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SIGLAS Y ABREVIATURAS

EPP

IAAS

MINSAL

NT

PCI

PNCI

PROA

SICARS

SS

SGB

Equipo de proteccion personal

Infecciones asociadas a la atencion de salud

Ministerio de Salud

Norma Técnica

Programas de Prevenciony Control de IAAS

Programa Nacional de Prevencion y Control de IAAS

Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos

Sistema de Informacion de Calidad de Atencidn y Resultados Sanitarios
Servicios de Salud

Streptococcus Grupo B




1. INTRODUCCION

La salud materno infantil es un reto a nivel mundial, especialmente en los aspectos
relacionados con el parto y el puerperio, periodos del ciclo vital en donde puede presentarse
morbimortalidad asociada. Las infecciones puerperales, especialmente las endometritis
puerperales, infeccion del endometrio, decidua o miometrio, que ocurre en cualquier
momento entre el partoy hasta 42 dias posterior a éste, son un problema prevenible por medio

de acciones basadas en evidencia cientifica.

Como antecedentes, la incidencia de endometritis post parto se estima en 1.2% a nivel
internacional (1). A nivel nacional, la incidencia para el afio 2021 fue de 0.08% en partos
vaginales, 0.23% en los partos cesareas con trabajo de parto y 0.00% en partos ceséareas sin
trabajo de parto (2). Respecto a estos valores, es posible que exista una pérdida de informacién
debido a la atencion post parto de forma ambulatoria en la atencién primaria de salud. Como
factores de riesgo globales se encuentran algunos de los siguientes: cesarea con trabajo de
parto, obesidad, anemia, uso de transfusiones, trabajo de parto prolongado, rotura prolongada
de membranas, corioamnionitis, falla en la antibioprofilaxis en caso de ceséareas, desnutricion,
bajo nivel socio econémico, multiples exdmenes vaginales (tactos) durante el trabajo de parto,
entre otros. Estos factores constituyen areas para la implementacion de medidas de

prevencion (3,4) (5) (6).

En Chile, se cuenta con Normas Técnicas para la prevencion de Endometritis Post Parto del
ano 1989, con una actualizaciéon en el ano 2009. Los avances en la evidencia a nivel
internacional, junto con las nuevas modalidades de atencidn de parto y el enfoque de trato
digno y autonomia del paciente, sup.onen desafios contemporaneos para la prevencion y
control de estas IAAS. Por ello, resulta necesario actualizar la Norma Técnica ya mencionada

de acuerdo con la evidencia actualizada y siguiendo recomendaciones de la OMS al respecto.




2. DEFINICIONES

Para fines de la vigilancia epidemioldgica de IAAS, se adopta la siguiente definicién operacional

respecto a endometritis puerperal, correspondiente a (7):

ENDOMETRITIS POST PARTO:

Exposicion requerida Incluye:

Puérpera de entre 1y 10 dias calendario post parto vaginal o cesarea.

Criterio |

a.- La paciente tiene al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa conocida:
Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar.
Elemento 2: Sensibilidad uterina o subinvolucién uterina.

Elemento 3: Loquios de aspecto purulento o cambio en la evolucion de su aspecto o

aumento de mal olor.
Criterio ll
La paciente tiene un cultivo de fluido o tejido endometrial positivo obtenidos

intraoperatoriamente, por puncién uterina o por aspirado uterino con técnica aséptica hasta

10 dias posterior al parto.




3. OBIJETIVO

Normar las medidas para la prevencion de la endometritis puerperal posterior a parto vaginal
o cesdrea, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad maternay contribuir a la seguridad

de la atencion .

4. MARCO LEGAL

e DFLN°1,de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2.763, de 1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469.

e Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion en salud.

e Decreto Exento N°60, de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba Norma Técnica N° 225
sobre “Programas de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS)”.

e Decreto Exento N° 340, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba Norma Técnica N°
107 sobre “Prevencién de la Endometritis Puerperal”.

e Decreto Exento N° 894, de 2017, del Ministerio de Salud, que aprueba Norma Técnica N°

190 sobre “Prevencién de Infeccién de Herida Operatoria”.
5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

Prestadores institucionales de atencién cerrada y abierta del sector publico, privado y de
fuerzas armadas y orden publico, junto a todo recinto de salud donde se atiendan partos, ya

sea de forma regular o esporadica.

