuat y Salud Reproductiva 2004-20086.

VI. ASPECTOS HISTORICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

Desde los albores de la humanidad el parto se ha realizado en distintas variantes de posicion vertical como
lo muestran grabados o esculturas de practicamente todas las culturas. Existen ilustraciones que muestran
el disefio de Ias sillas usadas para el parto en posicion sentada a lo largo de la Edad Antigua, Media y el
Renacimiento.

Rl R

woT

o

Fue en el siglo XVII que el famoso Obstetra Mauriceau “acostd” a las mujeres para parir, en un principio, al
parecer, para poder aplicar el instrumento de moda por esos tiempos, el forceps. En la década del 70 con el
uso de la anestesia peridural, como un intento de solucionar e dofor del parto se favorecid ain mas el uso de
la posicion horizontal, ya que préacticamente no se le podia pedir otra postura diferente a la horizontal a una
muijer bajo efectos de anestésicos.

La historia de! proceso del parto, que comienza desde el inicio mismo de la humanidad, ilustra su recorrido
con mujeres que durante siglos eligieron sentarse o ponerse en cuclillas para pujar, por lo que negarse a
reconocer esta evidencia no forma parte de una madura reflexion y sobre todo, de la toma de decisiones al
respecto, es decir del apoyo sobre esta postura fisiologica.

El enfoque biomédico de la atencion de salud y la influencia de la cultura urbana consolidan la conviccion de
las mujeres en cuanto a la conveniencia de la posicion horizontal al momento del parto reconociéndola como
la tecnologia més avanzada. Pero fa influencia de la ciencia de la cultura occidental y urbana también ignora
cudles son las prioridades y las necesidades de las mujeres en general y en particular de las mujeres rurales
al momento del parto, en tanto que ellas lo conciben como un evento natural que no requiere de intervenciones
que varien las formas tradicionales de atencion del parto.

La posicion vertical utilizada desde siempre por diversas culturas y numerosos grupos étnicos, finalmente
comienza a difundirse en paises del occidente: EE.UU. (Howard, 1958); asf como en !a region de América
Latina: Uruguay (Caldeyro Barcia, 1974); Brasil (Paciornik, 1979) etc. y mas recientemente a partir de la
consideracion de sus ventajas, por la OMS (WHO, 1996).

En el Per, la practica de la atencion vertical del parto ha venido siendo implementada por los establecimientos
de salud de las regiones que atienden pobfaciones rurales como una estrategia para facilitar el acceso a los
servicios de atencion materna.

La DIRESA Ayacucho reporta que los 2,300 partos domiciliarios ocurridos en el ano 2004 han tenido esta
forma de atencion que representa el 28% del total de partos ocurridos en la Region de Ayacucho; teniendo
experiencias de trabajo en los Centros de Salud de Vilcashuaman y San José de Secce. En fa DIRESA Cajamarca,
el registro del afo 2003 de partos verticales alcanzo el 9.3% de todos los partos atendidos por personal de
salud, tanto en domicilio como en el establecimiento de salud. Para el ano 2004 se increment6 a 14.8%.
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VIl. ASPECTOS FISIOLOGICOS

FISIOLOGIA COMPARADA

Parto Horizontal

. El dtero de la gestante, podria comprimir los grandes vasos, la aorta y la vena cava, originando
disminucion del gasto cardiaco, hipotension y bradicardia; asimismo, puede ocasionar alteracion de
la irrigacion de la placenta, y por ende reduccidn en la cantidad de oxigeno que recibe el feto
{Compresion Aorto-Cava). Esto se traduce en cambios significativos en los latidos fetales, verificables
en el monitoreo llegando al sufrimiento fetal si el periodo expulsivo se prolonga.'

. Los miembros inferiores al permanecer inmovilizados y actuar como “peso muerto’ no permiten los
esfuerzos para el pujo ni los movimientos pélvicos de acomodamiento de los diametros del polo cefalico
fetal con los didmetros pélvicos maternos, no favoreciendo la expuision final.

. Los diametros intrapélvicos maternos alcanzan sus mayores valores cuando los muslos de la madre
se flexionan sobre su propio abdomen (maniobra muy utilizada para la atencién de la Distocia de
Hombros), por lo que la posicion horizontal convencional podria disminuir los didmetros pélvicos
maternos transversos y anteroposteriores.

. La actividad contractil uterina tiende a ser mas débil en posicion horizontal en relacion a la posicion
vertical. La necesidad de pujar se torna mas dificuitosa debido a que se requiere de un mayor esfuerzo
que no es favorecido por la fuerza de la gravedad.

. La compresion nerviosa, ejercida por la presion sobre las piernas colgadas en los estribos aumenta la
carga adrenérgica, ademas de la incomodidad propia de esta situacion.

. La posicion horizontal no permite que la cabeza fetal ejerza una presion sostenida sobre el pering,
dificultando la distension eficaz y pausada del mismo.

