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Visto, el Expediente N° 14-016361-001, que contiene el Memorando N° 602-2014-
DGSP/MINSA que adjunta el Informe N° 014-2014-DGSP-0AIS-ESNSSR/MINSA, de la Direccidn
General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud
disponen gue la salud es condicidn indispensable det desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colective, y que la proteccién de {a salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Drganizacion y
Funciones del Ministerio de Salud establece como funcién rectora del Ministerio de Salud
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar fa pelitica nacional y sectorial
de Promorcidn de la Salud, Prevencidn de Enfermedades, Recuperacidn y Rehabilitacién en Salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, asimismo, el literal a) del articulo 7° de la citada Ley dispone que, en el marco de sus
competencias, el Ministerio de Salud cumple la funcion de regular la organizacidn y prestacidn de
servicios de salud;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 827-2013/MINSA, del 24 de diciembre de 2013,
se aprobd fa NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Satud Materna”;

Que, la Direccidn General de Salud de las Personas es el drgano técnico normativo en los
procesos relacionados a la atencidn integral, servicios de salud, calidad, gestidn sanitaria y
actividades de salud mental, a cargo de disefiar, normar, evaluar y mejorar continuamente el
proceso de proteccidn, recuperacion y rehabilitacidn de la salud en el sectar, para la asignacidon y
logro de los objetivos funcionales correspondientes, canforme a lo previsto en el literal ¢) del




articulo 41° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 023-2005-3A y sus modificatorias;

Que, en virtud a las funciones de 12 Direccion Generai de Salud de las Personas, ha
propuesto precisiones a ia NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para ia
Atencién Integral de Salud Materna”, aprobada por Resotucién Ministerial N° 827-2013/MINSA,
para el perfeccionamiento de ia misma;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Precisar el numeral 2.1 ORIETIVO GENERAL del rubro |l OBIETIVOS de k2 NTS
N° 105-MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion integral de Salud Materna,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, conforme ai siguiente detalie:

“Lograr un manejo estandarizado, eficiente y de calidad en ja atencion integral de 3
salud materna, en el marco de fos derechos humangs, con enfoque de género e
interculturalidad”.

Articulo 2°.- Precisar la primera y tercera vifieta del numeral 2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
del rubro 1 OBJETIVOS de la NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01 Norma Tecnica de Salud para |2
Atencion Integral de Salud Materna, aprobado por Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA,
canforme al siguiente detalle:

e ‘“Establecer las normas y los procedimientos técnico-administrativos, basados en
evidencia cientifica, que permitan prindar una atencién integral de calidad v
calificada, durante la preparacion para el embarazo, la atencion prenatal
reenfocada, ka atencién del parto y ta atencidn del puerperig.

()

e Fortalecer la organizacién y funciones de los Establecimientos de salud que
brindan atencién integral de salud materna en los diferentes niveles y redes de
atencion, con calidad v oportunidad en el marco de los derechos humanos.”

Articulo  3°.- Precisar el numeral 5.1 DEEINICIONES OQPERATIVAS del rubro V
DISPOSICIONES GENERALES de fa NT5 N° 105-MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud para la
Atencién Integral de Salud Materna, aprobado por Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA,
conforme al siguiente detalle:

")

Nacimiento vivo

Es la expulsion o ta extraccidn completa del cuerpo de su madre, independientemente
de la duracidn del embarazo, de un producto de la concepcion que, después de dicha
separacion respire 0 dé cualquier otra sefial de vida, como latidos det corazdn,
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puisaciones del corddn umbilicl o movimientos efectivos de los musculos de
contraccidon voluntaria, tanto si es cortado o no el corddn umbilicaly esté o no
desprendida |a placenta. Cada producto de un nacimiento que redna esas condiciones
se considera como un nacido vivo.

)

Articulo 4°.- Precisar la primera vifieta del subnumeral 5.2.2 del numerat 5.2
DISPOSICIONES GENERALES DE LA ATENCION MATERNA del rubro V DISPOSICIONES GENERALES
de la NTS N® 105-MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud
Materna, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 827-2013/MINSA, conforme al siguiente detalle:

» Las Redes de Salud, deben garantizar que todos los establecimientos de salud de
su jurisdiccion segin nivel de complejidad, brinden atencion prenatal por
profesional calificado: médico gineco obstetra o médico cirujano u obstetra. En fa
atencién integral de salud materna en el componente prenatal, se considera al
profesional de enfermeria para la vacunacion de la gestante y al odontélogo para
el control bucal”.

