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VISTO:

El Memorando N° 804-2024-DG-HNDAC, de fecha 20 de setiembre de 2024, Memorandum

N° 1227-2024-HNDAC-OEPE/EO, de fecha 13 de setiembre de 2024, con Memordandum Ne 001-

TN 2024-CHC-HNDAC, de fecha 23 de agosto de 2024, Memorando N° 489-2024-DAGC-HNDAC, de
NG fecha 31 de julio de 2024, Informe N° 050-2024-DGO-HNDAC, de fecha 24 de abril de 2024 y el
Informe N° 890-2024-OA J-HNDAC, de fecha 10 de octubre de 2024, 3

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categoria lli-1
perteneciente a la Regidn Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de recuperar
la confianza y satisfacciéon de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y

calidad, contando con un equipo humano calificado que desarrolla actividades de docencia
e investigacion;

Que, el Titular de la Entidad es la mdaxima autoridad ejecutiva, de conformidad con Ias
normas de organizacién interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el funcionario

al que las normas de organizacion interna de una Entidad sefialen como la mds alta autoridad
ejepu’rivc de dicha Entidag;

Que, mediante Informe N° 050-2024-DGO-HNDAC, de fecha 24 de abril de 2024, el

Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, solicita la aprobacién de modificacion

g, del formato de estudio cardiotocogrdfico por intermedio de su despacho que fue aprobado
7 ;f.‘gp la reunién realizada por el Comité de Historias Clinicas:

J Que, mediante el Memorando N° 489-2024-DAGC-HNDAC, de fecha 31 de julio de 2024,
e/l Director Adjunto Gestion Clinica, comunica que el Comité de Historias Clinicas, procedié a
~~"revisar en conjunto con esta Direccién, los formatos de Informe de Estudio Cardiotocogréfico
del Departamento de Ginecologia -Obstetricia para su opinién favorable;

Que, mediante el Memordndum N° 001-2024-CHC-HNDAC, de fecha 23 de agosto de
2024, el Coordinador del Comité de Historias Clinicas, emite la opinién favorable para la

aprobacién de dicho formato enviado por el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, para
la Resolucién respectiva;

Que, mediante El Memordndum N° 1227-2024-HNDAC/OEPE, de fecha 13 de sefiembre
<GIONA, de 2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, revisa el documento de gestion

% formulado, el mismo que debe estar enfocado y articulado con los objetivos y politicas
r sectoriales, regionales_e institucionales y normas técnicas de salud, asimismo se reviso la
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Cardiotocogrdéfico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Elaborado por el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia;

Que, el Articulo 15 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud modificada con la Ley N° 29414,
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, como el de recibir
atencién de emergencia servicios de salud, a ser informada adecuada y oportunamente de los
derechos que tiene en su calidad de paciente y de como ejercerlos, tomando en consideracion
suidioma, cultura y circunstancias particulares, a ser atendida con pleno respeto a su dignidad
e intimidad sin discriminacion por accién u omisidn de ningUn tipo, a otorgar su consentimiento
informado, libre y voluntario, sin que medie ningin mecanismos que vicie su voluntad, para el
procedimiento o tfratamiento de salud, en especial en las situaciones establecidas en la misma
norma, los derechos contenidos en el precitado dispositivo legal, no excluye los demads
contenidas en dicha ley o los que la Constitucion Politica del PerU garantiza;

Que, el articulo 29 de la precitada norma legal, dispone que el acto médico debe estar
sustentado en una historia clinica, veraz y suficiente que contenga las prdcticas y
procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud diagnosticado;

Que, el Reglamento de Establecimientos de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 013-2006-SA, establece que la Historia Clinica es un documento médico que registra los datos
de identificacién y de los procesos relacionados con la atencién del paciente en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencidén que el médico u otros
profesionales brindan al paciente;

Que, con Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N° 022-
MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Gestidn de |a Historia Clinica, con la finalidad
de contribuir a mejorar la calidad de atencién de los usuarios de los servicios de salud a través
de una adecuada gestién de las historias clinicas, asi como a proteger los intereses legales de
los usuarios del personal de salud y de los establecimientos del Sector Salud:

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021,
se resuelve aprobar el documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud", cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del
Ministerio de Salud, ordenando la produccion normativa de la funcidn de regulacién que
cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscritos; cuyo Objetivo General
consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion,
formulaciéon o actudlizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacién de los
documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones
rectoras.

