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Introduccion

La resolucidon quirurgica del embarazo a través de la operacion cesarea constituye
uno de los avances mas importantes de la medicina perinatal contemporanea y
ha tenido indiscutiblemente un impacto extraordinario en la disminucién de la
mortalidad materna y perinatal, no obstante, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha manifestado que en ninguna region del mundo se justifica una incidencia
de cesarea mayor del 10-15% (OMS, 2015).

En la actualidad ha ocurrido un aumento considerable en la practica innecesaria de
la operacion cesarea, que ciertamente no es inocua y conlleva riesgos inherentes,
quirurgicos y anestésicos. En la Republica Dominicana el porcentaje de nacimientos
via cesarea es de 58.1%, seglin datos de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE,
2015). Este porcentaje de cesareas supera por mucho lo recomendado.

La tendencia al aumento en la realizaciéon de la operacidon cesdrea mas alla de lo
recomendado es considerada no favorable para los sistemas de salud. En el pais se
estan realizando esfuerzos desde el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para promover la disminucién de la indicacion de ceséarea, ya que se relaciona con
aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad materna, ademas de aumentar de
manera significativa el costo en salud, lo cual afecta la capacidad operativa del
Sistema Nacional de Salud.

Estos esfuerzos se enmarcan en la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de
la Mortalidad Materna e Infantil, especificamente en el Protocolo de Actuacién para
Reduccién de Cesareas Innecesarias (MISPAS, 2020), cuya aplicacion forma parte
de un conjunto de intervenciones claves en el dmbito de los servicios de salud para
el logro de las metas establecidas en la Estrategia Nacional de Desarrollo, la Agenda
2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, enfocadas en la disminucién de las
muertes maternasy neonatales.

La presente Guia es elaborada para la Organizacién y Funcionamiento de los
Comités de Vigilancia de las Cesareas, la misma ofrece las orientaciones basicas
paralaestandarizacion de los procesos de atencidn, en los establecimientos de salud
publicos y privados, asi como las pautas para su funcionamiento.

Es una herramienta vinculada al Protocolo de Actuacién para Reduccién de
Cesareas Innecesarias (MISPAS, 2020), establecido como de aplicacion obligatoria
en establecimientos de salud publicos y privados, mediante la Resolucion Ministerial
No0.000019, de fecha 01/07/2020 que ordena la constitucion de un Comité de
Vigilancia de la Operacién Cesarea.




Obijetivo de la guia

Proporcionar una herramienta que permita dar cumplimiento a estandares clinicos
respecto de la operacion cesarea, para lograr adherencia al protocolo establecido,
mejorando la eficacia y la eficiencia de su indicacién y contribuir asi a mejorar el
desempeno de los equipos de salud en el manejo oportuno y seguro de las cesareas
para disminuir la morbilidad maternay perinatal.

Marco legal
a) Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 13 de junio del
2015.

b) Ley No. 42-01, General de Salud, del 8 de marzo del aino 2001.

c) Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, del 9 de
mayo del 2001.

d) Ley No. 16-92 Cdodigo de Trabajo de la Republica Dominicana, del 29 de mayo
de 1992.

e) Ley No0.123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud, del 16 de julio del
2015.

f) Ley No. 395-14 que establece la Carrera Sanitaria, del 30 de abril de 2014.

g) Ley No. 1-12 de la Estrategia Nacional de Desarrollo, del 25 de enero del
2012.

h) Ley No.41-08 de Funcién Publica, del 16 de enero del 2008.

i) Normas Nacionales Expediente Clinico de la Atenciéon Médica. 2003.

)i Resolucién Ministerial No.0O0O0019, que pone en vigencia los protocolos
de atencién para diversos eventos clinicos. (Articulo 2, No. 11, Protocolo
de Actuacién para reducciéon de Cesareas innecesarias, del 1ro de julio del
2020.

k) Disposicién No. 000004 que aprueba la estructura organizativa y funciones

de las expresiones territoriales desconcentradas del Ministerio de Salud
Publica, del 13 de octubre del 2016.