Articulo 5°- Precisar la segunda y tercera vifieta del subnumeral 5.2.3 del numeral 5.2
DISPOSICIONES GENERALES DE LA ATENCION MATERNA del rubro V DISPOSICIONES GENERALES
de la NTS N® 105-MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna, aprobado por Resolucion Ministerial N® 827-2013/MINSA, conforme al siguiente detalle:

"5.2.3 Todo Establecimiento de $alud debe:

()

« Contar en cada establecimiento de salud segin su nivel de atencién con
profesionales de salud calificados: Médico gineco obstetra, médico Cirujano,
Dbstetra, enfermera y otros profesionales para la atencidn integral de {a gestante
¥ puérpera, garantizando la identificacidn, diagndstico, estabilizacion, manejoy fo
referencia oportuna.




e los casos de emergencias obstétricas y de gestantes con morbilidad, deben ser
diagnosticadas, estabilizadas y referidas a un establecimiento de mayar capacidad
resolutiva por médico gineco obstetra o médico cirujano u ohstetra; en ausencia
de estos profesionales, podra ser referido por la enfermera u otros prafesionales

de la salud.
£n los establecimientos de mayor complejidad (Funcién Obstétrica y Neonatal
Esencial 1l y Funcion Obstétrica y Neonatal Intensiva), la gestante con

complicaciones recibird atencion y evaluacidn por el médico gineca-obstetra,
médico intensivista, u otro médico especialista, con fa participacién del! equipo
multidisciptinario, que incluye a la enfermera y/u obstetra.

()"

Articulo 6°.- Precisar el primer parrafo, cuarto parrafo, la primera y cuarta viiieta del
subnumeral 6.1.1. del numeral 6.1 COMPONENTE DE PRESTACION del rubro Vi . DISPOSICIONES
ESPECIFICAS de la NTS N° 105-MINSA/DGSP. V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencidn fntegral
sy ode safud Materna, aprobado por Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, conforme al

"6 1.1 Atencién Preconcepcional/Pregestacional

La atencidn es realizada por profesional calificado: médico gineco obstetra, médico
cirujano, obstetra, segin nivel de complejidad. Dentro de fa atencién integral
materna, la enfermera participa en, inmunizaciones, visita domiciliaria y educacion
para el autocuidado de la salud.

()

La atencién incluye 2 consultas y la referencia a la especialidad correspondiente en
caso se encuentre aiguna patologfa. La primera atencion es de deteccion del riesgo
gestacional y la segunda de seguirmniento ¢ mantenimiento. De acuerdo al caso, se
debe realizar la interconsulta o referencia correspondiente.

incluye:
» Evaluacion clinica (realizado por el profesional meédico), del riesgo
gestacional, nutricional y de laboratorio.
e Toma de Papanicolacu, previa orientacion/consejerfa, y examen de mamas

(realizado por el profesional médico). incluye educacion para el autoexamen.

()"

Articulo 7°.- Precisar la segunda y tercera viieta, del subnumeral 6.1.2 Atencién Prenatal
Reenfocada, asi comao el tercer guidn del segundo acapite y el segundo acapite de ia vifleta
correspondiente a la elaboracion de la Historia Clinica Materno Perinatal, de los Procedimientos
de 1a primera atencion prenatal del subnumeral 6.1.2, del numeral 6.1 COMPONENTE DE
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PRESTACION de! rubro Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS de la NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01 Norma
Técnica de Salud para fa Atenci6n Integral de Salud Materna, aprobado por Resolucidn Ministerial
N° 827-2013/MINSA, conforme al siguiente detalle:

“6.1.2 Atencion Prenatal Reenfocada
()

» La primera consulta de atencién prenatal deberd tener una duracién no
menor de 40 minutos y en las consultas de seguimiento debe durar no menos
de 25 minutos.

e La atenci6n prenatal reenfocada debe ser realizada por el profesional de |a
salud calificado: médico Gineco-Obstetra o médico cirujano u obstetra, segun
el nivel de complejidad del establecimiento de salud. En ausencia de estos
profesionales podra ser asistido por la enfermera.