Que, el numeral 72.2 del Articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
/. _aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, establece que toda entidad es competente
para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su
mision y objetivos, asi como para la distribucién de las atribuciones que se encuentren
comprendidas dentro de su competencia;

Que, a través del Informe N° 804-2024-DG-HNDAC, de fecha 20 de setiembre de 2024, la
Direccién General, solicita se proceda a elaborar el proyecto de acto resolutivo mediante el
cual se disponga la aprobacién del Formato de Informe de Estudio Cardiotocografico en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, elaborado por el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia.

Que, a fravés del Informe N° 890-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 10 de octubre de 2024, la
Oficina de Asesoria Juridica, concluye que es viable emitir un acto resolutivo que apruebe el
._/\ovw o, formato de Informe de Estudio Cardiotocografico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
t‘\“,{’y»‘:m _(o considerando que el cﬂodo plan ﬂene como objetivo generol esioblecer un formoTo umco de
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Resolucion Directoral
Callao, /o de Qclitbre de 2024

De conformidad con lo dispuesto mediante la Resolucidon Gerencial General Regional N° 004-
2023-Gobierno Regional del Callao -GGR, de fecha 19 de enero de 2023, mediante el cual se
designan como Directora General de la Unidad Ejecutora 401 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, las facultades y atribuciones conforme a los literales c) vy j) del Articulo 8° del
Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC, aprobado por Ordenanza Regional N°
000006 del Gobierno Regional Callao, y con el Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de
Administracién, la Direccién Adjunta de Gestidn Clinica, la Direccién Adjunto de Gestién en la
Produccién de Servicios de Salud, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
Departamento de Ginecologia y Obstetricia y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Formato de Informe de Estudio Cardiotocogrdfico en el
')HospHoi Nacional Daniel Alcides Carridén, FORMATO-001-2024-HNDAC-DGO, versidon N° 01, el cual

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las Oficinas vy
Departamentos del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrién" para los fines pertinentes.

ARTICULO 3°.- PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Nacional "Daniel Alcides Carrién" (www.hndac.gob.pe).
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REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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l. FINALIDAD

El formato de Informe de Estudio Cardiotocografico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn
Anl CPallam Am tm Aramiimannta ~iin mameita o adaciinada AavaliinciAdAn Ao las raciiiada~n Aal Ach i
uc| vallauvu, ©o utli uvuLuliichiu un IJGIHIILC la autSuUuaua cvajuauiull UG 1UD [ToUllauud Uc| coluuiv
cardiotocografico en la gestante en todos los ambitos de estudio y manejo dentro de la institucion,
y que evalua al binomio madre-feto.

L. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Generale:

= Establecer un formato Unico de Informe del Estudio Cardiotocografico basado en la evidencia
2.2. Objetivos Especificos:

= |mplementar criterios Unicos de evaluacion del estudio cardiotocografico
= Garantizar la seguridad en |a atencion del paciente obstétrico.
= Documentar los eventos obstétricos factibles de ser evaluados por cardiotocografia

. AMBITO DE LA APLICACION

A

/Jl’) El presente Formato de Informe de Estudio Cardiotocogréfico se aplicara en todos los ambitos
en los cuales la gestante lo requiera; consulta externa, hospitalizacion, emergencia y centro
obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

iVv. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Resolucion Ministerial N.° 214-2018-MINSA. Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica

Resolucion Ministerial N.° 826-2021-MINSA. Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud

la Resolucion Directoral N° 722-2022-GRC/DIRESA/DG que aprueba la Directiva N° 003-2022-
GRC/DIRESA/DG-OEPE V.02; “Directiva Para la Elaboracién de Documentos Normativos de la

Direccion Regional de Salud del Callao™

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operacionales.

« Cardiotocografia: La Cardiotocografia (CTG) es una prueba de bienestar fetal que mide la
‘ frecuencia cardiaca fetal y simultdneamente controla las contracciones en el utero. La CTG
se utiliza como prueba de bienestar fetal en situaciones anteparto e intraparto para detectar
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal en relacion con Ias contracciones uterinas como
signo de insuficiencia placentana o deterioro del estado fetal. L CALLAD |
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= Se consideran las siguientes definiciones operacionales para la interpretacién del estudio
cardiotocografico

Definiciones de Monitoreo Fetal Electronico

Patrén Definicion

* La FCF media redondeada a incrementos de 5 latidos por minuto
durante un segmento de 10 minutos, excluyendo:
o Cambios periddicos o episddicos.
o Periodos de marcada variabilidad de la FCF.
o Segmentos de linea de base que difieren en mas de 25 latidos por

minuto.

segmento de 10 minutos, o la linea base para ese periodo de tiempo
es indeterminada. En este caso, uno puede referirse a la ventana
anterior de 10 minutos para determinar la linea de base.

