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revision
La reproduccion gratuita de este material con fines educativos y sin fines de lucro
es permitida, siempre y cuando se respete la propiedad intelectual del documento.
No se permitird la reproduccion comercial del producto sin la autorizacion de la
CCSS y la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud / o de a Organizaciones
Participantes.

Observaciones El equipo constructor de este documento declara que no ha existido ningun tipo de

conflicto de interés en su realizacion. Que no poseen relacion directa con fines
comerciales con la industria sanitaria en dicho tema, no han recibido dinero
procedente de la investigacion o promocion de dicho tema. Ademas, declaran no
haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para
variar técnicamente los resultados presentados en este documento.

*. Profesionales que participaron sélo en la validacion del Médulo 5 “Abordaje diferenciado y amigable a la
Adolescente en condicién de Embarazo, Parto y Posparto.
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La elaboracion del Protocolo de Atencidn Integral del Embarazo, Parto y
Posparto en la Red de Servicios de Salud constituye un proceso exhaustivo y
detallado, que contiene intervenciones en salud actualizadas, las mismas estan
en concordancia a las necesidades y caracteristicas individuales y de contexto
de las personas usuarias, asi como a las necesidades del Sistema de Salud
Plblico de nuestro pais, principalmente del nivel operativo. Estas se enfocan
desde el punto de vista técnico- normativo para mejorar la calidad de la atencién
integral de las usuarias y de sus familias, con base en la mejor evidencia
cientifica disponible. El presente documento, contiene los indicaciones
administrativas y de procedimientos clinicos de los principales componentes que
se desarrollan en la Atencién del Embarazo, Parto y Posparto, asi como pautas
importantes de la Planificacion Familiar.

En esta revision se han integrado los elementos necesarios para la promocién y
cumplimiento de los derechos de informacion y de una atencién humanizada,
segura, con calidad y digna a todas las mujeres, con un enfoque de derechos
humanos, curso de vida y de interculturalidad; cuyos ejes se contemplan en el
Modelo de Atencion Calificada en el Embarazo, Parto, Posparto; centrado
en la mujer, la familia gestante, la gestion humanizada y la pertinencia
cultural en las Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social?,
esto con el fin de optimizar los recursos institucionales y brindar la mayor
satisfaccion a nuestras usuarias. Por lo que el grupo de expertos realizé un
proceso minucioso de revision de la documentacion cientifica actualizada,
consultd las Leyes, Politicas y Normas y relacionadas a la Salud, asi como los
lineamientos técnicos de Organismos Internacionales e insititucionales de
relevancia en el campo de la salud reproductiva, para desarrollar un instrumento
de gran valor, para contribuir a una prestacion de atencion en salud integral a las
mujeres de nuestro pais; con un enfoque de derechos, con respeto a la
diversidad socio-cultural y condicion etarea, haciendo énfasis en la importancia
de la deteccion de los factores de riesgo, la prevenciéon del dafio y la atencion
oportuna y de calidad, en todos los niveles de atencion.

Es responsabilidad del personal de salud conocer este Protocolo de Atencion
Clinica, utilizarlo y promoverlo en el dia a dia de su labor, con la seguridad de
que el esfuerzo en mejorar la calidad de atencién del binomio madre-hijo,
redunde en una disminucién de muertes maternas y perinatales y que éste
indicador de salud nos continte representando tanto a nivel nacional como
internacional.



En mayo del 2004, en el marco de la 572 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS
presentd la Primera Estrategia mundial sobre la salud sexual y reproductiva para
“acelerar el avance hacia la consecucion de los objetivos y las metas
internacionales de desarrollo”. Esta fue consensuada en todas las regiones de la
OMS en donde se reconoce el papel importante que desempefia la salud
reproductiva y sexual en el ambito social y econdmico en todos los paises. Su
finalidad es... “Mejorar la salud sexual y reproductiva centrandose en la mejora
de la atencion prenatal obstétrica, posparto y neonatal, ofertar servicios de
planificacion familiar de calidad incluyendo la atencion en infertilidad, eliminar los
abortos de riesgo, combatir las ITS sobre todo en el flagelo que representa el
VIH/SIDA, el cancer cervico uterino y otras afecciones ginecolégicas, pero sobre
todo lo mas importante: promover la salud sexual y salud reproductiva". En esas
estrategias se establecieron las medidas necesarias para acelerar el avance de
estos objetivos y que son precisamente también los compromisos contemplados
dentro del marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para los cuales Costa
Rica ha ratificado el compromiso de cumplir?.

Sustentado en el marco anterior y en cumplimiento de estos, el presente
documento comprende una serie de procedimientos e indicaciones dirigidas a la
Red de Atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social, que contempla la
oferta de servicios a nivel nacional. Esta disefiado para que sea utilizado como
instrumento no sélo en la consulta diaria de atencion a las usuarias, sino también
para aquellas intervenciones de wurgencia en areas mas dispersas
geograficamente. Se le han anexado flujogramas y tablas para facilitar su
interpretacion y aplicacion, contiene los instrumentos actualizados y oficializados
para un adecuado control prenatal, para la atencién del parto y del posparto, de
manera accesible y sencilla.

Ademas, uno de los ejes transversales que sustentan este Protocolo, es el que
se basa en el Modelo de Atencion Calificada en el Embarazo, Parto,
Posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestion humanizada
y la pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja Costarricense de
Seguro Sociall, cuyo contenido enfatiza en la atencibn humanizada,
diferenciada y segura de las usuarias en los Tres Niveles de Atencién. Por lo
que, ha sido un insumo de relevancia en su construccion, al igual que otros
documentos técnicos normativos, que son referentes en la atencién de la mujer
en su periodo de embarazo, parto y posparto.

Este Protocolo pretende fortalecer las acciones de salud en todos los niveles con
el propdsito de mejorar la calidad de atencion binomio madre-hijo(a), asi como
de sus familias, impactando positivamente en la disminucion de las muertes
maternas e infantiles prevenibles y de los embarazos en la adolescencia,
ademas de contribuir con el incremento de la capacidad resolutiva de los



servicios de salud, fomentando el mejoramiento continuo mediante la definicion
de estandares y el desarrollo de instrumentos de evaluacion la calidad de la

atencion que conlleven a la disminucion de la variabilidad del manejo frente a
una situacion clinica determinada.
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A continuacion se detallan aspectos del documento que brindan un
ordenamiento logico, asi como elementos que facilitan la interpretacion y lectura
del mismo ( Tabla #1).