' La presente norma técnica no abarca endometritis asociadas a abortos, pérdidas gestacionales o las
que no sean relacionadas con el embarazo.




6. RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES

Tabla 1. Roles y funciones

Equipo

Responsable

Roles y funciones

Nivel
central

PNCI

Actualizar la NT cuando sea necesario.
Difundir la NT a toda la red de prestadores publicos, privados
y de fuerzas armadas y orden publico.

Nivel SS

Direccion SS

Asegurar la difusion y cumplimiento de la presente NT.
Supervigilar y gestionar los recursos para su cumplimiento en
la red.

Nivel APS

Direccion SSy
Direccion Salud
Comunal

Asegurar la difusion y cumplimiento de la presente NT.

Nivel local

Direccion
Técnica

Asegurar la difusion y cumplimiento de la presente NT,
otorgando los recursos necesarios.
Velar por el cumplimiento de la normativa.

PCI

Difundir la presente NT.

Capacitar al personal involucrado respecto a la presente NT
en conjunto con Equipo de Ginecologia y Obstetricia.
Supervisar el cumplimiento de la presente NT de forma
periddica.

Efectuar vigilancia epidemiolégica de las Endometritis de
forma periddica utilizando definiciones estandarizadas
emanadas desde el MINSAL.

Elaborar, aplicar y evaluar programas de intervenciéon en
conjunto con equipo de Ginecologia y Obstetricia ante
situaciones que se alejen de la presente NT o ante tasas de
IAAS elevadas.

Equipo
Ginecologiay
Obstetricia

Colaborar en la difusion de la presente NT.

Asegurar que todo profesionaly técnico que esté relacionado
con la presente NT se encuentre capacitado al respecto.
Aplicary dar cumplimiento a la presente NT.

Supervisar el cumplimiento de la NT de forma periddica.

En conjunto con el PCI, elaborar, aplicar y evaluar programas
de intervencion ante situaciones que se alejen de la presente
NT o ante tasas de IAAS elevadas.




7. ASPECTOS NORMATIVOS
A. MEDIDAS GENERALES QUE ADOPTARAN LOS PRESTADORES INSTITUCIONALES DE
ATENCION SALUD:

e El equipo de salud cumplird con las precauciones estandares y todas las medidas de
prevencién de IAAS emanadas desde el Ministerio de Salud.

e Los prestadores institucionales de atencion cerrada realizaran vigilancia epidemioldgica
activa de las endometritis post parto, tanto en partos vaginales como en ceséareas cony
sin trabajo de parto, segun las instrucciones del PNCI del Ministerio de Salud, utilizando
los resultados para compararse, al menos, con los umbrales de referencia nacional, e
implementar planes correctivos con el propdsito de reducir su incidencia.

e De acuerdo con lo definido en la Ley 21.372, de 2021, que modifica la ley 20.584,
estableciendo medidas especiales en relacion con elacompafnamiento de los pacientes
que se indican (Ley MILA), se permitird la presencia de al menos un acompafante
significativo, elegido por la persona gestante, durante todo el proceso del nacimiento,
independiente de la via del parto. Esto incluye urgencia obstétrica, prepartos, partos,
atencién inmediata del recién nacido (ATI), pabelldn, recuperacién y puerperio.

o La unica excepcion para restringir la presencia de un acompanante significativo,
desde el punto de vista de IAAS, es la existencia de una infeccién transmisible de
riesgo para la persona gestante o el recién nacido, que no pueda ser contenida con
las medidas habituales de prevencidn, lo que estara previamente protocolizado en
cada establecimiento segun lineamientos del PNCI, sera informado a la persona
gestante y acompanante, y quedara registrado en la ficha clinica de la paciente.