= FCF basal normal: 110 —160 latidos por minuto.

* Taquicardia: FCF basal superior a 160 latidos por minuto.

= Bradicardia: FCF basal inferior a 110 latidos por minuto.

* Fluctuaciones en la FCF basal que son irregulares en amplitud y
frecuencia.

= Lavariabilidad se cuantifica visualmente como la amplitud de pico a

Variabilidad de la valle en latidos por minuto.

linea de base = Ausente: Rango de amplitud indetectable.

menelfod disbaatnilia B
Mipliwud aelecianie, o1

g
=  Moderado (normal)—rango de amplitud de 6 a 25 latidos por minuto.

o
cL
m

= Marcado: Rango de amplitud mayor a 25 latidos por minuto.

* Visualizacion de un aumento abrupto de la FCF (inicio del pico en
menor de 30 segundos).

* Desde las 32 semanas de gestacion, una aceleracion tiene un pico de
15 latidos por minuto o mas por encima de la linea de base, con una

Aceleraciones y . .
duracion de 15 segundos o mas pero menos de 2 minutos desde el

inicio hasta el regreso.
= Antes de las 32 semanas de gestacion, una aceleracion tiene un pico

de 10 latidos por minuto o mas por encima del valor inicial, con una

F.FIGUEROAC sessennevsropfis..
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duracion de 10 segundos o mas y menos de 2 minutos desde el inicio
hasta el final.

= La aceleracion prolongada dura 2 minutos o mas, y menos de 10
minutos.

= Sj una aceleracion dura 10 minutos o mas, es un cambio de linea de
base.

= Visualizacion de la Disminucion y retorno gradual de la FCF asociados
con una coniraccion uterina, generaimente simétricos

= Una disminucién gradual de la FCF se define desde el inicio de la FCF
hasta el nadir, de 30 segundos o mas de duracion.

» « La caida de la FCF es calculada desde el inicio hasta el nadir de la
Desaceleracion

temprana i . ) . .
= Elnadir de la desaceleracion ocurre al mismo tiempo que el pico de la
contraccion.
= En muchos casos, el inicio, el nadir y la recuperacion de la
; desaceleracion coinciden con el inicio, el pico v el final de la
/| contraccion, respectivamente.
i /‘_/\/(/ é
"\' , : A 3 o .. . . .. »
[ / = Visualizacion de la Disminucion y retorno gradual de la FCF asociados
con una contraccion uterina, generalmente simétricos.
= Una disminucidn gradual de ia FCF se define desde el inicio de la FCF
hasta el nadir, de 30 segundos o mas de duracion.
= Ladisminucion de la FCF se calcula desde el inicio hasta el punto mas
Desaceleracion tardia bajo de la desaceleracion.

b~ A A ~ o = e o~ P N
Ld uesdieicidliurl St lt:tl'dbd e el uenipu, corr gl oridul

CcuL
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desaceleracion después del pico de la contraccion.
= En lamayoria de los casos, el inicio, el nadir y la recuperacion de la

desaceleracion ocurren después del comienzo, el pico y el final de la

= Visualizacion de la Disminucion de la FCF.

= Una disminucion abrupta de la FCF se define desde el inicio de la
Desaceleracion desaceleracion hasta el comienzo del nadir de la FCF en menos de
variable 30 segundos.

= Ladisminucion de la FCF se calcula desde el inicio hasta el punto mas

bajo de la desaceleracion
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La desaceleracion de la FCF es de 15 latidos por minuto o mas, con
una duracion de 15 segundos o mas, y menos de 2 minutos en
duracién,
Cuando las desaceleraciones variables se asocian con Ias
contracciones uterinas, su inicio, profundidad y duracién suelen variar

con las contracciones uterinas sucesivas.

Desaceleracion
prolongada

Visualizacion de la Disminucion de la FCF por debajo de ia linea de
base.