Comité de cesareas

Esunaunidadfuncionalquetendralaresponsabilidad de analizar,asesorar,coordinar,
evaluar y proponer las acciones concernientes al manejo oportuno de las cesareas
en el nivel nacional. Establecera lineamientos y recomendaciones de prevencioén,
vigilancia y control de procesos que no justifiquen las intervenciones quirdrgicas
para la terminacion del embarazo via cesarea sugiriendo las medidas correctivas
correspondientes que permitan la adherencia a los protocolos establecidos.

Los acuerdos y recomendaciones adoptadas en el comité, deben ser remitidos a las
instancias superiores para su cumplimiento por las vias correspondientes, previa
aprobacion de la autoridad maxima de la institucién y deberan ser asumidas bajo la
responsabilidad de cada integrante segun sus funciones.

Objetivos del Comité de cesareas

Contribuir a mejorar el desempefo de los equipos de salud, en el manejo oportuno
y seguro de los procesos, que conllevan a terminar el embarazo via cesarea,
estableciendo recomendaciones, que permitan la adherencia a los protocolos
nacionales establecidos y asi contribuir con la disminucién de la morbilidad materna
y perinatal.

Politicas y lineamientos generales del Comité de cesareas

La vigilancia y respuesta ante las indicaciones de cesareas implica un ciclo continuo
para el proceso de identificacién y analisis de estas, seguido por la implementacién
de respuestas a través de acciones para evitar las indicaciones consideradas
innecesarias o injustificadas, de acuerdo a los lineamientos siguientes:

Otorgar a los comités de cesareas un instrumento para la evaluacién y control de
la indicacidn de cesareas realizadas contribuya a la disminucién de la practica de
la operacién cesarea no justificada, manteniendo el nimero de las realizadas por
debajo del 30% del total de los partos atendidos.

Analizar en el dmbito nacional, mediante los reportes de los Comités de Redes
Asistenciales y Prestacionales, las tendencias y resultados de |la operacién cesarea
con frecuencia trimestral de manera ordinaria y cuando la situacién lo precise de
forma extraordinaria.

Precisar las tendencias en el cumplimiento de los estandares de calidad en la
atencion de la cesarea e informar y proponer las acciones para la mejora de los
procesos prestacionales y administrativos u otras de acuerdo a las conclusiones de
los andlisis realizados.




Las sesiones ordinarias del Comité tendrdn una frecuencia trimestral, con la
finalidad de realizar un andlisis cualitativo y epidemioldgico del comportamiento
de la indicacién de cesarea en la Red, emitiendo un informe técnico que exprese
las acciones a desarrollar con la finalidad de mejorar el proceso de indicacion de la
cesdrea en su ambito de atencion.

Las Direcciones Provinciales y Servicios Regionales de Salud analizaran, los
indicadores de cesarea en el dmbito de la red de salud, mediante los reportes
de los comités, el Programa Materno Infantil, participara de manera aleatoria
en las reuniones de los comités, cuando lo considere necesario de acuerdo al
comportamiento del indicador de cesareas.

Sobre la indicacion de cesdrea serd considerado como pertinente, como minimo,
el 10% de las cesareas electivas con indicaciones relativas, realizadas durante
el mes que se informa y como minimo, el 15% de las cesareas de emergencia con
indicaciones relativas, realizadas durante el mes que se informa.

Elinforme de actividades serd elaborado, seglin el formato establecido, indicando la
pertinencia de laindicacién de la cesareay sera evaluado en primera instancia por el
jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Comité de vigilancia de las cesareas

En el marco del proceso de vigilancia y respuesta de cesdreas innecesarias o
injustificadas, los miembros del comité de vigilancia son los responsables de analizar
las indicaciones de las cesareas e implementar acciones de mejora basadas en el
Protocolo de Actuacion para Reducciéon de Cesareas Innecesarias (MISPAS, 2020)

Obijetivos del Comité de vigilancia de las cesareas

Los comités funcionardn en el ambito hospitalario, exclusivamente en
establecimientos de salud que realizan partos.

Sus objetivos son:

Analizar lasindicaciones de las cesareas, verificando que las mismas cumplan con los
criterios médicos contemplados en el Protocolo para tales fines.