(...)".

“Procedimiento de la Primera Atencion Prenatal
e Elaboracién de fa historia clinica materno perinatal:

o Examen fisico. tncluye funciones vitales y el examen de los diferentes
érganos realizado por el médico {corazén, pulmones, abdomen, mamas,
etc.).

(e}

- Debido a que la mortalidad materna por causa de la enfermedad
hipertensiva del embarazo es alta, el profesional de la salud
responsable que atiende a la gestante o puérpera, debe valorar el
edema y los reflejos osteotendinosos:

Valorar el edema:

0: No presenta edema

1+: Edema leve, févea perceptibie sélo al tacto.

2+: Edema evidente sdlo en miembros inferiores.

3+: Edema de miembros inferiores, superiores y cara.

-avala S,




4+: Anasarca con ascitis.

Evaluar reflejos Osteotendinosos:

0 = Arreflexia o ausencia de reflejos
1+ = hiporreflexia

2+ = Normal

3+ = Hiperreflexia

4+ = Presencia de clonus.

L)

Articulo 8°.- Precisar Ia tercera, cuarta y quinta vifieta del Alumbramiento o tercer periodo
del parto; decimo quinta, decimo sexta y decimo octava vifieta del Expulsivo o segundo periodo
del parto; los acdpites 3 y 8 de la vifieta intervenciones refacionado al Trabajo de parto, dilatacién
o primer periodo del parto; quinta vifteta de la vifieta Del establecimiento de salud,
correspondiente al subnumeral 6.1.3 ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL del numeral 6.1
COMPONENTE DE PRESTACION del rubro VI . DISPOSICIONES ESPECIFICAS de la NTS N° 105-
MINSA/DGSP.V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna, aprobado
por Resolucidn Ministerial N° 827-2013/MINSA, conforme a! siguiente detalle:

“6.1.3 ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL

(..

Del establecimiento de salud:

()

* E! parto normal debe ser atendido por profesional calificado: médico gineco
obstetra o médico cirujano u obstetra, de acuerdo a su nive! de atencién.

» Todo establecimiento debe garantizar que el 100% de ios partos lo atenderd el
profesional calificado.

* FEn situaciones de parto inminente y en ausencia de los profesionaies antes
mencionados, en el primer nivel de atencidn, este parto podriz ser atendido por
ta enfermera u otro profesional de la salud o personal de la salud capacitado.

¢ La atencién de! parto institucional horizonta! o vertical serd seleccionado por la
usuaria y consignado en e! Plan de Parto. En establecimientos de salud para
atencién del parto vertical con adecuacidn intercultural, se debe tomar como
referencia la Norma Técnica vigente para ta! fin.

¢ Intervenciones
* Trabajo de parto, dilatacién o primer periodo del parto:

()

® Durante el trabajo de parto normal se debe permitir:

‘L)

© Laingesta de alimentos, mates o liquidos azucarados, toda vez que
1a gestante lo desee considerando la interculturalidad.
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» Durante el trabajo de parto narmal se debe tener en cuenta:

o

o Canalizar via endovenasa solo cuando el caso lo amerita.
Evaluacion del descenso de la cabeza fetal {técnica de fos quintas)

s Expulsivo o segundo periode del parto:

“{-)

= Al culminar el pericdo expulsivo, el personal que atiende el parto inicia la
atencion inmediata del recién nacido, gue consiste en sostener el cuerpa del
bebé, camunicar 1a hara de nacimiento, mencionar el sexa del recién nacido a
la madre, v colacarlo inmediatamente sobre el vientre materno. En este
momento el egquipo de atencidn neanatal contintla con los procedimientos que
corresponden a la atencidn inmediata del recién nacido.