AAIP:
ATAP:
AINES:
BPN:
CCSs:
CLAP:
DDSS:
DIU:
EBAIS:
EISAM:
EGB:
EG:
HTA:
IAFA:
IM:
IMC:
ITS:
ISRS:
MEP:
MS:
OMS:
ONU:
ONG:
OPS:
PAO:
PAD:
PAS:
PNT:
REMES:
RCIU:
SIDA:
SMSI:
SPM:
Sub-b (+):
TAE:
TARV:
TEP:
UsS:
VDRL:
VIH:
VPH:
ZIKA:

TABLA #1. ABREVIATURAS

Area de Atencion Integral a las Personas
Asistente Técnico de Atencion Primaria
Analgésicos antinflamatorios no esteroideos
Bajo peso al nacer

Caja Costarricense del Seguro Social

Comision Latinoamericana de Atencién Perinatal
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
Dispositivo intrauterino

Equipo Basico de Atencion Integral en Salud
Equipo Interdiscilinario de Atencion en Salud Mental
Estreptococo del Grupo B

Edad Gestacional

Hipertensién Arterial

Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia
Via Intramuscular

indice masa de ccorporal

Infecciones de transmision sexual

Inhibidores selectivos de la captura de serotonina
Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas
Organizacion no gubernamental

Organizacion Panamericana de la Salud

Plan Anual Operativo

Presidn arterial diastélica

Presion arterial sistolica

Programa nacional de tamizaje

Registros médicos

Restriccién del Crecimiento Intrauterino
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sindrome de muerte sibita infantil

Sindrome premenstrual

Prueba de embarazo positiva

Trastorno afectivo estacional

Tratamiento antirretroviral

Tromboembolismo Pulmonar

Ultrasonido

Venereal Disease Research Laboratory. Por sus siglas en inglés.
Virus de inmunodeficiencia humana

Virus del papiloma humano

Virus del ZIKA

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacién se presentan las principales definiciones contempladas en este
documento:

Administracién?: La organizaciéon y administracion adecuada de los servicios
de salud deberan garantizar la utilizacion éptima y eficiente de los recursos para
ofrecer una atencion integral. Los sistemas locales de salud promoveran la
participacion social de las mujeres y en especial durante la gestacion.

Adolescencia’: La OMS/OPS establece la adolescencia como aquel periodo de
la vida comprendido entre los 10 y 19 afios, siendo un proceso integral, continuo,
dindmico y permanente de crecimiento y desarrollo humano, de cambio, con
metas y tareas especificas que trascienden la dimension biologica. Es esta
delimitacidn la que se utiliza en el Sector Salud nacional, y por tanto la que rige
la Norma Nacional para la Atencion Integral de Salud de las Personas
Adolescentes y la CCSS lo ratifica en esta Politica Institucional para la Atencion
Integral de la Adolescencia en acuerdo tomado en Sesion 8972 del 25 de Junio
del 2018.

Persona Asesora cultural 4 : (intérprete -mediador cultural): para este
documento se reconoce a la persona asesora cultural como el puente entre dos
culturas. Es alguien que brinda colaboracion para la comprensién e
interpretacion de distintas culturas, ante una situacion de salud especifica. Con
el proposito de que las partes involucradas se conozcan mejor, se facilite la
participacion en la toma de decisiones y, por consiguiente, obtener mejores
resultados. Esta asesoria debe presentar las siguientes caracteristicas?:

e La autonomia para que todas las personas se sientan acompaifadas, con
sentido de pertenencia y a la vez con la independencia de expresar sus
creencias y opiniones.

e Compresion del intercambio cultural

e Respeto y empatia

e Uso de habilidades sociales para lograr una comunicacion fluida,
resolutiva y &gil. Facilitar esta comunicacién entre idiomas, cuando
corresponda

¢ Vincular la relacién entre la interpretacion y la cultura

1 Esta definicion es una adaptacion propia por parte de los autores, para este Protocolo, en base a la
referencia adjunta.
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Atencion diferenciada para adolescentes®: Hace referencia a una modalidad
de atencion que permita atender las necesidades de salud de la poblacién
adolescente, tomando en cuenta sus particularidades y condiciones de
accesibilidad a los servicios, para ofrecer una atencion integral con calidez y
calidad basada en la evidencia. La atencion debe ser diferenciada de acuerdo a
la edad de las personas adolescentes, su género, lugar de procedencia, cultura
y otras particularidades especiales.

Atencion Integral de la Salud?: Se refiere al abordaje integral del proceso salud
enfermedad que responda al concepto de salud como proceso de construccion
social, y a los problemas y necesidades de salud de la poblacion. Incluye
actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién de
la morbilidad y de las condiciones especiales relacionadas con la salud sexual y
reproductiva, con énfasis en las dos primeras. Se considera la persona como
sujeto de derechos que requieren atencion personalizada, que tome en cuenta
el contexto familiar y el comunitario, tanto en aspectos fisicos como
psicosociales. El enfoque incluye aspectos bio-psico-socialesespirituales y
ecologicos, que requiere del trabajo en equipo interdisciplinario, idealmente
trans-disciplinario, y el abordaje intersectorial® . La atencioén integral debe incluir
actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion de la salud de la mujer y del recién nacido tomando en cuenta las
esferas bioldgicas, psicolégicas, sociales y culturales. Esta atencidén considerara
los factores de riesgo, el concepto de género e interculturalidad y su efecto en la
calidad de la atencién; ademas se ofrecera bajo principios éticos y de respeto de
la dignidad de la persona.

Atencion preconcepcional ¢: La atencion preconcepcional es la entrevista
programada entre una mujer (0 una mujer y su pareja) con el equipo de salud,
previo al embarazo, con el objetivo de corregir, eliminar o disminuir factores o
conductas de riesgo reproductivo y/o tratar enfermedades que puedan alterar la
evolucion normal de un futuro embarazo. La meta del asesoramiento
preconcepcional es que la mujer y su pareja reciban toda la informacion
necesaria para tomar decisiones conscientes sobre su futuro reproductivo. El
momento ideal para el asesoramiento es previo a la gestacion.

Calidad de atenciéon en salud® Atencion brindada en servicios de salud
oportunos, continuos, humanizados, eficaces, efectivos y eficientes. Incluye los
aspectos téecnico-cientificos, interpersonales y de las instalaciones, que en
interaccion generan satisfaccion del personal y de las necesidades en salud de
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personas y grupos sociales. Conlleva la capacidad critica y la busqueda
permanente de la excelencia de los servicios, por parte de todos los actores,
para buscar los mayores beneficios y disminuir al minimo los riesgos.

Calidez®: Actitud de escucha, respeto, solidaridad y tolerancia que promueve
un trato digno a las personas atendidas en los servicios de salud.

Control prenatal de bajo riesgo”: Se entiende por control prenatal a la serie de
entrevistas o visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo
de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacién para el parto y la crianza.

Cuidado preconcepcional®: El cuidado preconcepcional es reconocido como
un componente critico en la atencion en salud de las mujeres en edad
reproductiva. EI mismo se define como un conjunto de intervenciones que se
realizan antes del embarazo que tienen como proposito identificar y modificar
factores de riesgo, cuando sea posible, para reducir dafios o evitarlos en un
proximo embarazo.

Curso de Vida3: Se aplica para estudiar los riesgos fisicos y sociales presentes
durante la gestacion, la nifiez, la adolescencia, la edad adulta joven y la edad
madura que afectan al riesgo de contraer enfermedades cronicas y a los
resultados de salud en fases posteriores de la vida. Vale la pena reconocer la
importancia de adoptar un enfoque de la salud, sistémico e integral, que abarque
la totalidad del curso vital, donde lo que se atienda o se deje de atender en cada
curso de vida, tendra implicaciones en la salud y nivel de bienestar y vida de la
madre y el neonato en el futuro cercano.