o El equipo tratante entregara informacion a la persona gestante y acompafnante
sobre las medidas de prevencion tanto de IAAS como de los eventos adversos en
cada etapa del proceso de parto.

e El equipo de salud y personal administrativo responsable sera capacitado de manera
periodica en los aspectos de la normativa que les resulte aplicable de acuerdo con su
definicidon de responsabilidades.

o Como minimo, el personal de salud se capacitara cada vez que se modifique o

actualice el protocolo local vigente, y su cobertura estard documentada.
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MEDIDAS ESPECIFICAS DE PREVENCION DURANTE EL EMBARAZO Y ANTES DEL

PROCESO DE PARTO:

e Se realizaran controles prenatales periédicos por profesionales capacitados e idéneos

C.

durante el embarazo, de acuerdo con directrices ministeriales nacionales vigentes, con
el fin de identificar factores de riesgo y realizar intervenciones preventivas en aquellos
que son controlables.

o Se pesquisaran y trataran las infecciones del aparato reproductor, incluyendo
aquellas de transmision sexual y las vaginosis bacterianas, de forma oportunay de
acuerdo con directrices ministeriales vigentes, acto que debera quedar registrado
en la ficha clinica de cada paciente.

Se trataran las vulvovaginitis, infecciones del aparato reproductor incluyendo las
infecciones de transmision sexual, e infecciones de corion o amnios que no hubieran
sido identificadas o tratadas anteriormente de acuerdo con protocolos de diagnésticoy
tratamiento locales basados en directrices ministeriales vigentes.

En cada establecimiento de atencién abierta y cerrada donde se atienda a la persona
gestante (incluyendo atencién primaria), se debe protocolizar el tamizaje para la
deteccion de portaciéon de SGB segun factores de riesgo de la persona gestante y acorde
a orientaciones clinicas entregadas por MINSAL. En caso de deteccién de portacion de
SGB, se debe tratar a la persona gestante previo al parto segun orientaciones

ministeriales, lo que quedara documentado en su respectiva ficha clinica.

MEDIDAS DURANTE EL PROCESO DE PARTO:

1. VESTIMENTA DE EQUIPO CLINICO Y ACOMPANANTES.

Se debe asegurar la disponibilidad y aplicacién de higiene de manos del acompanante o
persona significativa durante el proceso de atencién de la persona gestante.

La persona acompafante podra mantener su vestimenta propia durante todo el proceso
siempré que ésta se encuentre visiblemente limpia. No es necesario el uso de EPP ni
vestimenta estéril, salvo que el entorno sea quirurgico (pabellén quirdrgico) o en casos
especificos en que la atenciéon inmediata requiera del uso de las precauciones
adicionales (por ejemplo, que la persona gestante tenga indicacion de aislamiento de

contacto).
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o En caso de acceso restringido a pabelldn quirdrgico o en sala de atencidn
inmediata por estar la persona gestante con indicacién de precauciones
adicionales, el acompafante usara la vestimentay los EPP indicados por el equipo
de salud y no se le negara su ingreso.

e Elequipo clinico utilizara:

o Durante la asistencia del trabajo de parto, vestimenta clinica limpia. No es
necesario utilizar vestimenta estéril, independiente del modelo de atencién.

o Durante el periodo expulsivo, vestimenta clinica limpiay EPP para evitar el contacto
con fluidos corporales de las gestantes de acuerdo con las precauciones
estandares. No es necesario utilizar vestimenta estéril.

= Se contard con disponibilidad inmediata de vestimenta estéril en caso de
necesidad de una mayor intervencion durante la atencién, como es el caso
desgarros, suturas, forceps o necesidad de revision uterina.

o Encasoderiesgo de infecciones especificas, se atendera siguiendo las directrices

ministeriales vigentes.

