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SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estdndar General de Acreditacion Para
Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada, Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la Reptiblica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucidén Exenta N° 709
09-02-2023 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 1.6 “Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las
practicas clinicas: Indicacion de cesarea.”

RESUELVO:

APRUEBESE; “Protocolo Indicacion de Cesarea”, en su tercera edicion.

P*“'\) ARA;¢ OJ‘
> 7
~ . 2
S oot >
o HOSPITAL =
O, CLAUDIOY
2y N
(N
R
DISTRIBUCION:
Direccion Of. De Calidad y Seg del Paciente Unidad Control de Gestion
SDM Oficina de Partes

Unidad de Emergencia Gineco Obstetra CC Gineco Obstetricia



H HOSPITAL
C CLAUDIO

Hospital Claudio Vicufia

Cédigo : GCL 16

Edicion : Tercera

v EE

Protocolo de Indicaciéon de Cesarea

Pagina :1de9

Fecha :julio 2023

Protocolo de Indicacion de Cesarea

Modificado por:

Revisado y Autorizado por:

Aprobado por:

Jaime Vega A.
Ginecdlogo CC. Ginecologia y
Obstetricia

Fecha: julio 2023

Juan Pablo Riguelme P.
Jefe (8) CC Ginecologia
o N

Fecha: julio 2023 = "

y

Dr. Enrique Jimenez M.
Director (S) Hospital Claudio
Vicuia

0\
Fecha: julio 2023 %—/

v
s\ had

"ﬁy“i/

Yo



Codigo : GCL 1.6
TR HospitaL Hospital Claudio Vicuia Edicién : Tercera
A Vicunn Pagina 2de9
Protocolo de Indicacion de Cesarea Fecha :julio 2023
indice
item Contenido Pagina
1. | Objetivos 3
2. | Alcance 3
3. Documentos relacionados 3
4. Responsable de la ejecucion 3
5. Definiciones 3
6. Desarrollo 4
6.1 Inicio del procedimiento 4
6.2 Criterios de indicacion de cesarea 4
6.3 Cesarea por Requerimiento Materno (C.P.R.M) 6
6.4 Grupos de ROBSON 6
7. Criterios de Calidad 7
8. | Flujograma 7
9. Distribucién 7
10. | Anexo 8
11. | Formulario Control de Cambio 9




Codigo - GCL 16
TR HospitaL Hospital Claudio Vicufia Edicion : Tercera
\(;- QE&&O Pagina :3de9
e Protocolo de Indicacion de Cesarea Fecha :julio 2023
1. Objetivo

2. Alcance

variabilidad innecesaria o no justificada.

Documentos relacionados

e o w

Perez, A. (1999). Obstetricia. (32 ed).
Guia Clinica Perinatal, MINSAL, 2015.

MINSAL, agosto 2021.

4. Responsables de la ejecucion

Establecer y normar los criterios de indicacién de cesarea en el Hospital.

Este protocolo debera aplicarse a todas las gestantes atendidas en el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia y Servicio de Urgencia del Hospital, susceptibles de requerir
la interrupcién del embarazo mediante operacién cesarea, promoviendo que las
decisiones clinicas se ajusten a las necesidades de cada paciente y disminuyendo la

Debera ser conocido y aplicado por todos los médicos obstetras y ginecélogos que
trabajan en el Hospital, asi como matronas (es) y médicos reemplazantes en la
Especialidad en el Servicio de Urgencia.

Rojas, I. (2008). Guia Clinica Indicaciones de Cesarea. Santiago.

Norma Técnica y Administrativa Monitoreo y Vigilancia de la Indicacion de Cesarea,

Responsable

Actividad

Jefe de C.C. Obstetricia y Ginecologia

Supervision y control de la aplicacion del
protocolo

Médicos Ginecoobstetras

Indicacion de cesarea

Ginecélogos Encargados de Aplicacién
de Pauta Ministerial de Indicacién de
Cesérea

Realizacién de auditoria trimestrai de Fichas
Clinicas y reporte trimestral a MINSAL.

Matrona Encargada de Calidad de
Urgencia Ginecoobstétrica

Evaluacion
(Indicador)

y monitoreo del protocolo

5. Definiciones

e Parto por cesarea: Es un procedimiento de cirugia mayor, mediante el cual se extrae
el feto, la placenta y los anexos, a través de una incisién en el Utero y pared
abdominal. Se excluye de esta definicion a la extraccién del feto libre en la cavidad

abdominal como consecuencia de la rotura uterina o de un embarazo ectépico.

Segun el momento de la decisién, la operacion cesarea sera definida como:

» Electiva o programada: durante el control del embarazo se ha establecido una
causa que determina que Ia mejor via del nacimiento es por operacion cesarea.