Riesgo®: Es la probabilidad de que las personas, grupos o comunidades
padezcan enfermedades o dafios de origen bioldgico, psicologico o social, o que
la interaccion de los factores de riesgo aumente la probabilidad de una evolucion
desfavorable del embarazo, parto o puerperio, también de la morbi-mortalidad
perinatal y neonatal, asi como, del crecimiento y desarrollo posnatal. Este
concepto aplica por igual a la morbi-mortalidad ginecologica. La aplicacion de
este enfoque de riesgo en la atencion favorecera la identificacion oportuna de
acciones de prevencion primaria y primordialmente dirigido a poblaciones o
grupos vulnerables.

Eclampsia®: convulsiones que ocurren con el embarazo como la manifestacion
mas severa de la hipertension. Estan precedidas por eventos como cefalea
severa e hiperreflexia en ausencia de sintomas o signos.
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Equidad en salud?: Atencién a personas y grupos poblacionales segun sus
necesidades particulares, de manera que haya una distribucion justa de
recursos, bienes, servicios, e informacién. Busca disminuir las brechas en salud
que son evitables e injustas; implica la incorporacion del enfoque de riesgo tanto
a nivel individual como colectivo, dado que las condiciones de vida generan
distintas necesidades de salud; lo que implica la intervencion sobre los factores
de riesgo y la promocion y el fortalecimiento de los factores protectores de la
salud .

Educacién en Salud® La educacién debe estar inmersa en todas las actividades
y en todos los niveles de ejecuciéon del Programa, de forma permanente. Debera
desarrollarse actividades de capacitaciéon continua del equipo de salud, con
énfasis en las Normas de Atencion.
Las actividades educativas hacia las personas usuarias y la poblacion en general
permitiran desarrollar entre otros los siguientes aspectos:
* Programas de promocion y educacion sobre auto cuidado de la salud
dirigidos en especial a grupos femeninos en todo el curso de la vida
»= Educacién en salud sexual y reproductiva con énfasis en mujeres en edad
fértil
= Programas de prevenciéon del embarazo en la adolescencia
* Programas educativos que promuevan la incorporacién del varon en el
cuidado de la salud sexual y reproductiva de la pareja.

Enfoque de Género3: Corresponde a una forma de analizar la realidad que
considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las mujeres, las
interrelaciones.

Interculturalidad en Salud3: Desarrolla el reconocimiento, el respeto y la
comprension de las diferencias socioculturales de los pueblos, sus
conocimientos, elementos terapéuticos y sus aportes al mejoramiento de la salud
de la poblacion.

Investigacion3: Estudio clinico con base en las evidencias cientificas
actualizadas, epidemioldgica, etnogréfica, de género y operativa que contribuya
a enriquecer el diagndstico de la situacion de salud materna y perinatal, de la
mujer, la familia y la comunidad en general que permita la aplicacion de acciones
preventivas y de atencién con énfasis en los grupos de riesgo.
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Medicina basada en la evidencia cientifica?: Integra la experiencia clinica con
los mejores datos objetivos derivados de las investigaciones cientificas,
revisiones sistematicas y metaanalisis.

Pertinencia Cultural®: Se deriva del Principio del Derecho a la Diferencia, es
decir adecuado a la cultura. En el caso de su aplicacion a la prestacion de
servicios publicos en salud, busca que éstos sean conceptualizados,
organizados e implementados, tomando como referentes los valores de la
cosmovision de los pueblos indigenas de tal forma que los servicios publicos de
salud se adapten y respeten su forma de vida.

Preeclampsia®: trastorno que se puede presentar en el embarazo después de
las 20 semanas de gestacién o después del alumbramiento, donde se presenta
presion arterial alta y otras sefiales de lesion a érganos, como una cantidad
inadecuada de proteina en la orina, una cifra reducida de plaquetas,
funcionamiento anormal de los rifiones o el higado, dolor en la parte superior del
abdomen, liquido en los pulmones, dolor de cabeza intenso o alteraciones de la
vista.

A continuacion, en la Tabla # 2 los referentes nacionales e internacionales,
en relacién a la atencion en salud de la mujer en estado de embarazo,
durante el parto y en el posparto.

TABLA # 2. NORMATIVAS NACIONALES E INTERNACIONALES

Nombre de la normativa Afio
Constitucion Politica de Costa Rica® 1949
Ley 10081. Derechos de la mujer durante la atencion calificada como digna y 2022
respetuosa del embarazo como parto como postparto y atencién del recién nacido®
Manual metodoldgico para el desarrollo arquitectdnico de los servicios de Obstetricia 2020
con base en el modelo de atencién calificada en el embarazo como parto y postparto!!
Guia para la atencion de la persona con diabetes mellitus tipo 2 12 2020
Lineamiento para conformacion de comisiones locales y representacion institucional 2020
en las redes locales de violencia en cumplimiento a la ley del sistema nacional para la
atencion y la prevencion de la violencia contra las mujeres y la violencia intrafamiliar®?
Reglamento sobre el Sistema Nacional de evaluacion y analisis de la mortalidad 2018
materna, perinatal e infantil N° 41120-S*4
Lineamiento para la consejeria y prescripcion de métodos anticonceptivos y de 2019
proteccion como parte de la atencion integral de salud a personas adolescentes en
los establecimientos de salud a personas adolescentes en los establecimientos de
salud de la de la CCSS?5.
Manual de Procedimientos de Cuidados del Recién Nacido Centrados en el Desarrollo 2018
y la familiat®
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Politica Nacional Para la Igualdad Efectiva entre Mujeres y hombres'? 2018-
2030

Modelo de Atencion Calificada en el Embarazo, Parto, Posparto; centrado en la mujer, 2017
la familia gestante, la gestion humanizada y la pertinencia cultural en las Maternidades
de la Caja Costarricense de Seguro Social®

Plan Nacional de Salud® 2010-
2021
Politica Institucional para la Igualdad y Equidad de Género!® 2010-
2020

Lineamiento: Criterio de Referencia y Contrareferencia de las principales 10 2018
patologias Endocrinolégicas?!®

Ley N ° 9379 para la Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con 2016
Discapacidad?®

Norma Nacional para la Atencién Integral a las Mujeres Embarazadas en Post parto?? 2015
Manual Técnico de Educacion Perinatal para Mujeres Gestantes y sus familias?? 2015
Norma Nacional para la atencién integral de la salud de las personas adolescentes: 2015
componente de salud sexual y salud N° 39088-S23

Manual Técnico de Atencién en Salud Sexual y Reproductiva?* 2014
Declaracion de Accién Nacional para la Ampliacion de la Oferta Anticonceptiva y la 2014
Promocion al Acceso Universal al Condén Femenino?®

Reglamento del consentimiento informado en la practica asistencial en la Caja 2012
Costarricense de Seguro Social %6

Decreto N° 37110-S Politicas del Sector Salud para el tratamiento de la persona con 2012
problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica?’