Contribuir a mejorar el desemperio de los equipos de salud en el manejo pertinente
y seguro de las cesareas.

Dar seguimiento a la situacién de la cesarea en cada establecimiento de salud, con
base en la Clasificacién de Robson (ver en anexos), utilizando la plataforma SIP PLUS
- CLAP.
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Las Instituciones que no dispongan del SIP-PLUS podran desarrollar monitoreo
utilizando los grupos seglin Robson con el fin de realizar analisis por categorias.

Organizacion del Comité de vigilancia de las cesareas

Con la finalidad de unificar los criterios y procedimientos para la conformacion y
organizacién de los comités, a continuacion, se describen los lineamientos basicos
acumplir:

Los establecimientos de salud que realizan partos deben constituir un Comité de
vigilancia de cesareas.

Para la organizacion de un comité se debe disponer de la combinacién apropiada
de profesionales con competencias tanto para el analisis de los casos, como para
desarrollar e implementar las recomendaciones y realizar el monitoreo de esta.

El comité debe ser integrado por un nlimero impar de personas. Se recomienda
nueve (9) personas como maximo.

Las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), daran seguimiento a
los Comités correspondientes a sus areas de influencia.

° Direccién Médica

° Subdireccién Médica

° Personal médico encargado del servicio de obstetricia o representante de
esta area

° Personal médico encargado del servicio de perinatologia/neonatologia o

representante de esta area

° Personal encargado del servicio de enfermeria
° Personal médico encargado o representante del drea de consulta prenatal
° Personal médico encargado de ensefanza y jefe de residentes en

establecimientos de salud con residencias médicas de obstetricia y
neonatologia

° Titular o representante del drea de estadisticas

° Otros actores clave, dependiendo de la estructura y el personal de cada
establecimiento
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Los Servicios Regionales de Salud tienen la responsabilidad de supervisar la
organizaciény el funcionamiento de los Comités en sus respectivos territorios.

Los Comités conformados en establecimientos de salud del sector privado seran
apoyados y supervisados por las DPS/DAS.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) y el Servicio Nacional
de Salud (SNS) daran seguimiento en términos globales a través del analisis de la
situacién de las indicaciones de cesareas en los establecimientos de salud y definirdn
las respuestas multidisciplinarias a nivel nacional.

Funciones del Comité de vigilancia de las cesareas
Las funciones del comité de vigilancia de cesareas son:

Contar con unregistro estadistico de la totalidad de partos y la via de finalizaciéon de
este. De preferencia con el SIP- PLUS.

Identificar y recolectar los expedientes clinicos de las usuarias a quienes se le realizé
cesarea.

Analizar con criterios cientificos y con base en el Protocolo nacional de reduccién de
cesareas innecesarias, las indicaciones de dicho procedimiento.

Realizar reporte mensual de los analisis realizados y presentarlo al personal de
salud con fines de retroalimentacién y desarrollo de planes de mejora enfocados en
reduccion de las indicaciones de cesareas innecesarias.

Realizar la aplicacion de la herramienta - Clasificacién de Robson, para dar
seguimiento a la situacion de la cesarea en el centro de salud y elaborar informe
perioddico para remitir a las DPS y SRS quienes a su vez lo remitiran al nivel central
del MISPAS y SNS.

Disefnar y publicar trimestralmente el Programa de educaciéon permanente sobre
las indicaciones de cesarea, dirigido tanto a usuarias como al personal de salud.
En el caso de que el centro de salud cuente con residencia médica de obstetricia,
perinatologia y neonatologia, las intervenciones educativas dirigidas a residentes se
coordinaran con la jefatura de enseianza de las respectivas residencias como parte
integral del programa de ensefanza.

Promover la adherencia alos protocolos de atencion obstétrica y especificamente el
protocolo de indicacién de cesarea.
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Roles y responsabilidades de los integrantes del Comité de vigilancia de las
cesareas

Ladireccidny/osubdireccidondel establecimiento de salud velara por laconformacion
del comité, su funcionalidad, las presentaciones de los andlisis realizados para la
retroalimentacion del personal y el envio del informe mensual a las autoridades
correspondientes (DPSy SRS)

La subdireccion médica serd responsable de la convocar para el andlisis de los
casos, ademas junto al Encargado del Departamento de ginecologia y obstetricia
elaboraran el informe final que sera remitido por la Direccién.