. La posicion de litotomia con las piernas colgando, estira en demasia el periné pudiendo favorecer los
desgarros.
Parto Vertical

. En la posicion vertical el Utero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, la aorta ni la vena
cava, no ocasiona alteraciones en la circulacion materna, ni en la irrigacion de la placenta, y por ende
no afecta la cantidad de oxigeno que recibe el feto.

. Existe un mejor equilibrio acido base fetal tanto durante el periodo de dilatacion? como en el expulsiva®,*,
facilitando la transicion feto-neonatal.®

. Los miembros inferiores al estar apoyados constituyen un punto de apoyo e indirectamente ayudan al
nacimiento del producto de la concepcion

. Hay aumento de los diametros del canal del parto: 2 cm. en sentido antero posterior y 1 cm. en
transverso® .

. La posicion vertical determina que el angulo de encaje (“dive angle” para la bibliografia anglosajona)
sea menos agudo (mas abierto) favoreciendo el encaje y la progresion del feto.

. La accién positiva de las fuerzas de la gravedad también favorecen el encaje y el descenso del fefo.
Se estima que la madre gana entre 30-40 milimetros de Hg. en valores de presion intrauterina cuando

'Giraldo, 1992

2 Arbues, 1982
*Gallo, 1992
‘Garcia C. 1987
*Sabatino, 1992
*Boreli, 1966
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adopta la posicion vertical.” Asimismo, la accion contractil de la prensa abdominal y las contracciones
uterinas favorecidas en esta posicién, impulsan al feto hacia la abertura vulvar, como (nica salida.

. Mayor eficiencia de las contracciones uterinas durante el frabajo de parto y ei periodo expulsivo, que
se suceden con menor frecuencia pero con mas intensidad, fo que provoca menos intervenciones
obstétricas, menor uso de oxitocina y menos riesgo de alteraciones de latidos cardiacos fetales.®

. El trabajo de parto en la posicién vertical, como resultado de las razones expuestas, se acorta
sensiblemente 5,

. El parto vertical proporciona beneficios psicoafectivos como menos dolor (o ausencia del mismo),
sensacion de libertad y mayor satisfaccion luego del parto®2.

. Se permite a la mujer una mayor participacion en el nacimiento de su hijo, motivandola a pujar en
forma mas efectiva, al margen de permitir un mayor control de la situacién.

Viil. DEFINICIONES

PARTO VERTICAL

El parto vertical es aque! en el que la gestante se coloca en posicion vertical (de pie, sentada, apoyando una
o dos rodillas, o de cuclillas), mientras que e! personal de salud que atiende el parto se coloca delante o
detras de la gestante, espera y atiende el parto. Esta posicion permite al producto que actia como vector
final resultante de las fuerzas del expulsivo, orientarse principalmente al canal del parto y de esta manera
facilita el nacimiento, disminuyendo los traumatismos en el recién nacido.

INTERCULTURALIDAD

La Organizacion Panamericana de la Salud sefala: “...Interculturalidad significa una relacion entre varias
culturas diferentes que se realiza con respeto y horizontalidad, es decir que ninguna se pone arriba o debajo
de la otra. En esta relacion intercultural, se quiere favorecer que las personas de culturas diferentes se
puedan entender mutuamente, comprendiendo la forma de percibir la realidad y ! mundo de la otra, de esta
manera se facilita la apertura para la escucha y el enriquecimiento mutuo. ....La interculturalidad esta basada
en el didlogo, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada una toma lo que
puede ser tomado de la ofra, o sencillamente respeta sus particularidades e individualidades. No se trata de
imponer, de avasallar, sino de concertar...””

PLAN DE PARTO

El Plan de Parto es una herramienta efectiva que busca organizar y movilizar los recursos familiares y
comunitarios para la atencién oportuna de la gestante, la puérpera y el recién nacido. El plan debe consignar
la informacién precisa que permita organizar el proceso de atencion de la gestante, relevando fos aspectos
del parto y la referencia de ser necesaria. El plan facilita la informacion para que las gestantes y sus familias
sepan a donde llegar, ante la presencia de sefiales de parto o de aigun signo de alarma.

7 Mendez, B., 1976

® Mendez B, 1975

® Sabatino.1992

° Paciornik, 1992

"' Dunn, 1976

*2 Sabatino. 1992

* Servicios de Salud Araucaria X Region Ministerio de Salud de Chile Primer Encuentro Nacional Salud y Pueblos Indigenas.
OPS-OMS. Saavedra Chile, 1996.
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IX. DE LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL

COMPONENTE DE ORGANIZACION

El componente de organizacion para la atencion def parto vertical con adecuacion intercultural comprende el
conjunto de procesos y acciones que permiten adecuar la oferta de servicios maternos para producir una
prestacion de salud que cubran las necesidades de atencion del parto de las mujeres de las poblaciones
andinas y amazonicas.