Politica Nacional de Sexualidad?® 2011
Decreto N°40556-S. Modificacion al Reglamento de Vigilancia de la Salud (2017) Ley 2012
9028 Ley general para el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud (2012)2°

Ley N° 8612 Convencidn Iberoamericana de Derechos de los Jovenes®° 2007
Ley N° 7735 Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente, 1998 y modificadaa 2002
partir de la Ley N°83123!

Ley N° 8261 Ley General de la Persona Joven32 2002
Ley No 8101 de Paternidad Responsable33 2001
Guia de Atencién Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el periodo prenatal, partoy 2009
posparto3*

Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia3® 2009
Guias para la deteccién diagndstico y tratamiento de la hipertensién arterial 36 2009
Norma Oficial Atencién Integral a la Mujer Durante el embarazo de Bajo Riego 2009
Obstétrico3”

Ley N° 7600 Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad®? 2005

Normas para la Habilitacién de Establecimientos de Consulta Externa General y de 2002
Especialidades Médicas®®

Ley 8204 sobre Estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de uso no 2002
autorizado legitimacion de capitales y actividades conexas?°

Ley N° 7739 Cdédigo de Nifiez y Adolescencia (CNA)*! 1998
Convencién interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contrala 1994
mujer "CONVENCION DE BELEM DO PARA"4?

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo* 1994
Convencién sobre la Eliminacién de toda forma de Discriminacion contra la Mujer#4 1979

Fuente: Elaboracion propia
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Este Protocolo esta dirigido a todas las personas profesionales en medicina
gineco-obstétrica, perinatologia, medicina familiar, medicina general, enfermeria
obstétrica y enfermeria general que trabajen en la atencion directa de las
mujeres; durante su periodo de embarazo, parto y posparto y es de acatamiento
obligatorio en los tres Niveles de Atencion de la Red de Servicios de Salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Objetivo General

Fortalecer la atencién en salud de la mujer durante su embarazo, parto y
posparto, acorde a sus necesidades, de manera integral, humana, segura, con
atencion calificada y calidez; con el fin de disminuir su morbilidad y mortalidad,
mediante la aplicacién de los enfoques de derechos humanos, género, curso de
vida e interculturalidad.

Objetivos Especificos

1. Identificar y asesorar a las mujeres y /o a su pareja sobre su riesgo
obstétrico durante la consulta preconcepcional y durante su embarazo,
parto y posparto, para disminuir embarazos de alto riesgo y sus
complicaciones.

2. Realizar un enfoque de riesgo y de curso de vida de la mujer embarazada
con el fin de obtener una valoracion integral.

3. Brindar educacién y consejeria a la embarazada y su familia, para
fomentar un embarazo, parto y posparto saludables.

4. Fortalecer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres embarazadas y sus familias, con el fin de promover la toma de
decisiones de manera informada, libre, sin discriminacion, coercion, ni
violencia.

5. Estandarizar los procesos de atencién calificada del embarazo, parto y
posparto para mejorar la calidad de la atencion del binomio madre-hijo(a)
en el embarazo de bajo riesgo obstétrico, para minimizar el riesgo de
morbi mortalidad materna e infantil.

6. Proporcionar a la poblacion los conocimientos y los medios para regular
la fecundidad mediante la promocion de la planificacion familiar.
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7. Contribuir con las estrategias nacionales e institucionales para la
disminucién de las tasas de morbi-mortalidad materna y perinatal.

8. Proporcionar atencion integral y diferenciada a la mujer adolescente
durante su embarazo, parto y posparto para la disminuciéon de las tasas
de morbi-mortalidad materna y perinatal.

Poblacién Meta: el presente protocolo estad dirigido a todas las personas
profesionales de salud (medicina gineco-obstétrica, medicina general,
enfermeria obstétrica, enfermeria general, grupos de apoyo, entre otros) en los
tres niveles de atencion, que estén en relacion directa con la atencién de las
mujeres es su periodo de embarazo, parto y posparto; en la red de servicios de
la Caja Costarricense de Seguro Social.

Poblacién Diana: Mujeres usuarias de los servicios de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, durante su periodo de embarazo, parto y
posparto.

Toda mujer embarazada debe ser atendida del Primer hasta el Tercer Nivel de
Atencion (cuando corresponda). Sin embargo, debe existir una condicion de
salud para ingresar a un Tercer Nivel de Atencion donde su abordaje se realizara
en un alto riesgo obstétrico por especialistas en gineco-obstetricia y enfermeria
obstétrica, con el apoyo de otros profesionales de salud, segun sea pertinente.

A continuacion, en la Tabla #3, el personal de salud que interviene segun Nivel
de Atencion (en todos los casos no participaran todas las profesiones descritas).
En caso que se requiera la intervencién de algun profesional y de no tener
disponibilidad, se debe hacer la referencia segun la red de servicios de la

institucion.
TABLA #3. PERSONAL DE SALUD QUE INTERVIENE
Primer Nivel de Atencion Segundo Nivel de Atencion Tercer Nivel de Atencidn
Medicina General Especialistas en Ginecologia y Especialistas en Ginecologia y
Medicina Familiar y Obstetricia Obstetricia
Comunitaria Especialistas en Anestesiologia Especialistas en Medicina

Profesionales en Enfermeria Especialistas en Medicina Materno Fetal
Auxiliares de Enfermeria Materno Fetal Especialistas en neonatologia
Profesionales en Psicologia Especialistas en neonatologia Especialistas en endocrinologia
Profesionales en Trabajo Especialistas en endocrinologia Especialistas en Anestesiologia

Social Especialistas en Medicina Interna Especialistas en Radiologia
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Personal de Laboratorio Clinico

Profesionales en Farmacia
Asistente Técnico Atencién
Primaria

Odontologia General, General

Avanzada Ill y Odontologia
especialista en: Endodoncia,
Periodoncia, Cirugia
Maxilofacial, Prostodoncia
general y Maxilofacial, Dolor
Orofacial y Trastornos
Temporomandibulares
Profesional en Educacién
Fisica

Especialistas en Radiologia
Medicina Familiar y Comunitaria
Especialistas en Enfermeria
Profesionales en Enfermeria
General
Profesionales en Psicologia
Profesionales en Trabajo Social
Profesionales en Nutricion
Profesionales en Farmacia
Personal de Laboratorio Clinico
Odontologia General, General
Avanzada Ill y Odontologia
especialista en: Endodoncia,
Periodoncia, Cirugia Maxilofacial,
Prostodoncia general y
Maxilofacial, Dolor Orofacial y

Especialistas en Medicina Interna
Especialistas en Enfermeria.
Profesionales en Enfermeria

General.
Profesionales en Trabajo Social
Profesionales en Nutricién
Profesionales en Psicologia
Profesionales en Farmacia
Personal de Laboratorio Clinico
Odontologia General, General
Avanzada Ill y Odontologia
especialista en: Endodoncia,

Periodoncia, Cirugia Maxilofacial,

Prostodoncia general y
Maxilofacial, Dolor Orofacial y
Trastornos Temporomandibulares

Trastornos
Temporomandibulares
Profesional en Educacién Fisica

Fuente: Elaboracion propia

Para la construccion, del presente Protocolo se utilizé el formato y metodologia
institucional, segun lo establecido en el documento Manual Metodoldgico para la
construccién de un protocolo de Atencién Clinica®®.

