RESOLUCION EXENTA: 0933

CORONEL, 25 MAR. 2020

VISTOS: DFL N°1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido
coordinado y sistematizado el DL 2763 del 1979 y de las leyes N° 18.933 Y N°

18.469; rete N© del Ministerio de Salud, Resolucion 6/2019 de la
Contraloria General de la Republica, Resglucion Exenta N® 4C2/0697, del 01 de

febrero de 2019, que nombra Directora Subrogante del Hospital de Coronel, dicto
lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, GUIA DE INDICACIONES DE CESAREAS DEL HOSPITAL SAN
JOSE DE CORONEL, Cuarta WVersion a contar del 02.01.2020, para dar
cumplimiento a GCL 1.6; Estandar de Acreditacion.

2. DEJESE, sin efecto a contar de esta misma fecha Resolucion N® 244 del 11 de
Febrero de 2015: Guia de Indicaciones de Cesareas del Hospital San Jose de
Coronel 02.01.2015.-

Transcribo fielmente,

Dra.VRB/Dr.LDSZ/aac

RES. EXENTA INT, N° 02/2020
Distribucion:

Direccion

Gestion Clinica

SDA

Encargado Oficina de Calidad
E.U. Unidad Gestion del Cuidado
Jefe CR. At. Ambulatorio
Jefe Servicio Maternidad

Jefe Oficina de Personal
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1.- INTRODUCCION.

La operacion Cesarea corresponde a una intervencion quinirgica consistente en la
extraccion del feto por via abdominal a través de una incision en el Utero. En sus inicios era
indicada cuando el parto vaginal era imposible y con el fin Gltimo de proteger la vida de la
madre, aun cuando la mortalidad de esta Uitima era cercana al 100%. En la medida que la
morbimortalidad de esta cirugia ha disminuido sus indicaciones han aumentado. En nuestro
centro el porcentaje de cesareas en los ultimos 5 anos se ha mantenido con un indice mayor
al estandar nacional (44%). Esto Ultimo hace necesario la realizacion de una norma clinica
actualizada con las indicaciones meédicas avaladas y respaldadas tanto por la evidencia
cientifica como por normas nacionales e internacionales, y que sirva como guia clinica para
meédicos y matronas del servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San José de
Coronel

2.- OBJETIVO PRINCIPAL.
Uniformar criterios para indicar una cesarea, para asi tratar de disminuir el porcentaje de
partos por cesarea innecesana en nuestro hospital.
3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.
~ Informar indicaciones de cesdrea electiva y de urgencia a médicos gineco-obstetras
residentes de turno en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San José

de Coronel.

» Informar indicaciones de cesarea electiva y de urgencia a meédicos de otras
especialidades, medicos cirujanos y matronas del Hospital San José de Coronel

()
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> Informar indicaciones de cesarea electiva y de urgencia a medicos gineco-obstetras,
médicos-cirujanos residentes de turno y matronas de otros hospitales del Servicio de
Salud Concepcion y Arauco.

» Utilizar las indicaciones de esta guia clinica como referencia para auditorias y revision

de aquellos casos que concluyan con resultados maternos o perinatales adversos, o en

que la indicacién de la cesarea sea discutible.

4.- ALCANCE.
El presente documento tiene su alcance a todos los médicos y matronas asistenciales,

docentes y estudiantes de medicina y obstetricia que participan en la atencion de la Mujer
Embarazada

5.- RESPONSABILIDAD.

= Meédicos Gineco-Obstetras residentes de turno y con horario diurno del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital San José de Coronel.

#» Matronas del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San José de Coronel,



Realizado por: Serv. Obstetricia y
Ginecologia

GUIA DE INDICACIONES DE it Bt

5"";“"”_ JOSE DE CORONEL Vigencia maxima: 02/01/2025
' Nimero de Paginas: 12
OFICINA DE CALIDAD

| |

6.- GLOSARIO DE TERMINOS.