La operacién cesarea se programa para un determinado dia y hora.

e De Urgencia: la indicacion de parto por cesarea se adopta durante el transcurso
del trabajo de parto o frente a una condicién patologica de la madre y/o del feto

que implica un riesgo materno/fetal mayor que la cirugia misma.
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Segun la magnitud del riesgo materno fetal, la operacion cesarea sera definida como:

e Absoluta: El parto debe resolverse siempre via cesarea. Por ejemplo:
presentacion fetal de tronco, placenta previa oclusiva total, dos o mas cicatrices
uterinas, etc.

» Relativa: La cesarea se efectia dependiendo de las circunstancias clinicas. Por
ejemplo: cicatriz de cesarea previa, preclampsia severa, sufrimiento fetal agudo,
etc.

Abreviaturas
DPG/DG: diabetes pre gestacional /diabetes gestacional.

6. Desarrollo

6.1 inicio del procedimiento:

* Medico Gineco-Obstetra, decide que la usuaria cumple con los requisitos de indicacion
cesérea.

e En cada oportunidad que se toma la decision de realizar operacion cesarea, es
necesario registrar en la ficha clinica los factores o diagnésticos, que influyen en dicha
conducta quirtrgica.

 Se debe ademas consignar en ficha, si se trata de operacion cesarea de urgencia o
programada.

e Su indicacién debe ser firmada por médico cirujano, especialista en obstetricia y
ginecologia.

* Debe informarse a anestesidlogo y pediatra de turno, los diagnésticos que motivan la
operacién cesarea.

6.2 Criterios de indicacion de cesarea:
Estos se clasifican en absolutos y relativos, pueden obedecer a causas ovulares, de la
madre o del feto, segun se detalla a continuacion:

a. ABSOLUTOS
Ovulares:
1. Placenta previa oclusiva total o marginal.
2. Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI).
3. Procidencia de cordén.
4. Embarazo mdltiple:
a. Con uno de los gemelos en presentacion distdcica.
b. Embarazo gemelar bicorial-biamniotico, después de las 37-38 sem.
c. Embarazo gemelar Mono-Biamniotico, desde las 36 — 37 sem.

Materna:
1. Mujer con antecedentes de dos o mas cesarea previa.
2. Cesarea Anterior con condiciones obstétricas desfavorables y/o con patologias
maternas de significaciéon asociadas.
3. Antecedentes de cirugia vaginal previa (Plastia vaginal).
4. Transmision vertical de infecciones maternas:
a. Embarazadas VIH debe programarse cesarea.
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b. Portadora de VIH con Hepatitis C.
c. Portadora VIH sin recuento de carga viral, ni terapia anteretroviral a la
semana 34.

d. Infeccidn primaria de virus herpes simple.
5. Tumor oclusivo previo del canal del parto.
6. Cirugia uterina previa en las que se haya abierto la cavidad endometrial.
7. Induccién de parto fallido y /o prueba de trabajo de parto fracasada.
8. Deterioro de UFP que requiera extraccion inmediata, sin condiciones obstétricas.
9. Preeclampsia severa /Eclampsia, sin condiciones obstétricas para parto vaginal.
10. Hemorragia vaginal activa durante la fase de dilatacion.

Fetales:

1. Presentacién distécica (tronco — podalica — frente — cara - mentén).
2. Sufrimiento fetal agudo documentado, con malas condiciones obstétricas.
3. Macrosomia fetal (4500grs). Excepcion: gestantes con DPG/DG 4.300 grs.

b. RELATIVOS

N -

NG

Falta de progreso en el trabajo de parto durante su fase activa.

Antecedentes de ébito fetal prévio o recurrente.

Estrechez pélvica objetivada, por médico Gineco-Obstetra de turno.

Antecedentes de una cesarea previa con 40 semanas y condiciones obstétricas no
favorables para parto vaginal.

Preeclampsia severa /Eclampsia, con condiciones obstétricas para parto vaginal.
Cancer cervicouterino.

Malformacioén fetal con riesgo de trauma fetal o materno en trabajo de parto.
Restriccién de crecimiento uterino con alteracion de UFP.

Consideraciones

Si la gestante cumple con los criterios de indicacién de cesarea, este acto quirargico
se llevara a cabo por el staff de médicos del Centro de Costos Obstetricia y
Ginecologia.

Si la gestante no cumple con los criterios de indicacién de cesarea, el caso debe ser
presentado a la discusién en el comité de Alto Riesgo Obstétrico del Centro de Costos
de Obstetricia y Ginecologia. Realizada la autorizacién de la intervencion, se
procederd a su programaciéon con fecha, hora y equipo de responsables de la
intervencion.

Si la usuaria se encuentra hospitalizada por cesarea programada y se produce una
emergencia o urgencia, se debe dar aviso al médico residente de turno para su
conocimiento y traslado a Pre- Parto.