Los establecimientos de salud deben adecuar y desarrollar procesos organizacionales que son indispensables
para brindar una atencién de calidad en la atencidn del parto vertical.

Los establecimientos de salud consideraran los recursos disponibles en el &mbito y de acuerdo a su nivel de
complejidad dentro de la red prestadora de servicios de salud a la cual pertenecen.

Recursos Humanos

El personal de salud debe contar con competencia técnica y reunir un conjunto de habilidades que le
permita establecer desde un inicio una relacion empatica con las parturientas y familiares, propiciando un
clima de confianza y seguridad.

La disponibilidad de recursos humanos para la atencion responderé al nivel de complejidad del establecimiento
de salud y recursos existentes. El servicio debera contar con:

Médico Gineco-Obstetra o Médico General con competencias para la atencién obstétrica.
Médico Pediatra 0 Médico General con competencias para la atencion neonatal.

Obstetriz.

Enfermera con competencias para la atencion neonatal.

Técnico de enfermeria con competencias para apoyar la atencion obstétrica y Neonatal.

Infraestructura

. Acondicionamiento del ambiente con |uz tenue y temperatura agradable (aproximadamente 24 grados
centigrados), proporcionando calor con estufas u otro sistema de calefaccion.

. Proteccion de ventanas con cortinas de colores y material adecuados a la realidad local.

. Paredes pintadas con colores no claros.

eqiipos, medicamentos y materiales

Los establecimientos de salud deben disponer de equipos, materiales y medicamentos para la atencion del
parto vertical, el servicio debera contar con lo siguiente:

Equipo completo de atencion de parto.
Tensiémetro.

Estetoscopio.

Equipo de reanimacion neonatal.

Una balanza pediatrica.

Una lampara cuello de ganso.

Canmilla para parto vertical.

Un asiento de madera circular de 30 x 45 de altura.
Dos sillas.
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Vitrina para guardar medicamentos.

Fuente de calor: estufa o calefaccion.

Dos cojines de 30 cm de didmetro.

Banquito pequefio o taburete de 50 cm de alto.

Argolla de metal o madera instalada en el techo.

Una Soga gruesa de 5 metros.

Una colchoneta en el piso, cubierta con campos sobre los cuales nacera el bebé.

Un balde para la recepcion de la sangre.

Bolsas de agua caliente.

Rollete de tela u ovillo de lana de 10 x 5 de ancho.

Botas de tela para la parturienta con el proposito de evitar contaminar al RN.

Campos para recepcion del nifio.

Batas amplias para cubrirlas adecuadamente.

Set de medicamentos para el parto.

Medicinas tradicionales (timolina, agua florida, aceite rosado, agua del Carmen, naranja, agua siete
espiritus, mates calientes como muna, cedron, ruda, matico orégano, apio), todos estos elementos
son considerados por la poblacion andina y amazonica como necesarios para evitar las complicaciones.

El establecimiento de salud debe organizar la referencia y contrarreferencia para la continuidad y oportunidad
de la atencidn en caso de complicaciones durante la atencion del parto vertical, de acuerdo a las normas
vigentes y a lo establecido en el nivel local para la red de servicios.

El motivo de la referencia responde a la capacidad resolutiva de cada uno de los establecimientos.
COMPONENTE DE PROVISION

El componente de provision comprende el conjunto de atenciones y cuidados que el equipo de salud y la
propia persona, familia y comunidad, brindaran a ia parturienta.

La gestante para la atencion del parto vertical debe contar con atencion prenatal segln las guias nacionales
de atencion integral de la salud sexual y reproductiva. En caso de no contar con atencion prenatal se solicitaran
los analisis de rutina, segun corresponda.

El establecimiento de salud debe propiciar que la mujer andina y amazonica exprese su voluntad respecto de fa
posicion en que desea se le atienda durante el parto, a través del desarrollo de un Plan de Parto (Anexo | A, 1 B).

El plan de parto debe elaborarse con (a participacion de la gestante para lograr que ella y su familia se
interesen en dar solucion a los aspectos criticos que enfrentan en el embarazo y en el parto, a partir de los
recursos familiares y comunitarios disponibies.

La informacion de la ficha de plan de parto debe consignar los siguientes datos:

Datos de filiacion de la gestante.

Fecha probable de parto.

Establecimiento en la que realiza su atencion prenatal.
Resultados de los analisis.

Lugar donde se atendera el parto.

Que posicion prefiere para dar a luz.

Medio de transporte disponible en su comunidad.
Personas que la ayudaran en el traslado.

En caso de requerir sangre quien hara la donacion.

Si hara uso de la casa de espera.
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Los profesionales de la salud deberan observar las indicaciones clinicas y contraindicaciones para proceder
a la atencion de un parto vertical.

Indicaciones:

. Gestante sin complicacion obstétrica
. Presentacion cefalica del feto.
. Compatibilidad feto péivica

Contraindicaciones:

Las contraindicaciones para la atencién del parto vertical son todas aquellas complicaciones que pueden
tener como indicacion la cesarea, entre ellas las mas frecuentes son:

Cesarea anterior, una sola vez si es de tipo corporal.
Cesarea iterativa.