Quien se encargue del Departamento de ginecologia y obstetricia sera responsable
de coordinar y conducir el andlisis de los casos.

Quien se encargue o represente el departamento de ensefianza de residencias
médicas seraresponsabledesocializarlosresultadosde los andlisisemanadosdeeste
comité, con los residentes asegurando la adherencia a la aplicabilidad del protocolo
para la disminucion de cesarea. Ademas, desarrollaran acciones formativas en el
marco de los programas de ensefianzas enfocadas en la reduccién de indicaciones
de cesareas innecesarias.

El encargado del departamento médico serd el responsable de la captacién de los
expedientes clinicos procederd a entregarlos al encargado del departamento de
ginecologia y obstetricia.

Personal médico encargado o representante del area de consulta prenatal,
coordinara las acciones educativas dirigidas a las usuarias, utilizando diferentes
modalidades y aprovechando el espacio de las salas de espera de consulta externa.

Quien se encargue o represente el departamento de estadisticas, debera llevar el
registro de las informaciones sobre las cesareas realizadas en el establecimiento de
salud y sus caracteristicas; asi como un registro de los resultados de andlisis llevados
por el Comité.

° Otros actores clave que sean parte del Comité, asumiran los roles y
responsabilidades que se asignen por consenso del Comité.

° Todo integrante del Comité debe participar en las sesiones de analisis del
Comité y apoyar la difusion de los resultados emanados de este.
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Lineamientos generales y procedimientos
Lineamientos generales

El Comité de vigilancia de la operacién cesarea limitard su accionar al propdsito de
su conformacion, enfocado en promover la adherencia al Protocolo para reduccion
de las cesareas innecesarias, realizar el analisis de las indicaciones de la cesarea y
establecer acciones de mejoras en funcion a los resultados de los andlisis realizados.

° El Comité no tiene caracter disciplinario, ni punitivo.

° El pleno del Comité, es decir el 100% de sus integrantes, debe firmar una
declaracién de confidencialidad y no conflictos de intereses.

° El Comité funcionard bajo normas de privacidad y confidencialidad con
relacién al manejo de los expedientes clinicos y el personal involucrado en la
atencién, acorde alas normas y la ética institucional.

° Las informaciones emanadas de los andlisis solo podran ser divulgadas a
través de la Direccién médicay no podran ser utilizadas para fines diferentes
alo establecido.

° Elcomitédeberacontar conunarchivodelas Actasdelas sesionesdel Comité
y, ademas, una base de datos y para estos fines elaborara un instrumento o
herramienta con las variables objeto de anilisis.

° ElComitédebepromoveryvelarporelcumplimientodelapoliticasistematica
y obligatoria de una segunda opinién antes de programar una cesarea.

° Elpersonalintegrantedel Comité debe estar capacitadoy/otenerexperiencia
en el manejo de las auditorias de indicacion de cesarea. El personal del
MISPAS y SNS, a nivel central, regional y provincial asumira la capacitacion
de los comités seglin requerimientos.

° El Comité debe velar por el uso y llenado adecuado de la Historia clinica
perinatal basica, considerando que es la herramienta base para la aplicaciéon
de la Clasificacién de Robson, que permite dar seguimiento a la situacion de
la cesarea en cada centro de salud y entre estos.

° Los programas e intervenciones educativas sobre las indicaciones de
cesarea, dirigido tanto a las usuarias tienen un caracter permanente, para lo
cual se podran utilizar medios impresos y/o audiovisuales, aprovechando los
espacios intrahospitalarios (salas de espera, por ejemplo).