» ARO Alto Riesgo Obstetrico
» CIE Colestasia Intrahepatica del Embarazo
» DPPNI Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta
» ETS Enfermedad de Transmision Sexual
» VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
= UFP Unidad Feto Placentaria
7.- DESARROLLO.

7.1.- INDICACIONES DE CESAREA.

Una cesdrea se realiza fundamentalmente porque existen situaciones en que la
operacion constituye una alternativa de parto mas segura que la via vaginal para la madre y
el feto.

Por ello, cualquier condicion que sea un riesgo para la madre o el feto puede ser una
indicacién de cesarea.

ABSOLUTAS: Siempre seran indicacién de cesarea.

» Deformacion o estrechez pelviana severa

» Maiformaciones uterinas que impidan u obstruyan canal del Parto.

» Presencia de dos o mas cicalrices de histerorrafias anteriores.

» Cicalnz uterina por cirugia ginecolégica. (En region Corporal)

~ Cicatriz de cesérea corporal (se definira como cesarea corporal cualguier cesarea
previo a las 32 semanas).
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Cesarea anterior con feto muerto actual y sin trabajo de parto.

D.P.P.N.IL

Procidencia de cordén.

Placenta previa oclusiva total o parcial.

Antecedentes de rotura uterina.

Sufrimiento fetal agudo

Presentacion de tronco o podalica.

Deterioro de la UFP. (Sin condiciones obstétricas favorables).

Herpes genital activo

Condilomatosis extensa que obstruya el canal de parto

Patologias sistémicas graves del canal del Parto.

VIH positivo con carga viral a las 34 semanas sobre 1000 copias/ml o que no hayan
recibido terapia antiretroviral durante el embarazo.

Tumor previo (mioma cervical, quiste ovarico enclaustrado en la pelvis menor, cancer
de cuello uterino) que genere obstruccion del canal de parto.

Insercion velamentosa del cordén umbilical/baja previa.

Desproporcion céfalo-pelvica.

Fracaso de intento de parto vaginal.(prueba de trabajo de parto fracasada o induccion
de parto fracasada)

Forceps fracasado, luego de 3 intentos.

Macrosomia fetal. Esta dltima definida como estimacion de peso fetal sobre 4500
gramos en cualquier paciente o 4300 gramos en paciente diabética.

Eclampsia o Sindrome de HELLP,
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RELATIVAS: Solo en ciertas circunstancias determinan la operacion y en otras no.

» Preeciampsia severa sin condiciones obstétricas favorables.

» Embarazo multiple. En aguello embarazos con presentacion cefalica/cefalica que se
encuentren en trabajo de parto espontaneo se optara por la via vaginal.

» Distocias de posicion que generen dilatacion estacionaria o falla en el descenso de la
presentacion

~ Metrorragia del tercer trimestre.

» Mala historia obstétrica.

» Cesarea anterior con otra patologia de ARO y que no comience con Trabajo de Parto
Espontaneo hasta las 40 semanas

» ITS activa

» Cesarea anterior con feto macrosomico.

» Qperaciones plasticas perineo-vaginales

» Conocamnionitis clinica

» Compromiso fetal que contraindique la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal
en el parto. (malformaciones fetales, alteracion del doppler, arritmia fetal).

Lo fundamental es comprender que en cada cesarea se busca la menor morbimortalidad
matemna y fetal para ese parto en particular. Dicho de ofra manera, cada parto es una
situacion lnica que requiere la solucion mas adecuada.