Incompatibilidad feto pélvica.

Sufrimiento fetal.

Feto en podalico.

Embarazo gemelar.

Distocia de presentacion.

Distocia de cordon.

Distocias de contraccién

Macrosomia fetal.

Prematurez.

Hemorragia del lil trimestre (placenta previa 6 desprendimiento prematuro de placenta).
Ruptura Prematura de Membranas con cabeza alta.
Embarazo post término.

Pre eclampsia severa, eclampsia.

Antecedente de parto complicado.

RECEPCION DE LA GESTANTE

El personal de salud debe brindar a la gestante una calida bienvenida, explicarle los procedimientos de
manera sencilla, respetando sus creencias, costumbres y evaluando la posibilidad de considerarlas para
mejorar la relacion del profesional de salud con la gestante. A continuacion procedera a:

o -Verificar la informacion respecto a su gestacion en la historia clinica y tarjeta de Atencién Pre Natal
(antecedentes de la gestacion).

. Identificar signos de alarma.

. Controlar fas funciones vitales: presion arterial, pulso, temperatura.

. Realizar la evaluacion obstétrica (maniobras de Leopold, altura uterina, latidos fetales, contracciones
uterinas) y el examen pélvico.

. Determinar el inicio de trabajo de parto.

Acompanamiento:
. Permitir el ingreso de un acompanante elegido por la parturienta, que puede ser su pareja, madre,
suegra, partera u otro familiar. De no contar con el acompafiamiento de un familiar, se podra involucrar

a los integrantes de las redes sociales de apoyo a la gestante, siempre con el consentimiento de la
parturienta.
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. El personal de salud informara al familiar o acompanante sobre su rol y responsabilidades durante la
permanencia de la gestante, en particular durante e! momento del parto.

Alimentacion:

. El personal debe permitir que la mujer pueda tomar algunos alimentos ligeros durante e inmediatamente
después del parto y de preferencia calientes que le proporcionen energia: sopas, mates, gelatinas,
etc. Estos brindaran una sensacién de calor, lo cual es favorable en el progreso del parto. (Anexo 2).

Se recomienda:

— Té oleche con canela y clavo de olor.

Una taza de chocolate caliente.

— Un mate de albahaca.

Tres a cuatro hojitas de ruda por taza de agua.
Una cucharadita de toronjil.

{

. E! personal debe conocer la accion de algunas hierbas y prevenir el uso de aquellas que acentien las
contracciones uterinas.

ATENCION DEL PERIODO DE DILATACION
El personal de salud de acuerdo a sus competencias y funciones asignadas realizara lo siguiente:
Procedimientos:

Control de funciones vitales cada hora.

. Evaluar la frecuencia cardiaca fetal cada 30 a 45 minutos (al inicio e inmediatamente después de
cada contraccion).

. Llevar un registro estricto del partograma, el mismo que permitira tomar las medidas necesarias en
caso de identificarse complicaciones (tomar en cuenta que el registro del partograma CLAP-OMS
permite monitorizar el parto en posicion vertical).

Examen vaginal:

. Solo debe ser realizado por personal de salud capacitado, con manos limpias, cubiertas por guantes
estériles. El numero de exdmenes vaginales se debe limitar al estrictamente necesario; durante la
fase de dilatacion, una vez cada cuatro horas es suficiente. Salvo los siguientes casos:

- Cuando la intensidad y frecuencia de las contracciones decrece.
- Cuando hay signos de que la mujer quiere pujar.

. Tratar en lo posible de realizar los tactos vaginales explicando siempre el por qué de los mismos y
ganarse la confianza de la parturienta y familiares, ser prudentes y tolerantes al realizar este
procedimiento,

Manejo del dolor:
. El personal de salud debe proporcionar soporte emocional, con el apoyo del familiar elegido por la

parturienta.
. Brindar libertad de expresion y accion a la mujer de acuerdo a sus costumbres.

" Existe una diversidad de preparaciones e infusiones que indican las parteras a las gestantes, ya que existe la posibifidad de
no conocer sus efectos colaterales preferimos solo brindar los méas comunes, conocidos e inofensivos.
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. Evaluar técnicas de relajacion y masajes.
. Ingesta de infusiones de hierbas segun las costumbres locales (anexo 2).

Monitoreo del progreso del parto:

. La evaluacion del progreso del parto se realiza observando a la mujer: apariencia, conducta,
contracciones y el descenso de la cabeza fetal.

. La medida mas exacta es la dilatacion del cuello. Una desviacion sobre el indice de dilatacion normal
-1cm por hora- deberia ser una indicacion para revisar los planes del manejo del parto y referir a fa
parturienta lo mas pronto posible a la instancia hospitalaria de mayor complejidad.