° Ademas de incorporar las acciones a otras Programas ya establecidos,
incluyendo la preparacion para el parto psicoprofilactico, analgesia peridural
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y la atencién de adolescentes embarazadas, entre otros.La promocién de la
anticoncepcion post evento obstétrico, en el marco de la eleccién libre e
informada, es competencia del Comité y este debe vigilar se disponga de los
insumos anticonceptivos requeridos en salas quirurgicas donde se realizan
cesareas.

e Actualizar el acta constitutiva del Comité Hospitalario anualmente o cuando
fuese necesario.

Procedimiento para las sesiones

e Seconvocari a integrantes del Comité a reuniones ordinarias cada 30 dias, y de
forma extraordinaria, cuantas veces sea necesario, con una anticipacion de al
menos 7 dias.

e El Comité podra sesionar si cuenta con la asistencia del cincuenta por ciento
(50%) mas uno de sus integrantes, asegurando la participacién de por lo menos
un representante de la gerencia del centro de salud (Direccion o subdireccion
médicay personal médico encargado del servicio de obstetricia o representante
del area de obstetricia)

e En la primera sesion celebrada por el comité se procederd a presentar la
metodologia de trabajo. A partir de la segunda reunion se procede con la lectura
y firma del acta de la reunién anterior para dar seguimiento al cumplimiento de
los acuerdos.

e Encargadodeldreadeobstetriciaseraresponsabledelacompilaciéndelosdatos,
la elaboracién y presentacion de los informes de situacion, en coordinacion con
la Direccion /subdireccion médica y el encargado o representante del drea de
estadisticas.

e En el comité se discutirdn los aspectos relevantes de los informes presentados
con el objetivo de identificar y proponer estrategias y acciones que promuevan
el mejoramiento y fortalecimiento del centro de salud en lo concerniente a la
atencion obstétrica y las indicaciones de cesareas bajo los lineamientos de los
protocolos nacionales.

e Utilizar los resultados del andlisis como elementos estadisticos, cientificos y
técnicos para realizar acciones de mejora

e El comité debera elaborar las recomendaciones o el plan de mejora para
fortalecer la adherencia al protocolo y dar seguimiento a la implementacion de
dichas recomendaciones en cada reunion.
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e En cada reunidn se elaborara un acta de cada sesion o minuta, documentando
la discusién, aportes, recomendaciones, acuerdos y decisiones tomadas, la cual
debera ser firmada por todos/as los/as presentes en la proxima reunion.

Procedimiento para la auditoria de cesareas

e N

Monitorear
y evaluar

e

S

Fuente: Programa Materno Infantil, Ministerio de salud Publica y Asistencia Social

Los pasos para completar se detallan a seguidas:

Paso 1. Identificar las cesareas realizadas

El objetivo es registrar todos los partos que fueron realizados en el centro de salud
y cudles de estos fueron realizados por via de cesarea. Esta informaciéon permitira
calcular el conjunto minimo de indicadores establecidos.

Paso 2. Recopilar informacion

Luego de una cesarea toda la informacién que se encuentre disponible en relacién
con la indicacion de esta debe ser registrada. Se debe analizar la historia clinica, la

informacién acerca de lo ocurrido durante la atencién prenatal y desde su llegada
hasta el egreso del centro de salud.
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Todos los datos se requieren sean registrados de forma precisa y clara. Para este fin
utilizar la plataforma SIP Plus y la clasificacién de Robson.

Paso 3. Analizar la informacion

Se debe proceder al analisis de la informacién recolectada, con apego al protocolo.
No se debe perder de vista que el objetivo principal es identificar las causas que
llevaron a la indicaciéon de la cesarea. Y las condiciones en que se produjo esta.

Paso 4. Recomendar soluciones

En algunos casos las recomendaciones surgen de inmediato como respuesta a la
falta de insumos o recursos, sean estos humanos o materiales, otras veces, encontrar
soluciones requiere mas esfuerzo y creatividad, pero es una parte indispensable del
proceso para lograr evitar indicaciones de cesareas innecesarias en el futuro.