Se utilizaron normativas y documentos de referencia internacional y nacional.
Ademas de la revision de documentos tanto en idioma espariol, como en inglés,
estos ultimos fueron traducidos por los miembros del equipo elaborador. Se
contd con el aporte de especialistas en ginecologia y obstetricia, especialistas
en medicina materno fetal, enfermeria obstétrica, medicina y enfermeria general,
asi como especialistas de las distintas disciplinas: psicologia, trabajo social,
nutricion, microbiologia y odontologia; entre otros muchos
profesionales.También se conformé un equipo de colaboradores integrado por
profesionales en diferentes ramas y especialidades quienes, previo a la
validacion, aportaron su criterio técnico al documento elaborado por el equipo
constructor, en una version preliminar y lo enriquecieron con observaciones, que
se incorporaron, para continuar con el proceso respectivo.

Para la validacion, se incluyeron 80 profesionales claves que laboran en la
Institucion, incluyendo profesionales de los disitintos Programas de
Normalizacién, de las Coordinaciones Nacionales y personal de salud clave que
participa en el proceso de atencion directa de la mujer embarazada, durante el
embarazo, parto y en el posparto en la Red de Servicios de Salud Institucional,
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asi como de diversos campos de accion (jefaturas, grupos de apoyo, expertos
técnicos, entre otros). Dicha validacion, se realiz6 utilizando la metodologia
RND/UCLA (Método Delphi modificado) con el fin de obtener un consenso de
opiniones personas expertas en relacion al contenido del documento.

Se utilizé una encuesta enviada via correo electrénico en formato word (Anexo
# 2), asi como el documento final en formato PDF, donde la persona experta
calificaba cada item con una escala de uno a nueve dependiendo qué tan
apropiado considera el contenido del documento.

Posterior al proceso de validaciéon del documento y una vez realizada la
tabulacion de la informacion recibida en la encuesta, se observa que la
puntuacion del 100% de las personas validadoras se situ6 en el rango de
Apropiado (entre 8 a 9 puntos). Por lo que este documento supero la calificacion
por consenso absoluto en una primera ronda de validacion.

Previo a la oficializacion de este documento y como resultado del proceso de
validacion, se visualiza la necesidad de incorporar un capitulo sobre Embarazo
durante la etapa adolescencia; el cual es construido por el Programa de
Normalizacibn de Atencion a la Mujer en conjunto con el Programa de
Normalizacién de Atencion a los Adolescentes y personal clave de los servicios.
Una vez finalizado, se envia a validacion dicho capitulo con la metodologia
anteriormente descrita, a través de una encuesta en formato Forms, por medio
del siguiente enlace:

. Obteniéndose un resultado de
apropiado por el 100% de los 38 colaboradores que participaron de esta
validacion, en esta primera ronda.

Con el resultado del proceso de validacion de expertos, se incorporaron las
obervaciones y recomendaciones recopiladas en esta etapa del proceso,
emitiéndose una segunda version del Protocolo de Atencion Clinica. Previo su
envio a las jefaturas correspondientes para su aprobacion final, éste documento
es valorado por el Equipo Técnico de Calidad Metodolégica de la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud, quienes realizan observaciones vy
recomendaciones, las cuales se incorporan al producto final. Ademas, se
contempla la actualizacion de este Protocolo de Atencion de Clinica en un plazo
de 5 afos.



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8lk6IXK54M95VStl3kjrKoRBGl8BW-MO6_ZpUODlESENVQ0hQUkJEQTM5SVpHOUhHOEU2OS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gQ7GKQY8lk6IXK54M95VStl3kjrKoRBGl8BW-MO6_ZpUODlESENVQ0hQUkJEQTM5SVpHOUhHOEU2OS4u
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Lugar: Tres Niveles de Atencion, dependiendo de la complejidad e
individualizacion de cada caso.

Insumos: expediente clinico, consultorio médico equipado de acuerdo a lo
estipulado en las Normas para la Habilitacion de Establecimientos de Consulta
Externa General y de Especialidades Médicas®®. Equipo de diagndstico,
examenes de laboratorio y gabinete.

Personal de salud que interviene: profesional en enfermeria, en enfermeria
ginecobstétrica y perinatal, en medicina general y especializada, odontologia,
nutricion, psicologia, profesionales de otras especialidades o
subespecialidades.

Descripciéon de las actividades: Se describen aquellas intervenciones
esenciales que forman parte del proceso de atencidén en salud en las mujeres en
edad reproductiva que planifican el embarazo. Se reconoce que las acciones
propuestas resultan costo efectivas en el nivel de atencion que corresponda.

Indicaciones:

1. El personal de REMES recibe a la usuaria y revisa la documentacion.

2. El personal de enfermeria realiza la preconsulta, de acuerdo a la oferta
de servicios institucionales establecidos por esta disciplina.

3. Los profesionales de medicina o enfermeria, se presentaran con calidez
y entrevistaran a la usuaria de forma respetuosa y empatica, brindando
una atencién humanizada, practicando la escucha activa. Llamara a la
usuaria por su nombre e identificara el interés de la usuaria, inquietudes
y necesidades emocionales considerando su momento de vida y contexto.

4. Realizara una Historia Clinica que contemple:

4.1. Andlisis de aquellos datos epidemiol6gicamente relevantes.
4.2. Recopilacion y andlisis de datos relevantes, como los descritos en la
Tabla # 4.
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TABLA #4. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA HISTORIA CLINICA
PRECONCEPCIONAL

Antecedentes personales”:

Enfermedades Médicas’:

afosyno>ab
anos)

-Diabetes Mellitus
-Enfermedades tiroideas
-Cardiopatias

Antecedentes e -Hipertensién crénica
Reproductivos: e -Trombofilias
e -Anemia
e Intervalo o -Asma_
intergenésico(<2 e -Epilepsia

-Alteraciones psiquiatricas
-Consumo de sustancias:

e Paridad(4 o méas = Tabaco
partos pervios) = Alcohol
e Preeclampsia® = Drogas
Edad Materna e Aborto previo(2 o ilicitas
AYa”ii‘j;"‘ (> 40 més abortos = Cafeina
afios)* espontaneos , ..
consecutivos)* Enfermedad,es Infecciosas”:
E\(/j:r?zzztae(TSO e Muerte fetal previa * \F;“F’eo'a
a7 mayor a las 20 e \Varicela
afios)™ semanas de e Citomegalovirus
gestacion (6bito e Toxoplasmosis
S S
e Parto de e Hepatitis B
pretérmino®° e Tuberculosis
e Restriccién del o ZIKAS

crecimiento
intrauterino (RCIU)
e Cesarea previa
¢ Malformaciones
uterinas
e Defectos congénitos
e Historia de
Reproduccion
Asistida

Estilos de Vida”:

Habitos nutricionales

o Obesidad(Usuarias
con IMC mayor a 30
suplementar con
acido félico 5mg VO
c/d)52.53

o Bajo peso
preconcepcional(IMC
<18)

o Desordenes
alimentarios

o Ejercicio

o Salud bucodental®
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Condiciones Consanguinidad y Grupos

Detecciéon de situaciones
violencial3

Laborales” étnicos’

Fuente: Adaptado de: OPS. (2011). Guias para el continuo de la Atencién de la Mujer y el recién
nacido focalizadas por APS. pp 17-257.