Posiciones durante la fase de dilatacion:

. La mujer debe elegir la posicion que prefiera. No se recomienda la posicién supina durante la fase de
dilatacion porque presenta una serie de problemas desde el punto de vista fisioldgico:

— La compresién de los grandes vasos sanguineos dorsales interfiere con la circulacion y disminuye
la presion sanguinea con la consiguiente disminucién de la oxigenacion fetal.

— La actividad contractil uterina tiende a ser mas débil, menos frecuente y la necesidad de pujar se
toma més dificuitosa debido al mayor esfuerzo de no estar favorecida por la fuerza de la gravedad.

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

— El coccix es comprimido contra la cama, que lo fuerza hacia delante estrechando la salida pélvica,
con mayor dificultad y alargamiento de la expulsion.

. La mujer durante su trabajo de parto puede moverse y cambiar de posicion fas veces que lo necesite
y quiera. La posicion vertical, es mas fisioldgica y acorta el tiempo de trabajo de parto en un 25%. El
caminar o la misma posicion de pie estimula las contracciones, favorece el descenso del feto y la
dilatacion del cuello uterino, haciendo que Ias contracciones sean mas eficientes y menos dolorosas,
por lo cual muchas mujeres sienten la necesidad de caminar asistidas por sus acompanantes.

. La unica excepcion que apoya la posicion supina durante el periodo de dilatacion es cuando las
membranas se han roto estando la cabeza alta.

Relajacién y Masajes:

. Para dar masajes el personal o los familiares deben tener las manos tibias, realizarlos lentamente con
la palma de la mano y la yema de los dedos, la utilizacion de un aceite o talco ayuda a deslizar las
manos por la piel y ejercer una presion suave y pareja en la zona lumbar. Esto permitira diminuir los
niveles de ansiedad, controlar el estrés fisico y emocional que implica el trabajo de parto, renovar las
energias para las proximas contracciones, reducir la tension muscular y ayudar de este modo a
contrarrestar la fatiga.

ATENCION DEL PERIODO EXPULSIVO
El personal de salud de acuerdo a sus competencias y funciones asignadas realizara lo siguiente:

. Verificar los materiales y medicamentos basicos necesarios para la atencion de la parturienta y recién
nacido.
. Acondicionar o verificar que la sala de partos cuente con:
- Con calor producido por calefactores.
- Camilla o silla adecuada para el parto vertical
- Soga colgada de una viga.

A
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- Una colchoneta en el piso, cubierta con campos sobre los cuales nacera el bebé.
- Se colocara el instrumental estéril y materiales necesarios en una mesita de mayo acondicionada
para éste proposito.

Asepsia e higiene:

. Verificar las condiciones de higiene y limpieza del ambiente.

. Verificar que el instrumental para la atencion del parto este debidamente descontaminado, lavado y
esterilizado.
Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabdn antes de colocarse los guantes estériles.
Poner gran atencion en la higiene personal de la parturienta.
Realizar un lavado perineal con agua tibia y si fuera costumbre con agua de hierbas, al inicio y repetirlo
si fuera necesario.

. En caso necesario se colocara a la mujer botas de tela para proteger la limpieza de los campos.

Posiciones en el Periodo Expulsivo

En las posiciones verticales, 1a intervencion del personal de salud en el periodo expulsivo esta limitada a fa
recepcion del bebé, a realizar las maniobras correspondientes cuando hay circular de corddn, a detectar y
atender cualquier complicacion que pudiera surgir en estos momentos.

Debe permitirse que la posicion de la mujer cambie buscando aquella en la cual pueda tener la mayor fuerza
para la expulsion del feto. El personal de salud gue atiende el parto debera adecuarse a la posicion elegida.

Las posiciones que puede adoptar la parturienta son las siguientes:

Posicion de cuclillas: variedad anterior.

Posicién de cuclillas: variedad posterior.
Posicién de rodillas.

Posicion sentada.

Posicién semi sentada.

Posicion cogidas de la soga.

Posicion pies y manos (cuatro puntos de apoyo).

@~oapow

Posicién de cuclillas: variedad anterior

Es una de las posiciones de mayor preferencia por las mujeres de la zona rural, facilita la separacion de
las articulaciones entre los huesos pelvianos, o cual aumenta los diametros pélvicos, favoreciendo el
descenso del feto por el canal del parto.

J El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando una
posicién comoda (arrodiliado, en cuclilfas o sentado en una banquito bajo) y posteriormente se adecuara
para realizar et alumbramiento dirigido. Se debe verificar que la parturienta mantenga las piernas
hiperflexionadas y separadas para mejorar la amplitud de los diametros transversos de la pelvis.

. La partera o familiar actua como el soporte de la parturienta, sentada en un banquito bajo, coloca la
rodilla a nivel de Ja parte inferior de la region sacra de Ja parturienta, fa sujeta abrasandola por la
region de los hipocondrios y epigastrio; este procedimiento permite ir acomodando al feto y orientandolo
en el eje vertical, esta practica favorece la accion de la prensa abdominal.