2. MEDIDAS DE PREVENCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL PARTO.

e Serestringiran los tactos vaginales durante el trabajo de parto, reduciéndolos al minimo
necesario. Los establecimientos contardn con directrices que regulen la indicacion,
numero, técnica y registro de los tactos vaginales, explicitando quiénes son los
profesionales autorizados para efectuarlos.

o En el caso de estudiantes de pregrado, sélo se aceptara su participacion bajo la
supervision de un profesional autorizado.

o Cada establecimiento protocolizara el manejo y profilaxis de las personas en que,
por motivos clinicos imperiosos, se ha excedido el nimero de tactos vaginales
determinados.

e Los tactos vaginales se realizardn con técnica aséptica.

o La técnica aséptica incluird, al menos, aseo genital s6lo con chorro de agua,
higiene de manos del operadory uso de gUantes estériles en ambas manos.

o Seregistrara la ejecucién del tacto, incluyendo el nimero, horario y responsable de

ejecucion.
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o Seevaluard al menos anualmente, el cumplimiento con relacién a las indicaciones
de tacto vaginal (nUumero, responsables y cumplimiento de criterios de indicacion).
Esta evaluacion debe ser efectuada por el PCl y las jefaturas de los equipos de
Ginecologia y Obstetricia.

= Los resultados serdn informados a la Direccion Técnica y Direccion del
prestador y compartidos, al menos, con las jefaturas de los servicios o
equipos involucrados, y se establecerdn planes de mejoras de ser
requeridos, los cuales se documentaran.
e Durante la atencién del parto vaginal (instrumentalizado o no) el equipo de salud utilizara
técnica aséptica.

o Latécnicaasépticaincluira, al menos, higiene de manos del operador con soluciéon
antiséptica durante un tiempo no inferior a dos minutos, uso de guantes estériles
en ambas manos, uso de pafos y apositos estériles para campo para evitar la
contaminacion del canal de parto y del recién nacido, y uso de insumos e
instrumental estéril.

= No serequiere el uso de panos para cubrir a la persona gestante.

= Larecepcién delrecién nacido se realizara en panos estériles para efectos
de la ligadura y corte del cordén umbilical.

= Utilizar panos clinicos limpios y secos durante la atencién inmediata para
preservar la continuidad del contacto piel con piel.

e Resguardar que los pafnos se mantengan secos y limpios para
favorecer la termo estabilidad del recién nacido durante el
contacto piel con piel.

o La preparacion vaginal con povidona yodada o clorhexidina se podra utilizar sélo
durante cesareas con trabajo de parto.

= Suindicaciény uso sera protocolizado localmente en cada establecimiento
y se evaluara el cumplimiento de su indicacién al menos anualmente.

o No se rasurara de rutina ni se utilizardn enemas evacuantes.

e Serespetara la decision de la persona gestante en cuanto a la posicién que elija para el
parto dado que no se cuenta con evidencia que influya en la incidencia de endometritis.
o Serecomienda priorizar las posiciones verticales y con libertad de movimiento en

partos vaginales fisioldgicos.
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o Es responsabilidad del equipo de salud adaptar las medidas de prevencién vy
control a la posicién seleccionada.
e Se propendera al alumbramiento espontdneo y evitara la exploracion uterina de rutina.
o De requerirse suturar el canal de parto, o revisidon instrumental de la cavidad
uterina, se implementard técnica aséptica para efectuar el procedimiento.
utilizando instrumental e insumos estériles, considerando nuevo posicionamiento

de la paciente para armar un nuevo campo estéril.

3. MEDIDAS DE PREVENCION DURANTE LA ATENCION DEL PARTO POR CESAREA.

e El parto por cesdrea es una cirugia o intervenciéon quirdrgica mayor, por lo tanto, se
aplicaran las indicaciones de la normativa de prevencion de infeccion de herida operatoria
vigente.

o La profilaxis antimicrobiana especificada en dicha normativa corresponde a una
medida protectora sobre el riesgo de endometritis puerperal post cesarea. Por lo
anterior, se resguardard que su administraciéon se realice de acuerdo con los
principios e indicaciones senalados en dicha normativa en cuanto a dosis,
momentos y oportunidad de administracién. Adicionalmente a las medidas de
prevencién de infeccidon de herida operatoria, se podra realizar preparacion del
canal vaginal con povidona yodada o clorhexidina.

o Su indicacién y uso sera protocolizado localmente en cada establecimiento,
considerando la epidemiologia local, y se evaluard el cumplimiento de su
indicacion al menos anualmente.