Disminucion de la FCF desde la linea de base de 15 latidos por minuto
0 mas, con una duracion de 2 minutos o mas pero menos de 10
minutos de duracién.

Si una desaceleracion dura 10 minutos o mas, se trata de un cambio

de linea de base.

Patron sinusoidal

Patron ondulado similar a una onda sinusoidal, uniforme y visualmente
aparente en la linea de base de FCF con una frecuencia de ciclo de 3

a 5 por minuto que persiste durante 20 minutos o mas.

5.2. Otras Disposiciones Generales

La valoracion final del estudio cardiotocogréfico en ausencia de trabajo de parto sera como:

NST

Con reactividad

Sin reactividad Dudoso

TST
Negativo Positivo Sospechoso Insatisfactorio Equivoco
. Desaceleraciones Dinamica < 3 Desaceleraciones con > 5
No hay Desaceleraciones : . . ; .
. ; o tardias < 50% o contracciones contracciones/10 min o que
desaceleraciones tardias > 50% ; :
variables en >50% /10 min duren > 80 seg
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MONITOREOQ INTRAPARTO

= Linea basal: 110-160

. Variabilidad: 5-25
Normal (todas las | ,
caracteristicas) categoria |

Desaceleraciones tardias o variables: ausentes

=  Desaceleraciones tempranas: presentes o ausentes

= Linea basal < 110 con variabilidad 5-25, Taquicardia: >160
= Variabilidad <5, Variabilidad <5 con desaceleraciones < 50% de

contracciones, Variabilidad >25
Sospechoso- categoria |l
(todos los trazados que no

. ] Desaceleraciones variables en < 50% de contracciones con variabilidad
pueden ser caracterizados

con categoria | o lil, a <5-25
continuacion, algunos = Desaceleracién prolongada >2 min < 10 min
ejemplos)

= Desaceleraciones tardias en > 50% de contracciones con variabilidad 5-
25

= Desaceleraciones variables con caracteristicas atipicas

= Variabilidad reducida (<5), acompanado de:
o Desaceleraciones tardias o variables en > 50% de contracciones
o Linea basal: <110

= Patron sinusoidal

/'\ , VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
'7/ ‘1. Informacién General de la Paciente:
Se debe escribir en forma clara la siguiente informacion:

Fecha y hora de la toma del estudio,
Nombre de la Paciente,

Edad,

Edad gestacional del embarazo y

Medio de datacién de la edad del embarazo.

AN NI NN

Indicaciones del Ectudin:

HEASE 1o O h Lo il Log 3 S S5 18 1 L0 N

Trastornos hipertensivos de la gestacion: Preeclampsia sin o con criterios de severidad HTA

cronica, hipertension gestacional gestacional
\ \ = Restriccion de crecimiento intrauterino
= |nsuficiencia placentaria

Oligohidramnios/ Polihidramnios

P CASTILLO
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= Ruptura prematura de membranas

= Amenaza de parto pretérmino

= Cérvix corto

= Diabetes

= Colestasis gestacional

= Hipo/hipertiroidismo

= Gestacion mdiltiple

= Cesdrea previa con o sin contracciones uterinas
= Placenta previa

= Hemorragia de la asegunda mitad de la gestacién
= | movimientos fetales

= Qtras que sean consideradas por ei médico para ei caso individuai.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1. De la Direccion General:

Aprobacién del Formato de Informe de Estudio Cardiotocografico mediante Resolucion
Directoral

= El Formato de Informe de Estudio Cardiotocografico debe contener la firma y sello del
personal asistencial que lo realiza y valora inicialmente (licencia de obstetricia) como del
personal que lo interpreta de forma definitiva (medico gineco-obstetra asistencial).

= Difundir, capacitar su llenado, supervisar y hacer cumplir su &mbito de aplicacion por todo el
personal médico asistencial, médicos residentes y licenciadas en obstetricia.