Si la usuaria tenia asignado un cupo de pabellén para realizarle una ceséarea
programada, debe informarse a la matrona coordinadora de pabellones en el
policlinico, para redistribuir el cupo oportunamente.

Si la usuaria ingresa por la Unidad de Urgencia Gineco-Obstétrica a la Unidad de Pre-
Parto, la indicacion de cesarea recaera en el Médico residente de turno.
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¢ En cualquiera de los casos en los cuales esta indicada la cesarea, debe realizarse la
correspondiente notificacion a la Unidad de Neonatologia para su conocimiento,
indicando le al pediatra las condiciones por la cual se interrumpe el embarazo.

¢ Es obligacion de la matrona que atiende el parto, dejar diagnéstico completo en libro
de parto justificando la indicacion de la cesarea.

6.3 Cesarea por Requerimiento Materno (C.P.R.M)

Como parte del control pre-natal debe entregarse informacion completa y clara a la
embarazada sobre beneficios y riesgos de la via vaginal y de la operacion cesarea como
término de su gestacion, idealmente en forma mixta (verbal y por escrito). En este punto
el nivel primario juega un rol fundamental.

No existen trabajos bien documentados respecto a los resultados maternos y fetales en
pacientes sometidos C.P.R.M existe sospecha de que va en aumento la solicitud de
operacion cesarea.

La C.P.R.M en una intervencion que se practica antes del inicio del trabajo de parto.
Existe ausencia de Indicaciones maternas o fetales tradicionales.

La cesarea anterior “per se” o por deseo de esterilizacion no es indicacién de
cesarea. Segun la Norma Técnica la operacion de cesarea debe realizarse a las 40
semanas con E.G segura.

MINSAL reitera e instruye en la decisiéon de C.P.R.M se debe primar el LEX ARTIS, si una
embarazada solicita C.P.R.M e ingresa con trabajo de parto, manejo segun LEX ARTIS.
En idéntica situacion y solicita en ese momento C.P.R.M no realizar operacién per se.

6.4 Grupos de ROBSON

En nuestro servicio se implemento el registro de los “grupos de ROBSON" que tiene
como finalidad evaluar estrategias para disminuir la tasa de cesarea, analizar la calidad
de la atencion a nuestras usuarias, y poder comparar nuestras estadisticas con
Maternidades similares.

De acuerdo a la norma ministerial “los grupos de ROBSON" son fundamentales para
clasificar todas las cesareas que se realizan en el servicio, para focalizar recursos y
estrategias para disminuir |la tasa de cesarea.

7. Criterios de Calidad

Para evaluar el cumplimiento del presente procedimiento se supervisarda mediante la
Matrona Supervisora de la Unidad de Urgencia Ginecoobstétrica, en forma mensual, el
cumplimiento de los Criterios Absolutos o Relativos de Indicacién de Cesareas de
acuerdo a Protocolo.
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8. Flujograma
INBICACION DE
7 “"\; CESAREA POR
oS MEDICO
. CESTETRA '
CUMPLE
CRITERICS DE
CESAREA
vy
5 St
[~ PRESENTACION DEL
é {ASO A EQUIRD
v IMEQICOS JEFE DE LA
W UNIDAD DE
P mperye ASISTENCIR DE PARTO
z OBSTETRICIA DE URGENCIA ¥/O
=4 COM FECHA ¥ HORA
-4 DE INTERVENTION
)
g X, sl
o L
e AUTORIZACION
C
3
}_ -
g NG
a.
ATENCION DE PARTO
SEGUN CRITERIOS
ESTABLECIDOS
9. Distribucion
e CC Obstetricia
e CC Urgencia Gineco-Obstetra
o Gestion del Cuidado de Matroneria
e Subdireccion Gestiéon Asistencial
e Direccion




Cédigo : GCL 1.6
YR -ospitaL Hospital Claudio Vicuria Edicion : Tercera
VICURR Pagina :8de9
Protocolo de Indicacion de Cesarea Fecha :julio 2023

10. Anexos
Anexo N° 1:

PAUTA DE SUPERVISION “CRITERIOS INDICACION CESAREA”

PROCESO: Cumplimiento de indicacion de cesarea segun protocolo.

Nombre y Apellido Observador:
Servicio Clinico: Qbstetricia y ginecologia Fecha:

Z
©

RUT

Criterios Indicacion de Cesarea

CUMPLE
CRITERIOS
(absolutos/

relativos)

SI NO

0O N O Bl W N~

* |dentificar al paciente con N° de RUT.

Comentarios:

* Sj paciente no dispone de RUT, registrar con NOMBRE y 2 APELLIDOS

( / ) ¥100 =

%
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11. Formulario de Control de Cambio

Numero de edicién

Cambios

Fecha

Firma