= |Inmediatamente después que el recién nacida es colocado sobre el vientre
maternao, el prafesional gue atiende el parto se encargara de la administracign
de la oxitocina, previa verificacidn de que no existe un segundo producto
(dentro del primer minuto después del parto) y del pinzamiento vy corte del
corddn umbilical {dentra de los 2 a 3 minutos después del parto ¢ al dejar de
fatir el corddn). En recién nacidos de madre con VIH, se tiene gue lgar el
corddn umbilical (sin ordefar) inmediatamente de producide el parta, de
conformidad a la normatividad vigente.

¢ Simultaneamente el equipo neonatal que atienden al recién nacido, realiza el
secado y la evaluacién de signos de alarma del recién nacido/a {primeras 30
segundas}: frecuencia cardiaca, respiracidn, tono muscular, llanto y color de la
piel, valaranda el Apgar al minuto. El resto de procedimientos se realizara




segtin lo dispuesto en la Norma de Salud de Atencidén Integral de Salud
Neonhatal.

e En caso de recién nacido con complicaciones, el que atiende e parto deberd
pinzar y cortar el cordon umbilical de inmediato y entregarlo ai equipo de
atencion neonatal.

¢ Ambos equipos de atencion materna y de atencion neonatal deben realizar
trabajo de equipo coordinado, garantizando las condiciones de seguridad de
atencion de salud de la madre y del recién nacido, respetando la normatividad
vigente.

h‘("‘)ﬂ
e En caso de obito o natimuerto remitir la placenta al servicio de patologia
disponible, para estudio anotomopatolégico. Registrar la hora, sexo, pesoy

talla. La condicién de natimuerto es verificada por el meédico.

« Alumbramiento o tercer periodo del parto:

()

Durante el alumbramiento sin complicaciones, se debe tener en cuenta:
= Revisar el fondo uterino y asegurar que no haya un segundo bebé.
= Aplicar 10 Ul de oxitocina intramuscular.
= Luego del corte del corddn umbilical continuar con fa atencion materna
y el manejo activo de la tercera etapa de! parto, revision de la platenta
y del canal del parto, segun Guias de Préctica Clinica para la Atencion
de Fmergencias Obstétricas segin Nivel de Capacidad Resolutiva.

Articulo 9°.- Precisar la primera vifieta consignada en la Atencion del puerperio inmediato del
subnumeral 6.1.4 ATENCION DEL PUERPERIO del numerai 6.1 COMPONENTE DE PRESTACION del
rubro V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS de 1a NTS N* 105-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud Materna, aprobada por Resolucién Ministerial N° 827-
2D13/MINSA, conforme al siguiente detaile;

¢ Comprende las primeras dos horas post parto, la realiza el médico gineco- obstetra 0
médico cirujano u obstetra, segin nive! de complejidad dei establecimiento de salud.

«  Enla sala de recuperacion post quirdrgico inmediato Ia atencidn la realiza el médico gineco

obstetra, anestesiologo y enfermera.

+ la paciente post cesareada gue pasa a hospitatizacion es atendida por el médico gineco
obstetra, médico cirujano, obstetra y enfermera. Durante este periodo se producen la
mayoria de hemorragias por lo cual es preciso vigilar [a hemostasia uterina, teniendo en
cuenta ios siguientes aspectos.
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Articulo 10°.- Precisar el primer acapite de a segunda vifieta consignada en la Atencién del
puerperio inmediato det numerat 6.1.4 ATENCION DEL PUERPERIC del numeral 6.3 COMPONENTE
DE PRESTACION del rubro Vi. DISPOSICIDNES ESPECIFICAS de la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para 1a Atencién Integral de Salud Materna, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 827-2013/MINSA, conforme al siguiente detalle:

“()

« Sala de puerperio/internamiento/hospitafizacion (después de dos horas hasta completar el

primer dia}

o Debe ser atendida por médico gineco obstetra, médico cirujano, ohstetra y enfermera
seg(n perfil de cada profesional y capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

(..)"-

Articulo 11°.- Precisar el primer parrafo de la Atencidn del puerperio mediato del subnumeral
6.1.4 ATENCION DEL PUERPERIC del numeral 6.1 COMPONENTE DE PRESTACIGN del rubro V1.
DISPOSICIDNES ESPECIFICAS de la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la
Atencién integral de Salud Materna, aprobada por Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA,
conforme al siguiente detalle:

“Este periodo comprende desde ias 24 horas hasta los 7 dias posparto. Posterior al alta de la
puérpera, esta atencién se realiza en consulta externa por profesional de salud calificado:
médico gineco obstetra o médico cirujanc u obstetra.