Posicion de cuclillas: variedad posterior

. El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando una
posicién cémoda que le permita proteger el periné colocando su rodilla en la regién inferior del sacro
de la parturienta y posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.
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El acompafiante debe estar sentado en una silla o al borde de 'a tarima, abrazaré a la parturienta por
debajo de la region axilar, colocando su roditla al nivel del diafragma actuando como punto de apoyo,
permitiendo que la gestante se sujete colocando los brazos alrededor del cuello del acompanante.

Posicion de rodillas

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo estando cara a
cara con la gestante y posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.

El acompanante debe estar sentado en una silla o al borde de la tarima, con las piernas separadas,
abrazara a la parturienta por la region del torax permitiendo a ia gestante apoyarse en los muslos det
acompanante.

En esta posicion la gestante va adoptando una postura mas reclinada a medida que el parto se hace
inminente, con el fin de facilitar los procedimientos obstétricos y por su propia comodidad.

Posicion sentada y semi sentada

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y posteriormente
se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.

El acompariante debe estar sentado en una silla con las piernas separadas o arrodillado sobre la
tarima, abrazara a la parturienta por la region del térax permitiendo a la gestante apoyarse en los
muslos o sujetarse del cuello del acompanante, en esta posicion la gestante se encontrara sentada
en una silla baja (debe encontrarse en un nivel mas bajo en relacion a la posicion del acompafante)
o sentada al borde la tarima, cuidando que la colchoneta este ubicada debajo de la gestante.

En la posicion semi sentada la gestante se apoyara sobre almohadas o sobre el acompanante. Puede
sentarse derecha o doblarse hacia delante en el piso 0 en el borde de la cama, esta posicion relaja y
permite que la pelvis se abra.

Posicion cogida de la soga
Esta posicion dificulta las maniobras correspondientes cuando hay circular de cordén o para detectar
cualquier complicacion que pudiera surgir de momento.

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expuisivo y posteriormente
se adecuard para realizar el alumbramiento dirigido.

La gestante se sujeta de una soga que esta suspendida de una viga del techo. El favorecido es el feto,
quien ayudado por la fuerza de gravedad, avanza por el canal parto suave y calmadamente,

Posicion pies y manos
Es preferida por algunas muieres, especialmente por las que experimentan dolor en la parte baja de la
espalda.

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y posteriormente
se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.

Otras prefieren arrodillarse sobre una colchoneta, apoyada hacia delante en su acompariante o en la
cama. Probablemente en el momento en que e! parto es inminente se debera adoptar una posicién
mas reclinable con el fin de facilitar el control de! parto.

La recepcion del bebé se realizara por detras de la mujer.

El personal de salud que atiende el parto vertical en cualquiera de las posiciones verticales debera instruir a
la parturienta para que realice jadeo superficial, relajar el cuerpo y respirar por la boca; y en €l momento del
pujo, hacerlo con la boca cerrada, para incrementar la fuerza con los masculos del abdomen.
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ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

El personai de salud debera verificar que el material este preparado con anticipacién, asi como el lugar de
atencion del recién nacido que serd utilizado de manera exclusiva. La atencion del recién nacido se desarrollara
aplicando las técnicas y procedimientos establecidos en las Guias Nacionales de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva.

ATENCION DEL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

Et personal de salud debe atender el alumbramiento en posicion dorsal (horizontal) en razén a que el parto
en posicion vertical produce un sangrado en regular cantidad.

£l personal procedera a:

. Realizar el alumbramiento dirigido, facilitando el acortamiento del tercer periodo del trabajo de parto y
la disminucion de la cantidad de sangrado. Aplicar una ampolla de oxitocina intra muscular (10 Ul),
inmediatamente después de la salida bebé.

. Usar técnicas para facilitar la expulsion de la placenta segan costumbres de la zona rural:

— Provocarse nauseas estimulando fa Gvula con el objeto de provocar un esfuerzo.
— Soplar una botella.
— Pinzar el cordon o amarrarlo al pie o pierna de la mujer para evitar que se meta de nuevo.

. Evaluar el volumen del sangrado vaginal, el grado de contraccion uterina, el estado de conciencia de
la madre y las funciones vitales (presion arterial, pulso).

. Realizar una evaluacion minuciosa para verificar el desprendimiento de la placenta, asistir su salida y
examinarla cuidadosamente, verificando que fas membranas estén integras.

. Evaluar si se han producido laceraciones en la vulva, vagina y/o cuetlo uterino.

Evaluar la cantidad de sangrado vaginal post alumbramiento.

En caso de presentarse alguna complicacion en el periodo de alumbramiento se debe canalizar
inmediatamente una via con canula N° 18 administrando cloruro de sodio al 9/00 y referir a un
establecimiento de mayor complejidad. {Sdlo en caso de no contar con cloruro de sodio, utilizar otra
solucion).