5.

El profesional en medicina realizara un examen fisico completo,
incluyendo el ginecoldgico, en caso que lo considere conveniente.
El profesional en medicina explicara los hallazgos encontrados a la
usuaria y sus implicaciones en su deseo de concepcion.

En el caso de realizar algun procedimiento, el profesional debe
resguardar la intimidad y privacidad de la usuaria, asi como permitir
el acompafamiento en momento que la usuaria lo desee. Ademas
de facilitar una persona asesora cultural en caso requerido.

En el expediente de ser necesario se incluird un resumen de los
principales hallazgos encontrados y enviaran los examenes de
gabinete y laboratorio que considere conveniente. Ademéas de
indicar la necesidad de agendar otra consulta o realizar la referencia
al siguiente Nivel de Atencién.

Se le daréan indicaciones a la usuaria en relacion a los hallazgos
detectados y de acuerdo al plan de atencion establecido.

de

Para mas informacion sobre el proceso de atencidn de la persona usuaria y su
pareja en relacion a la planificacion de un embarazo, referirse al Protocolo de
Atencion Clinica Implementacion y Normalizacion de la Atencion
Preconcepcional®®.
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A continuacion se describen los principales elementos que deben contemplarse
para el control prenatal de Bajo Riesgo Obstétrico.

Para las mujeres con discapacidad en condicion de embarazo la atencion
prenatal se regira bajo los estdndares establecidos en este Protocolo, tomando
en consideracién los necesidades particulares de la mujer segun su
discapacidad, de forma que se realicen los ajustes razonables para brindar la
atencién garantizando el respeto de su autonomia personal, en concordancia
con la Ley N°9379°%,

En cada cita de control prenatal el personal de salud debe informar a la mujer
embarazada sobre los cambios que se producen en su cuerpo, como el aumento
de peso de manera que se puedan realizar los ajustes en los dispositivos que
utilice, tales como silla de ruedas, proétesis, entre otros, para facilitar la movilidad
durante el embarazo.

Lugar: La atencion de la mujer embarazada puede ser realizada en cada Nivel
de Atencion, dependiendo de la clasificacion del riesgo y su capacidad resolutiva.
Ver tabla #5, ademas debe contemplarse lo estipulado en las Normas para la
Habilitacion de Establecimientos de Consulta Externa General y de
Especialidades Médicas®®.

TABLA #5. ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO POR NIVEL
DE ATENCION

Tipo Atencion Nivel de Atencién

Tercer Nivel
(Servicios de Alto

Primer Nivel
(Areas de Salud)

Segundo Nivel
(Servicios de Bajo y

Ambulatoria Atencion Prenatal y

Alto Riesgo, riesgo, Hospitales
Hospitales Nacionales,

Regionales y Maternidades)
Periféricos,

Maternidades*)
Atencion Prenatal y

Consultas para el

Postnatal de Bajo Postnatal de Bajo Alto Riego y Alta
Riesgo Riesgo y Complejidad
Especializada
Internamiento No corresponde Atencion del Atencion del
embarazo, parto y embarazo, parto y
posparto de bajo posparto de alto
riesgo* riesgo

*segun capacidad de resolucién de cada unidad

Fuente: Adaptado de: CCSS (2009). Guia de Atencion Integral a las mujeres, nifios y nifias durante el periodo

perinatal, parto y posparto(p.30 )3.
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Insumos: Se deben utilizar los insumos y tecnologias probadas, efectivas y de
bajo costo para contribuir a la entrega de prestaciones de calidad, disponibles
institucionalmente:

e Historia Clinica Perinatal: La historia clinica perinatal (HCP) permite
uniformar el contenido de la documentacion correspondiente al embarazo,
parto, puerperio y al recién nacido en el periodo neonatal inmediato. Su
formato general y su instructivo de llenado facilitara, que los datos
considerados de importancia sean sistematica y uniformemente recabados y
registrados en el momento oportuno. El ordenamiento de los datos permitira
su recoleccién en un tiempo breve, a la vez que agilizara el andlisis posterior,
ya sea por quien recogio los datos o por aquel, que no habiendo hecho el
registro, necesita la informacion incluida en la historia.

e Gestograma: Es un instrumento en fisico o digital que permite establecer la
edad gestacional actual con base en la fecha de ultima regla confiable, la
fecha probable de parto asi como la proyeccidbn de un ultrasonido
previamente realizado.

e Cinta Obstétrica: Es una cinta métrica que permite valorar el crecimiento del
Utero en relacion a la edad gestacional, midiendo desde el borde superior de
la sinfisis pubica al fondo uterino. Es una medida objetiva siempre y cuando
sea realizada por el mismo evaluador.

e Carné Perinatal (conocido como CLAP): El carné perinatal (CP) es un
instrumento que permite integrar las acciones que el equipo de salud realiza
durante el embarazo, parto y puerperio. Tiende a evitar la falta de datos que
puede producirse en algin momento de estas etapas del proceso
reproductivo y con ello contribuye a mejorar la calidad de la atencion. Debe
estar siempre en poder de la embarazada, a quien se le dara desde la primera
consulta y se utilizara para toda accion meédica que solicite en su estado
gravido-puerperal (Anexo #3).

Personal de salud que interviene: profesional en medicina o enfermeria
obstétrica, dependiendo del Nivel de Atencion y de la individualidad del caso.

Descripcion de las Actividades: El proposito del control prenatal es reducir la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, asi como garantizar que las
embarazas tengan una experiencia positiva de la maternidad. Por lo que a través
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de la vigilancia durante la gestacién y la evaluacion del riesgo concepcional se
pretende reducir las complicaciones durante el parto, asi como las muertes
prenatales y neonatales. En este apartado se precisan las actividades, procesos
y procedimientos para la atencién de un embarazo de bajo riesgo obstétrico.

Indicaciones:

1. El personal de enfermeria realizara la preconsulta, de acuerdo a la oferta de
servicios institucionales establecidos por esta disciplina.

2. Los profesionales de medicina o enfermeria, se presentaran con calidez y
entrevistaran a la usuaria de forma respetuosa y empatica, brindando una
atencion humanizada, practicando la escucha activa. Llamara a la usuaria por
su nombre e identificara el interés de la usuaria, inquietudes y necesidades
emocionales considerando su momento de vida y contexto.