()

Articulo 12°.- Precisar ta Unica vifieta de la Atencién durante el puerperio tardio del numeral
6.1.4 ATENCHON DEL PUERPERIC del numeral 6.1 COMPONENTE DE PRESTACION del rubro VL.




DISPOSICIONES ESPECIFICAS de fa NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para ia
Atencién Integral de Salud Materna, aprobada por Resolucién Ministerial N° 827-2D13/MINSA,
conforme al siguiente detalie:

« Este perfodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias posparto. Esta atencidn
ce realiza en consuita externa por el profesional calificado: médico gineco obstetra o

médico cirujano u obstetra , segun nivel de atencion.
Ademés realiza las siguientes actividades:

- Reforzamiento de la lactancia materna.

- Psicoprofilaxis puerperat.

- Reinicio de la vida sexual.

- Orientacion y consejeria en planificacion familiar.

tnicio o seguimiento del método anticonceptivo elegido”.

Articuto 13°.- Incorporar en el rubro IV. BASE LEGAL de la NTS N° 1D5-MINSA/DGSP-V.01
\ Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud Materna, aprobada por Resalucidn
w5\ Ministerial N° 827-2013/MINSA, las siguientes disposiciones legaies:

N 062 Decreto Legislativo N° 559, Ley del Trabajo Médico.
H.Rebaza)l. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera.
Ley N° 27853, Ley del Trabajo de la Qbstetriz.

Articulo 14°.- Incorporar como definicion operativa en ef numeral 5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
del rubro V. DISPOSICIONES GENERALES de la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de
Salud para ia Atencion integral de Salud Materna, aprobada por Resolucion Ministerial N°® 827-
2013/MINSA, lo siguiente:

“(.)

Personal Calificado para la Atencidn Integral de 1a Salud Materna

Los profesionaies calificados son aquellos gue tienen formacion académica en el drea, que le
permita obtener un perfil profesionai para realizar una atencion materna.

5

J. Zavaia S, Articulo 15°.- Incarporar como décimo guinta vifieta en el subnumeral 6.1.2 ATENCION PRENATAL

REENFOCADA del numeral 6.1 COMPONENTE DE PRESTACION del rubro Vi. DISPOSICIONES
ESPECIFICAS de la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion integral
de Salud Materna, aprobada por Resolucidn Ministerial N° 827-2013/MINSA, conforme al
siguiente detalie:

o (-“) .
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e las autoridades sanitarias correspondientes garantizaran la dotacion del equipamiento
comgleto para la atencién prenatal, segdn nivel de atencidn.”

Articulo 16°.- Incorporar como décimo quinto acapite de ia segunda vifieta, de la Atencién
del puerperio inmediato, del numeral 6.1.4 ATENCION DEL PUERPERIC del numeral 6.1
COMPONENTE DE PRESTACIGN del rubro VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS de ta NTS N 105
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA, conforme al siguiente detalle:
“(.
o En caso que {a puérpera reguiera mayor numero de dias de internamiento y/u
hospitalizacién serd atendida por el profesional calificado: médico gineco obstetra,
médico cirujano, obstetra y enfermera”,

Articulo 17°.- Dejar sin efecto la décimo primera vifieta del subnumeral 5.2.3 del numeral
5.2 DISPOSICIONES GEMERALES DE LA ATENCION MATERNA del rubro V. DISPOSICIONES
GENERALES, asi como el quinto guion del segundo acapite de la primera vifieta, sobre Elaboracion
de la Historia Clinica Materno Perinatal referido a los Procedimientos de la primera atencién
prenatal del subnumeral 6.1.2 ATENCION PRENATAL REENFOCADA del numeral 6.1 COMPONENTE
DE PRESTACION de! rubro VI. DISPDSICIONES ESPECIFICAS, de la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 827-2013/MINSA.

Articulo 18°.- Encargar a la Dficina General de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucidon Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la direccidn:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MIDOR! DEHAB SPIGLIOSI
Ministra de Salud
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