Para la aplicacion de las medidas disciplinarias tomadas para sancionar a aquellos
profesionales o trabajadores de salud que pongan en peligro la vida de las pacientes,
seran consideradas las establecidas en el Reglamento Hospitalario y aplicadas por el
Comité disciplinario de la institucién de salud

Paso 5. Implementar mejoras

Se parte de que sino se implementan soluciones o mejoras se continuaran realizando
indicaciones innecesarias y no justificadas de cesareas, y falta de cumplimiento de
los protocolos. Las soluciones pueden clasificarse en soluciones a corto, mediano y
largo plazo dependiendo el tiempo que tomara implementarlas

Paso 6. Monitorear y evaluar
Consiste endar seguimiento y analizar qué acciones se aplicaron, cuales funcionaron

y cudles no, para luego ajustar y adaptar el enfoque para continuar mejorando los
procesos vinculados a las indicaciones de cesareas.
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Anexos

Clasificacion de Robson

Grupo Poblacion obstétrica

1 Mujeres nuliparas con un embarazo tinico con presentacion cefalica, de 237
semanas de gestacion y en trabajo de parto espontaneo

2 Mujeres nuliparas con un embarazo tnico, con presentacion cefélica, de 237
semanas de gestacion, en las que o bien se ha inducido el parto o bien se ha
realizado una cesarea programada (antes del trabajo de parto)

2a Parto inducido

2b Cesarea programada (previa al trabajo de parto)

3 Mujeres multiparas sin una cesarea previa, con un embarazo tnico con pre-
sentacion cefalica, de 237 semanas de gestacion y en trabajo de parto esponta-
neo

4 Mujeres multiparas sin una cesarea previa, con un embarazo tinico con

presentacion cefalica, de 237 semanas de gestacion en las que o bien se ha
inducido el parto o bien se ha realizado una cesarea programada (antes del
trabajo de parto)

4a Parto inducido

4b Cesarea programada (previa al trabajo de parto)

5 Todas las mujeres multiparas con al menos una cesarea previa, con un em-
barazo unico con presentacion cefalica, de 237 semanas de gestacion

5.1 Con una cesarea previa

5.2 Con dos 0 mas cesareas previas

6 Todas las mujeres nuliparas con un embarazo tnico con presentacion de
nalgas
7 Todas las mujeres multiparas con un embarazo unico con presentacion de

nalgas, incluidas las que han tenido una o varias cesareas previas

8 Todas las mujeres con embarazos multiples, incluidas las que han tenido una o
varias cesdreas previas

9 Todas las mujeres con un embarazo inico con una situacion transversa u
oblicua, incluidas las que han tenido una o varias cesareas previas

10 | Todas las mujeres con un embarazo tnico con presentacion cefalica, de <37
semanas de gestacion, incluidas las que han tenido una o varias cesareas pre-
vias.
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Modelo de Declaracion de confidencialidad y no conflictos de
intereses

an
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Viceministerio de (colocar nombre correspondiente segtin aplique)

Departamento de (colocar nombre correspondiente segun aplique)

Declaracidon de confidencialidad y no conflictos de intereses

Quien suscribe se compromete a mantener en la mas absoluta y estricta confidencialidad toda aquella
informacion clinica o de cualquier indole g ue | e sea proporcionada como miembro de la comisién
conformada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en procura de garantizar los derechos
y obligaciones derivados de la Ley No. 42-01 General de Salud, para (digitar el fin para cual se convoca,
ej.: dar opinion técnica sobre).

Igualmente, se compromete y obliga el suscrito a:
Notificar durante el desarrollo de las sesiones de revisidn cualquier conflicto de interés que se
presente entre él y personas fisicas o juridicas que pueda afectar su objetividad.

No recibir ni dar dadivas, o cualquier otro tipo de compensacién, en dinero o en especie, que
afecte sus decisiones como miembro de la comisidon técnica.

No u tilizar indebidamente informacion privilegiada o confidencial para o btener p rovecho o
salvaguardar intereses individuales o de terceros.

-No mantener relaciones laborales o contractuales de cualquier indole con las instituciones de salud
involucradas: (colocar instancias o entidades que puedan tener intereses marcados, si aplica) hasta
tanto no se haya realizado la publicacion del documento oficial derivado de esta declaracion.

Nombre Cédula

Fecha Firma
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