3. El profesional en medicina realizara la confirmacion del Embarazo ( Tabla #6
y #7). Se basara en los signos clasicos de probabilidad y certeza’:

TABLA #6 . SIGNOS DE EMBARAZO

SIGNOS DE PROBABILIDAD: e Atraso menstrual
SIGNOS DE CERTEZA: e Sub unidad Beta de la HCG
e US Obstétrico: partir de las 5 semanas
endovaginal y de las 7 semanas pélvico.
Fuente: Adaptado de: OPS (2010) Guias para el continuo de la Atencion de la Mujer y el recién nacido

focalizadas por APS (p.43 )’

TABLA #7. SEMANAS DE EMBARAZO Y HALLAZGO EN EL TAMANO

UTERINO
Semanas de Tamafo uterino
atraso menstrual

<10 No alcanza el pubis

12 Alcanza la sinfisis pubica

>14 Fetocardia positiva

16 El fondo a mitad de distancia entre sinfisis y ombligo

20 El fondo alcanza altura del ombligo

20 a 36 La correlacion es aproximadamente de 1 a 1, por ejemplo: 25

semanas- 25 centimetros, permitiendo una dispersion maxima
de +- 4 centimetros.
36 0 mas Una altura uterina mayor de 39 existe riesgo de macrosomia
fetal, correlacionado al fenotipo materno.
Fuente: Elaboracion propia
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4. Al entrevistar a la usuaria, el profesional recolectara los signos que ella le
exprese y enviara los exdmenes de laboratorio necesarios para confirmar el
embarazo.

5. Al confirmarse el embarazo, se procedera a realizar el control prenatal. En el
caso de realizar algun procedimiento, el profesional debe resguardar la
intimidad y privacidad de la usuaria, asi como permitir el acompafamiento en
momento que la usuaria lo desee. Ademas de facilitar un asesor cultural en
caso requerido.

6. Se clasificara el embarazo de acuerdo a la determinacion de Riesgo: Alto o
Bajo

7. Ala usuaria embarazada que es derivada al siguiente Nivel de Atencion por
Alto Riesgo Obstétrico, debe de mantenerse el sequimiento en el | Nivel
(segun Norma Nacional®’).

8. El control prenatal de bajo riesgo pretende:

e La deteccion de factores de riesgo y antecedentes

e Tratamiento y control de patologias crénicas

e Identificacién, tratamiento y control de consumo de sustancias
psicoactivas

e La prevencion, diagnoéstico temprano y tratamiento de las complicaciones
del embarazo,

e La vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal

e La disminucion de las molestias asociadas al embarazo

e La preparacion psicofisica para el nacimiento

e La administracion de contenidos educativos para la salud, la familia y la
crianza

9.El control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos®’:

Precoz ( <12 semanas de gestacidén, conocida como captacion temprana),

Completo (deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de

promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud),

Periddico (deben garantizarse al menos 5 controles prenatales),

De amplia cobertura (en la medida que el porcentaje de la poblacién controlada

es mas alto, mayor sera el impacto positivo sobre la morbimortalidad materna y

perinatal).

10. Los objetivos y actividades a realizar en cada consulta de control prenatal

por semana de embarazo y de acuerdo al personal de salud que interviene

pueden verse en la Tabla #8 .

TABLA #8. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS
PARA EL CONTROL PRENATAL
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Objetivos Especificos
Confirmar el embarazo

Atencion calificada de la usuaria

US obstétrico

Clasificacion del riesgo en el
embarazo

Determinaciéon y abordaje del
riesgo psicosocial

Actividades Propuestas
Realizacion de examenes de laboratorio clinicos y
analisis bioquimicos y estudios de gabinete para
diagnosticar embarazo.
Se debe realizar un US para confirmar la edad
gestacional al momento de la captacion, siempre
que la FUR no sea confiable y/o exista discordancia
clinico-cronolégica.
Fomentar el reconocimiento, empoderamiento,
enfoque de derechos, género y autonomia de las
usuarias durante su proceso de embarazo, parto y
posparto.
El US obstétrico (si las unidades de referencia
cuentan con el recurso) debe de realizarse en el |
trimestre —idealmente entre las 11y 13.6 semanas y
de ser posible realizar tamizaje para aneploidias y
riesgo de preeclampsia( Doppler de arterias
uterinas), uno en el Il trimestre (22-24 semanas) y
uno en el Ill trimestre.
El US del 1l trimestre debe realizarse a todas las
usuarias, pero idealmente para aquellas que tengan
un riesgo aumentado para malformaciones fetales
(antecedentes de hijos con malformaciones,
antecedentes de exposicion a farmacos o patégenos
teratogénicos, > 35 afios, DM pregestacional)
El mismo debe ser consignado en el expediente
clinico y en el Carné Perinatal con la fecha de
realizacion del US mas temprano y la edad
gestacional reportada en el momento del estudio.
Indicando si hay concordancia con la EG calculada
por FUR.
El embarazo se clasifica como: Bajo y Alto Riesgo.
El embarazo de Bajo Riesgo: Es el estado de las
embarazadas que evaluadas integralmente presen-
tan condiciones Optimas para el bienestar de la
madre y el feto y no evidencian factores
epidemiolégicos de riesgo, antecedentes gineco-
obstétricos o patologia general intercurrente.
El embarazo de Alto Riesgo(ARO): cuando las
embarazadas se encuentran en adecuadas
condiciones de salud pero presentan uno o mas
factores de riesgo de tipo epidemioldgico y/o social,
0 uno 0 mas antecedentes de patologia gineco-
obstétrica perinatal o general, con o sin morbilidad
materna o perinatal aquellas usuarias embarazadas
gue ameritan atencién especializada5®
Evaluacion del riesgo perinatal, segin CLAP. Si se
diagnostica ARO, se debe referir al servicio
correspondiente Il o 11l Nivel de Atencién.
La determinacion del riesgo psicosocial sera
determinado durante el continuo de todo el
embarazo y se debe referir a la disciplina
correspondiente, en caso que se determine alguna
condicién que lo amerite.
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Determinacion del riesgo y La determinacion del riesgo de depresion serd

abordaje de depresién en el
embarazo

Evaluar y clasificacién del estado
nutricional materno de acuerdo al
IMC

Investigar estilos de vida de
riesgo

Investigar sobre consumo de
sustancias psicoactivas
Disminuir el impacto negativo de
las infecciones de transmision
vertical

Detectar posibles procesos
sépticos buco dentales

determinado durante el continuo de todo el
embarazo y se debe referir a psicologia o psiquiatria,
en caso de que se determine la sospecha o riesgo
de depresiéon. Ver Manual Teérico de Atencién
Integral al embarazo, parto y posparto en la Red de
Servicios de Salud, V1, 20212,

Medicién del peso y de la talla materna. Calculo del
incremento de peso durante la gestacién y asesoria
de ganancia de peso adecuada segin su IMC.
Aquellas usuarias con IMC mayor o igual 35, deben
ser referidas a un profesional en nutricion para
manejo interdisciplinario.

Interrogatorio sobre violencia, sedentarismo, habitos
alimenticios.

Interrogatorio sobre tabaquismo (activo y pasivo),
drogas ilicitas, alcohol, medicamentos

Prevencion, deteccién y tratamiento de las
infecciones de transmision vertical. Rutinariamente
solicitar VDRL/ ELISA por VIH y Antigeno de
Superficie para Hepatitis B en la primera consulta y
luego en el Gltimo mes de embarazo. En relacién a
la aplicacién del consentimiento informado?, aplicar
lo contemplado en la Ley General sobre el VIH SIDA
en el Articulo 215°.

