Ministerio
de SALUD

Guia para Auditoria para Cesarea

Informacion y gestion:

Cada institucion debera informar a los equipos de salud vinculados a la atencidn obstétrica una
serie de indicadores vinculados a la asistencia.

Estos incluyen:

e Frecuenciay evolucién temporal en los ultimos 5 afios de:
o Numero de nacimientos
% de partos

o % cesareas (discriminando cesareas de urgencia, de coordinacién y electivas)
o % prematurez
o % de nacimientos en poblacion adolescente

Asimismo se informard a cada profesional (como dato reservado) su tasa de cesareas
individual, que presenta en forma semestral. Se debera evaluar, por separado y para cada
profesional, la tasa de cesareas de los nacimientos ocurridos en la guardia o en forma electiva.

Cuando el profesional es auditado por contar con una tasa de cesareas superior al 30%, la
informacién a dar al mismo debe agregar:

e % de cesareas evitables a juicio del equipo auditor.

e Situaciones clinicas que con mas frecuencia se relacionan con cesareas evitables (por
ej: embarazo en vias de prolongacidn, fracaso induccidon, situacién obstétrica no
favorable, etc)

e Tendencia temporal de su tasa de cesareas en general y de cesdreas evitables

e Recomendaciones técnicas (generales e individualizadas al técnico en cuestién) de las
jefaturas técnicas para reducir la tasa de cesareas

En forma periddica las jefaturas técnicas realizaran reuniones (obligatorias y dentro de la carga
horaria contratada) con los equipos de salud vinculados a la asistencia obstétrica donde se
debera, entre otras cosas:

e Informar la situacién respecto al indice de cesarea (tasa, evolucidn, tasa por categoria
de Robson, evitabilidad, complicaciones, etc.)
e Presentar las principales causas de cesarea agrupandolas en:
v indicaciones de las cesareas urgentes agrupandolas en alguno de los
siguientes cinco grupos:
1. Riesgo de pérdida del bienestar fetal (RPBF)
2. Fracaso de induccién
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3. Parto estacionado o detenido
4. Desproporcion pelvi - fetal
5. Misceldneas.
v Indicaciones de cesareas coordinadas
e Presentar casos clinicos (ateneos, etc) institucionales relacionados al tema y que
puedan contribuir a visualizar y resolver el problema
e Presentar, acordar y aplicar protocolos institucionales relacionados a la humanizacién
del parto, practicas basadas en evidencia y reduccidn de cesareas.
Hasta la definicion de guias nacionales acordadas y validadas se debera contar con
protocolos institucionales que guien los procesos relacionados con:
v Establecimiento de edad gestacional y del diagndstico de embarazo en vias de
prolongacidon como causa de intervencion obstétrica
Induccidn del parto (indicaciones, técnicas, tiempos de espera, etc.)
Manejo de la RPM
Parto vaginal en paciente con cesarea previa
Diagnéstico de desproporcion pelvi — cefélica

SN NN

Protocolo y consentimiento informado tipo ante cesarea por solicitud del
usuario
v Integracién de la obstetra partera en la asistencia institucional del nacimiento

Auditoria:

Se debe realizar en cada semestre la auditoria interna a una proporcidon creciente de
ginecdlogos que presenten una tasa de cesareas mayor al 30%, segun el siguiente gradiente:

e lersem: 60% de los ginecélogos
e 2%sem.:70%
e 3ersem:80%
e 42sem 100%

Se debe auditar el 100% de las cesareas realizadas por el profesional. Una vez que el técnico
entra en la categoria, se debera auditar las cesareas ocurridas en el semestre anterior y se
iniciara (a mas tardar a los 30 dias de ocurridas) la auditoria de las cesdreas realizadas en el
semestre en curso.

La auditoria debe ser llevada a cabo por uno o varios supervisores dependientes de la jefatura
técnica del area (jefatura de gineco-obstetricia - consultantes) o institucional (direccién
técnica). Debe ser llevada a cabo por personal técnico con la debida capacidad técnica
pudiendo ser personal externo a la institucion (contratado). El responsable final en cuanto a la
calidad, pertinencia y oportunidad de las auditorias serd la direccion técnica.

Se debe realizar obteniendo informacidn mediante el analisis retrospectivo de la historia
clinica y los registros asistenciales
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Una vez finalizada y previo al informe final se debe presentar los resultados preliminares al

técnico actuante el cual podrd ampliar la informaciéon y realizar las consideraciones

pertinentes

Cada institucidn podrd realizar un formulario guia para la auditoria. Los mismos tendran 2

objetivos:

e Formulario a ser llenado obligatoriamente por todos los ginecélogos en todos los casos

de cesarea. El mismo contendra informacidn de relevancia para realizar la auditoria y

la gestion del servicio. Debera ser de llenado sencillo y completado antes del alta de la

paciente

e Formulario Guia para la auditoria a ser llevada a cabo por los responsables

institucionales. En base al mismo se debera evaluar:

@)

O

Categoria de Robson a la cual pertenece la paciente

Pertinencia de la induccién del parto o cesarea anteparto por indicacién
médica (para casos en que esto haya ocurrido)

Indicacion de Cesérea

Responsable de la indicacion de interrupcion y/o la cesarea (ginecélogo
tratante, ginecdélogo de guardia, consultante, servicio de Alto Riesgo
Obstétrico, jefatura técnica, otro médico, etc.)

Suficiencia de los registros para realizar la auditoria

Justificabilidad de la cesarea

Existencia de complicaciones maternas o neonatales relacionadas con la
cesarea (intraoperatorias, anestésicas, post operatorias, neonatales, etc)
Existencia de consulta de “doble opinidon” en caso de cesareas de alto
riesgo o de pre término

En base a los resultados de la auditoria clinica cada prestador debera:

Evaluar las razones del exceso de cesareas

Disefiar, ejecutar y monitorear un plan que busque racionalizar las indicaciones de la

intervencion y las razones en la base de las mismas

o Realizar recomendaciones personalizadas a los técnicos que presentan altos indices de
cesareas (mayor al 30%)
o Establecer acciones de control y eventualmente sanciéon sobre el equipo asistencial,

en el marco de las potestades que como empleador posee la institucién.