La indicacion de cesarea es de exclusiva responsabilidad del médico que la indica. Dicha
indicacion debe quedar registrada y bien especlificada en ficha clinica

8.- EVALUACION:
La evaluacién se realiza por la aplicacion de pautas de observacion (PAG. 9) por
Enfermera o Matrona a una muestra significativa por Servicio Clinico y Unidad

9.- PAUTA (pag. 9).
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INDICADOR
' GRUPO DE INDICADOR | Gestion Clinica. ) s —m |
TITULO Gula de indicaciones de cesarea ,'
DESCRIPCION Toda cesarea debe ser realizada con una indicacion que debe estar
avalada por |a evidencia cientifica y respaldada por guias clinicas
nacionales & internacionales
. OBJETIVO Uniformar criterios para indicar una cesarea, para asi tratar de disminuir el ]
—— - porcentaje de partos por cesarea innecesaria en nuestro hospital. |
JUSTIFICACION Evitar la realizacion de parto por cesarea de forma excesiva e infusﬁﬁcada._]
dado que la cesarea como intervencion quirurgica tiene 17 veces mayor
riesgo de complicaciones que el parto por via vaginal. 4\
' TIPO | Proceso ) B _
NUMERADOR Numero de cesareas que cumplen con indicacién segun protocolo ]
' Poblacién incluida: Todas las cesareas realizadas en nuestro servicio ‘
Poblacion excluida: Todas las usuarias a las que se les realiza parto por
| via vaginal ya sea espontaneo o instrumentalizado. \
DENOMINADOR Numero total de cesareas observadas en el servicio de aobstetricia y .
ginecoclogia.
Poblacion incluida: universo total de pacientes con pario por cesarea '
Poblacion excluida: Todas las usuarias a las que se les realiza parto por
via vaginal ya sea espontaneo o instrumentalizado.
 PERIOCIDAD informe Trimestral = _ ]
METODOLOGIA Se toma el total de cesareas del mes del Servicio clinico respectivo, se
ingresan los datos a la calculadora del SIS Q con un cumplimiento del 85%
| _ y un margen de error del 10% y se obtiene una muestra significativa
FUENTE DE DATOS Ficha clinica de la paciente
FORMULA Numero de cesareas que cumplen con indicacion segun protocolo
A 100
Numero total de cesareas observadas
| ==
UMBRAL DE
| CUMPLIMIENTO 85% o
[ RESPONSABLE | Encargada de Calidad del Servicio Clinico y Oficina de Calidad |




Realizado por: Serv. Obstetriciay |

GUIA DE INDICACIONES DE e :inmmi. ‘

CESAREAS DEL HOSPITAL SAN | coo Vs i cisn: 0210172020

‘ JOSE DE CORONEL Vigencia maxima: 02/01/2025 |
Ndmero de Paginas: 12

L ]

PAUTA DE EVALUACION
Indicacion de Operacion Cesarea

Nombre del Supervisor(a):

Fecha:
Servicio Clinico:
N® de Ficha:
Sl NO
1. ¢La indicacién de la cesarea esta de acuerdo con la Guia?
2. ; Existe registro de la indicacion? |

Comentarios:
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10.- REFERENCIAS.

» Guia Perinatal; Ministerio de Salud, 2015

~ Enrique Oyarzun; Alto Riesgo Obstétrico, Pontificia Universidad Catdlica de Chile —
2013

= Perez Sanchez, Obstetricia, Cuarta Edicion — 2011
~ Protocolo de cesarea Hospital Clinic de Barcelona 2014.

» Indications for, and timing of, planned caesarean section: A systematic analysis of
clinical guidelines. D. Coates et al. / Women and Birth xxx (2019) xxx—xxx

» Operacion cesarea. [REV. MED. CLIN. CONDES - 2014, 25(6) 987-992].

~ MNorma conjunta de prevencion de la transmisién vertical del VIH y la sifilis. Minsal,
2012
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO

Se me ha informado y por lo tanto:

1. Tengo conocimiento que existe en este Hospital, Guia de indicaciones de Cesareas

del Hospital San José de Coronel.-

2. He leido y conozco la totalidad de las Guias de indicaciones de Cesareas del

Hospital San José de Coronel -

NOMBRE | CARGO

FECHA FIRMA
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Guia de indicaciones de Cesareas Del Hospital San José de Coronel

"Modificacion. ] Fecha Descripcion de N° de documento
- ' Modificacion 1
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