Disposicion final de la placenta:

. £l personal de salud debe permitir que la familia pueda disponer el destino final de la placenta de
acuerdo a sus concepciones, salvo en situaciones que el personat de salud identifique a la placenta
como un factor de riesgo de contaminacion (ViH-SIDA, infecciones de transmision sexuat u otras).

. El personal debe considerar que el entierro de la placenta es un rito muy importante en la vida de la
familia, porque existe la creencia que el hijo no vino solo sino acompanado de una placenta y por o
tanto, se considera también un érgano con vida propia.

. Se debe proceder, en todos los casos, a entregar la placenta en bolsa sellada siguiendo criterios de
bioseguridad. '

ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO
El personal debe respetar aigunas practicas inocuas que la parturienta y su entorno familiar practican tanto
en ella como en el recién nacido, tomando en consideracion fa importancia del fortalecimiento de los vinculos

familiares que se ven favorecidos en el alojamiento conjunto de fa madre - nifio y su familia.

independientemente del lugar donde se aloje la parturienta, de acuerdo a la infraestructura, equipamiento
de cada establecimiento de salud y afluencia de pacientes, realizar en forma estricta:

2« [
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Control de funciones vitales, tono de la contraccidn uterina y sangrado vaginal cada media hora;
durante las primeras dos horas.

Antes de dejar descansar a la mujer se evaluara:

— Tono de contraccion uterina.

— Control de funciones vitales: presion arterial, pulso.

Estos controles se deben realizar en forma frecuente cada media hora. Por lo menos durante las
primeras cuatro horas.

Estimular a la salida de los toguios con la aplicacion de masajes, ya que favorece la contraccion det
(tero y asi mismo da sensacion de bienestar a la madre. Algunas parturientas se fajan el abdomen
con bandas preparadas previamente.

Brindar comodidad a la puérpera ubicandola en una habitacion acondicionada expresamente, donde
haya calor y poca luz.

Se podrd acomodar a la puérpera en una cama tipo tarima de madera, baja de mas o menos una
altura de 60 cm, para que pueda reposar en compaiiia de su pareja y/o familiares.

Se usara de preferencia sabanas y frazadas de colores vistosos u oscuros, puesto que las mujeres de
la zona rural tiene temor y vergiienza de ensuciar las sabanas blancas.

Permitir que las puérperas usen el chumpi o faja.

Alimentacion e hidratacion:

Se permitira la ingesta de afimentos y liquidos de acuerdo a las necesidades, posibilidades y costumbres
de la mujer, promoviendo una alimentacién balanceada utilizando fos recursos propios de la zona. El
primer alimento luego del parto es un caldo de ave.

Se debe observar que la dieta durante unos dias sea hiperproteica, con poco condimento y con
abundantes liquidos para favorecer la produccion lactea.

Considerar que algunas comunidades andinas y amazénicas no permiten la ingesta de cerdo, palta,
ni pescado durante este periodo.

No permitir el uso de bebidas alcohdlicas.

COMPLICACIONES DURANTE LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL

En la atencion del parto vertical podrian presentarse las siguientes complicaciones:

Aumento de sangrado cuando no se utiliza oxitocina para el alumbramiento.
Laceraciones a nivel del periné.

Salida brusca del feto.

Prolapso de cordén.

" Procidencia de miembros superiores.

Distocia de hombros.

En caso de presentarse alguna de estas complicaciones realizar el manejo adecuado segln nivel de
complejidad.

ORIENTACION / CONSEJERIA DESPUES DEL PARTO

El personal de salud debe brindar informacién, orientacion y consejeria a la madre y a la familia sobre temas
relacionados a la atencion del recién nacido v la salud sexual y reproductiva.

Lactancia materna exclusiva enfatizando sus beneficios y ensenando la técnica.
Alimentacion de la madre.
Salud reproductiva y planificacion familiar.
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Higiene de la madre y el nino.

Vacunacion del recién nacido.

Identificacién de signos de alarma en e puerperio.
Identificacion de signos de alarma del recién nacido.
. Cuidados del recién nacido.

CRITERIOS DE ALTA

Las medidas generales, terapéuticas, efectos adversos secundarios del tratamiento, signos de alarma a ser
considerados, asi como los criterios de alta y el prondstico, son los mismos que se toman en cuenta para fa
atencion del parto eutécico horizontal.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Si existiera la necesidad de realizar la referencia de la parturienta 6 puérpera, por presentar alguna
complicacion, se tomaran en cuenta los procedimientos y protocolos ya existentes en las normas del Ministerio

de Salud, segun la capacidad resolutiva del nivel del establecimiento.

La Contrarreferencia debe incluir las recomendaciones para el retorno de la madre a su domicilio.
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FLUXOGRAMA DE ATENCION 5

[Solicita atencion de Parto J

|O| |—Parto Eutécico l
lO| ‘?ado Distécico—‘

l Identificacion de la Gestante |

" Evaluacion por personal profesional

¢, Requiere
atencion de Parto ?