7.3. De la Oficina de Estadistica y Sistemas Informaticos:

La Oficina de Estadistica y Sistemas Informaticos, es responsable de publicar en la Pagina Web
Institucional el presente Documente Técnice, aprebade por la Direccién General del H

Nacional Daniel A. Carrién

nenital
werai €8 mosplia:

Viil. DISPOSICIONES FINALES

Elincumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente Documento Técnico sera
sancionado de acuerdo a las disposiciones administrativas existentes.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 01 Informe de Estudio Cardiotocografico

FORMATO DE ESTUDIO CARDIOTOCOGRAFICO

FECHA: ! ! HORA : eemmwee § eeenhoFas

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD: mrommren afl0S

[ TR O —

EDAD GESTACIONAL: ........... Sem .......DIas x FUR [J Eeo precor O Eco tardiald

INDICACIONES DEL ESTUDIO

Pf’nr‘ee(hmmu sfetitenos Ohgohigramniog Diabeles Cesdred previd Mailormacidn letsi
Preeclampsia ¢/citenos Poliidraminios Colestasis gestacional Placenta previa [o {7 T TS Tmr e e
_HIL grstacional RPM Hipo/hiperiiroidismo Hermorragua il mitad
ROIL APP C Brenestar frwal
Insuficiencia placentana Cérvx conta Gestaoon muitiple <+ Ietales
EXAMEN REALIZADO: Thempo de ayunn:
NST ST Monltoreo Intraparto
Estimulacidn vibro- imulaci . . aernees 110 MiN
acstica s noO Estimulacidn mamaria: s no O Contracciones :
. . . . mUl/min @ ; .
Etecto Poselro O wnoO Estimulacion oxitocina: Estimulacién oxitocina: O noO
Sindrome de vena e /10 min | Estimulacién oxitocina dosis reees MUIfmin
Contracclones : b
cava 50 nvo 0 al momenlo:
Intusion ge dextrosy | 5[] no 3 Infusion de dextroso 0 wod
“) \ Reglstro del tlempo de monitoreo:  Inldo: . ~.h  Fipal ...2.h tiempo total: c.covnen MiIN
9 Parimetros - """"“"’“l 5 Pto Puntuaclén de Fischer
\_\ ) d Linea de bave <1100> 180 1101190 161160 120160 Puntaje Estado fetal
Sa Variabilidad < § funutoldat 590 >2§ 30-25 8-10 Fislolégico
Aceleraciones 0 Periodicas 0 14 epnodicas >S 5.7 Dudoso
° Tardias » 50% o Tardidg < S0% <a Ominaso
Desaceleracones s Varlables signihicativas « Variables no signdicativas Ausentes
» Tardias esponlaneas
Cinetiea fetal 0 -4 >5
Puntaje total farma y sello de Otntetru 1 poruabie

Oe realar el montorro

Feensphors o fte o ¥

Observacidn: No realizar valoracién de puntaje de Fisher en casos de monitoreo intcaparto.

CONCLUSIONES: marque con un circulo la calificacién de la interpretacién brindada

NST
Con reactividad Sin reartividad Dudoso
TST [
Nrgativa Porltivo $aspethoso tmatistartorio Equivocn
. Desaceleraciones Dindmica <3 Desaceleracones con >
' Na hay Desaceleraciones 5
L tardias < S0% ¢ contracciones /10 S contracerones/10 qun
desaceleraciones tardlas > 50% ]
vanablesy en >5(1% min 0 que duren > %) seg ﬂ )T. 2[]2[5
/) |
MONITORLO INTRAPARTO
Normal {todas las » Ly Basd). 210300
caracienisticns) categoria | . Vaubddad §-3%
. Deracchrincones tandian 0 variable: macnie
. Dristekrecone Lomoanes: provento © aneres

e Mceczones pOOntT 0 SILRIC

Linea bassi « 110 ton varubilicad 525, Tagueard s >160

Vanabeidad €5, Variabilidad 5 £on deiateleratione) € S0% de coniaLcipnel, Yanabladad »25
Aurenis de indix s por I fetat

Desscrierationes varabies £n « 575 de tontractiones ton vaskshindag «3-7%

Desaceleratsbn proiong ada >1 min ¢« 10 min

Desacelerauones Latdas £ > 30% de tonlracsione (on varlatddad 5:25

Dexatelerniona varables (on exracierinteas alipxat

Sospechaso- categoriz Il
(todos lot trazados que no
pueden ser caracleritados con
tategorfa l o lil, & continuacién
siguncs ejemplos)

frmz:yselode Gaso Obitelrz

Patolégico - categoria il . Vatubid dad redutida (15), ecompahsdo de:
» Driacckracone tordias o varabim on > S0% de tontraienn reapovisable delindorme
® Linca basal. <110
. Patron ymnondal Yechayhrd coded e e
SN
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