= Como minimo, su aplicacién sera obligatoria en las siguientes situaciones:

e En prestadores institucionales con incidencia de endometritis
puerperal posterior a cesarea por sobre los valores de referencia
nacional.

e En prestadores institucionales con incidencia de endometritis
puerperal posterior a cesarea con tendencia al alza durante al
menos tres afos consecutivos, aun cuando se esté por bajo los
valores de referencia del MINSAL.

e Pacientes con otros factores de riesgo de endometritis puerperal.
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o Serecuerda que la practica de irrigacion antibiética intrauterina no es una practica
recomendada como medida de prevencién.
Para el contacto piel con piel con sus progenitores, se debe utilizar ropa limpia o de
circulaciéon de pabellén, segln directrices locales de cada establecimiento.

Se propendera al alumbramiento espontaneo y se evitara la exploracién uterina de rutina.
USO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS ARTICULOS DURANTE EL PROCESO DE
PARTO (balones, baneras, otros).

Se procurara que los equipos y artefactos se utilicen de forma exclusiva para el trabajo de
parto y en el parto, sean de uso individual, y se ubiquen, preferentemente, en la sala de
atencion integral de parto, preparto o parto en cubiculo individual.
Los dispositivos médicos y articulos utilizados se clasificaran de acuerdo con su riesgo de
infecciony manejaran de acuerdo con la normativa ministerial vigente de reprocesamiento
de dispositivos médicos considerando limpieza y esterilizacion o desinfeccién de alto
nivel, limpieza y desinfeccion de nivel intermedio o bajo, o eliminacion posterior a su uso.
Eluso de tinas o baneras esté autorizado sé6lo durante el trabajo de parto hasta elmomento
de rotura de membranas. En el caso de utilizarlas, de forma posterior, siempre seguiran con
un procedimiento de limp‘neza y desinfeccién localmente protocolizado y supervisado por
el o la profesional responsable del servicio o unidad.
o Elprotocolo, como minimo, considerara:
= Lavado con agua y detergente por arrastre mecanico hasta eliminar la
presencia de materia organica visible, como sangre y fluidos corporales.
= Aplicacién de desinfectante de nivel intermedio para uso hospitalario, tal
como soluciones cloradas con concentracién de 1000 ppm, aplicandolo en
toda la superficie.

= Enjuague de la superficie con agua corriente y dejar secar.
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5. ANTIBIOPROFILAXIS EN PARTOS VAGINALES.

e No se utilizara la profilaxis antimicrobiana como medida general en partos vaginales.

e Con relacién a la profilaxis antimicrobiana para partos instrumentalizados, ante la
necesidad de una exploracion uterina y laceraciones perianales, ésta sera protocolizada
localmente con los equipos de IAAS, Ginecologia y Obstetricia y PROA, de acuerdo con la
evidencia disponible.

e En el documento de protocolizacion se debe indicar las condiciones y situaciones que
justifiquen su aplicacién. Se podra protocolizar en conjunto entre los equipos de IAAS,
PROA y Ginecologia y Obstetricia, la antibioprofilaxis ante otras situaciones de riesgo.
Estas medidas deben estar acompanadas de la mejor evidencia cientifica disponible. Esto

aplica también ante la sospecha de contaminacién fecal.

D. MEDIDAS DE PREVENCION EN EL PUERPERIO INMEDIATO:

e El aseo genital se realizard sélo mediante la aplicacién de chorro de agua, segun la
necesidad de cada paciente y el plan de cuidados establecido.
e No se realizard exploracién vaginal de rutina, y su indicacion serd sélo ante indicacion

clinica fundamentada y documentada en la ficha clinica.

8. FISCALIZACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA

La presente Norma Técnica se encuentra enmarcada dentro de la Ley 20.584, de 2012, que
regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a
su atencion en salud y su cumplimiento es fiscalizado por la Superintendencia de Salud, asi

como por las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais.
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