[ Pasa a Casa de Espera

¢ El Parto puede

atenderse en el EESS ? NO

— Sl

A
Pasa a Sala de Partos ]

Determinar que familiares
acompanaran en el Parto

[

Informar sobre las posiciones de
atencion del Parto, para la eleccion
de la usuaria
1
Brindar un ambiente con temperatura adecuada,
entibiar las soluciones, indicar su rol familiar.
Monitorizar el trabajo de Parto

Referencia Inmediataﬂ

¢ El Trabajo de Parto
presenta alguna
complicacién ?

NO—l

Atender el Parto

=

Actuar segun protocolos y
Referencia Inmediata si es

Actuar segun protocolos y
Referencia Inmediata si es
necesario

necesario vertical
¢ El Expulsivo y
alumbramiento

i SI presentan NO 3

complicaciones ?

Atender el alumbramiento
y al Recién Nacido

Y

L Preguntar el destino de la placenta, si la mujer desea permitirle ponerse una faja y/o un paiiolén en la cabeza

]
L Atender el Puerperio T

[ Investigar la satisfaccion de la Usuaria y sus Familiares

'® Adaptacion, Documento PSNB 2000.
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ANEXO 1A

FICHA DE PLAN DE PARTO
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ANEXO 1B

[
(g

Ministerio de Salud

Prrsones quk Alendemas PO
REGISN CAIAMARTA
DRECCION REGIGRAL DE SALLO

RAILTO MLER
NOMBRE DE LA GESTANTE:
EDAD: ____ -COMUNIDAD- Direccién de Referenda:
GRUPO SANGUINEO. ______ FEGHA PROBABLE DE PARTO _...
ESTABLECIMIENTO: RED: MICRO RED:
TELEFONO DEL ESTABLECIMIENTODE SALUD:____  TELEFONOALTERNATIVO:. .

1* ENTREVISTA | 2" ENTREVISTA | 3° ENTREVISTA
(TRIMESTRE) | (U TRIMESTRE) | (1 TRIMESTRE)

FECHA
1] EDAD GESTACIONAL
HOSPITAL
2| - DONDE SE ATENDERA g,s.
SU PARTO? .
DOMICHIO
OTRG
31 LQUIEN ATENDERA SU PARTO?
ECHADA
4} LEN QUE POSICION CUCLILLAS
PREFIERE DAR A LUZ? ASHUTURADA
QTR0
LCOMO SE VA A TRANSPORTAR| c:\zno
5|EN EI. MOMENTO DEL PARTO  |ACEMILA
© EN CASO DE EMERGENCIA? | CAMILLA
OTRO
5 (QUE TIEMPO TARDA EN LLEGAR AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

¢ QUIEN AVISARA AL PERSONAL DE SALUD EN EL
MORMENTC DEL PARTO U EMERGENCIA?

~

¢QUIEN CUIDARA DE SUS HUJOS, SU CASA Y
ANIMALES DURANTE SU AUSENCIA?

o4

(ACEPTARIA IR A LA CASA DE ESPERA U OTRA
CERCA AL ESTABLECIMIENTO OE SALUD?

10} LSABE CUANDO OEBE IRA  ISL (FECHA]
LA CASA DE ESPERA? INO

11| FIRMA DE LA GESTANTE

12 FIRMA DE LA PAREJA
ACOMPANANTE O FAMILIAR

EIRMA DEL TRABAJADOR QUE
13| reAUIZA LA ViSITA

LOUE PERSOMAS LA ACOMPARARIAN O AYUDARIAK EN 5 TRASLADO At ESTABLECHMIENTU PARA EL PARTO O EN CASO DE EMERGENCIA?

2ADONARIA SARGRE St
NOMBRE PARENTESCO | "5 " e " DNI FIRMA

¢ QUE NECESITO PARA M| PARTO?

NOTA: Este pian debers aplicarse en el ter. Control pre natal y monitorearse mensuaimente en las
vigitas domicilianias, pata tener ef Plan de Parto final en @l tercer trimeztre.
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NOBMA TECNICA PARS LA ATENCIC
CON ADECUACION INTET

"L PARTO VERTICAL
ILTUIRAL

HUACO CULTURA MOCHE

POSICION PARA EL PARTO VERTICAL
VARIEDAD SENTADA

CERAMICA DE CHULUCANAS
POSICION PARA EL PARTO VERTICAL




NORMA TECNICA PARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL
CONADECUACION INTERCULTURAL

RETABLO AYACUCHANO PARTO VERTICAL




CON ADECUACION INTERCULTUAAL

NORMA TECNICA FARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL k.\"',]
- =

POSICION ARRODILLADA POSICION DE CUCLILLAS

POSICION PARTO VERTICAL POSICION COGIDA DE LA SOGA




POSICION ARRODILLADA

ENTIERRO DE LA PLACENTA