Examen buco-dental. Es indispensable la referencia
al Servicio de Odontologia, de la cual en el | trimestre
se valora y se le dan acciones de prevencién de
enfermedad como de promocidn de la salud. En el Il
y lll trimestre del embarazo segln requerimientos de
la paciente se le puede atender con acciones
curativas y de rehabilitacion bajo la modalidad de
atencion en consulta externa. Dependiendo de las
condiciones sistémicas como bucodentales en caso
de ser necesario los servicios de Odontologia
pueden referir al Il y Il nivel de la especialidad. Es
importate la participacibn odontolégica no solo
desde la parte curativa sino desde la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad segun riesgo
y factores determinantes en el binomio madre-
hijo(a). Es indispensable abordar a los padres
previo-durante y posterior al embarazo con
educacion, brindar tratamientos oportunos, recalcar
la importancia de la lactancia, desarrollo
dentoalveolar, alimentacion complementaria,
hébitos, uso del chup6n y chupeta, permite mantener
y proteger la salud oral como integral, y a su vez
minimizar secuelas del componente
estomatognatico a temprana edad.

2“Derecho a la prueba de VIH de las mujeres embarazadas y su pareja: Todas las mujeres embarazadas tienen
derecho a la informacion clara y precisa para realizarse la prueba de diagnéstico de VIH, tanto sobre su propia salud
como la de la persona por nacer, de manera eficiente y oportuna y con consentimiento informado para su realizacion,
habiendo recibido, previamente, una consejeria integral. Igualmente, se le deberéa ofrecer la prueba a su pareja, bajo las

mismas condiciones”.
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Detectar posibles alteraciones del

pezoén, patologia inflamatoria y/o
tumoral de la mama.
Papanicolaou

Evaluar la competencia cervical

Determinar una posible
incompatibilidad sanguinea
materno-feto-neonatal.

Prevenir, detectar y tratar la
anemia materna

Descartar bacteriuria

Tamizaje por DM pregestacional
en | trimestre

Diagndstico de DM gestacional

Identificar, clasificar y establecer

el manejo de las alteraciones de la

presion arterial ( Recordar el
efecto hipotensor del embarazo)
Diagndstico de Hipertensién
crénica en el embarazo®?

Examen de mamas. Durante la primera consulta y
explicando el mismo a la usuaria.

Realizarlo a las usuarias que no lo tienen al dia, cada
dos afios, segun normativa nacional 0. En las
usuarias embarazadas se realizara en la primera
consulta de control prenatal, utilizando la técnica
convencional que se realiza en las no embarazadas.
Las usuarias con resultados alterados o lesiones
evidentes deben ser referidas directamente a la
consulta de Colposcopia y/o Ginecologia
Oncoldgica.

En el US que se realice en la segunda mitad del
embarazo se debe medir la longitud cervical via
vaginal, priorizando aquellas usuarias que tengan
factores de riesgo para amenaza de parto
prematuro, como LEEP, conizaciéon cervical,
incompetencia istmico-cervical.

Determinacion del grupo sanguineo y el factor Rh.
En caso de usuarias Rh negativo se les debera
indicar el COOMBS indirecto e intentar averiguar el
Grupo sanguineo del padre( en caso de no
conocerse se manejard como Rh positivo). En caso
de usuarias sensibilizadas, las mismas deben de ser
referidas al 1l o lll Nivel de Atencién. (Ver Anexo # 4)
Determinar niveles de hemoglobina y tratamiento
con hierro y &cido félico. Referir a Hematologia, en
caso de usuarias que no respondan a tratamiento o
presenten alguna otra condicién 6%

Durante la semana 36 se enviara un laboratorio de
Hb/Hto en caso de anemia o riesgo de sangrado
periparto.

Hemoglobina inferior a 11g/dl solicitar ferritina
sérica. (Ver Anexo # 5)

Urocultivo en la primer consulta y en caso necesario,
segun clinica y resultado de EGO.

Examen general de orina mensual con técnica.
Tamizar a las usuarias con factores de riesgo, segin
Tabla #9

A las usuarias con tamizaje normal, realizar glucosa
poscarga entre la semana 24-28. (Ver Tabla # 10)
Se debe tamizar a todas las embarazadas entre las
semanas 24- 28. Se debe utilizar la opcién descrita
enel Tabla# 11

Medicién de la presiéon arterial con el equipo y
técnica adecuada.

Presion sistélica = 140 mmHg
Presién diastolica = 90mmHg.

Cualquiera de las anteriores en dos tomas
separadas por un tiempo de 4 horas que se presente
antes de las 20 semanas de edad gestacional y
persiste después de las 12 semanas posparto.
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Diagnéstico de Preeclampsia 2

Diagndstico de hipertension
gestacional (Diagnéstico de
exclusion)

Identificar factores de riesgo para
parto prematuro®

Identificar anomalias del
crecimiento fetal y embarazo
multiple

Iniciar AAS 100 mg VO HS a partir de las 12
semanas y suspender a las 36 semanas.

Realizar EKG (en usuaria mayor de 30 afios o con
mas de 4 afios de padecer HTA), pruebas de funcion
renal, orina de 24 horas con depuracion de
creatinina, fondo de ojo y referir para manejo a
consulta de alto riesgo.

Usuaria conocida hipertensa valorar suspender el
tratamiento y reiniciar en caso de PA > o igual a
160/110 mmHg (excepto en DM o dafio a 6rgano
blanco)®?

Se recomienda realizar glicemia postcarga con 759
en la primera consulta prenatal.

Presion sistélica = 140 mmHg

Presion diastolica = 90mmHg.

Cualquiera de las anteriores en dos tomas
separadas por un tiempo de 4 horas o PA =160/110,
que se presenta después de las 20 semanas de
edad gestacional y que resuelve antes de las 12
semanas posparto.

Estas usuarias deberan ser referidas a emergencias
para realizar: relacion de creatinuria y proteinuria al
azar. Se considera valor normal 0.3 0o menos.
Adicionalmente, realizar hemograma, PFH, PFR,
DHL vy écido urico.

Presidn sistélica = 140 mmHg

Presion diastolica = 90mmHg.

Cualquiera de las anteriores en dos tomas
separadas por un tiempo de 4 horas, que se
presenta después de las 20 semanas de edad
gestacional y resuelve antes de las 12 semanas
posparto. Sin  alteraciones  bioquimicas ni
sintomatologia neurohipertensiva.

Toda usuaria con trastorno hipertensivo después de
las 20 semanas de gestacion NO debe iniciarse
tratamiento antihipertensivo oral hasta clasificar
adecuadamente el trastorno.

Realizar historial obstétrico de prematuridad.
Evaluacion de la longitud cervical por US entre 22-
24 semanas de gestacion, si el valor es mayor a
25mm©®5 la probabilidad de un parto pretérmino es
baja%“.

Explicar a la wusuaria la diferencia entre
contracciones fisioldgicas y de labor de parto.
Evaluacion del patron de contractilidad uterina.

Las usuarias con antecedentes de parto prematuro,
antecedente de cirugia cervical (LEEP, conizacién
cervical), colagenopatias; deben ser referidas para
manejo en consulta de alto riesgo.

La determinacién de la AU se realizar4 mediante la
técnica descrita, en caso de sospecha de anomalias
de crecimiento fetal o embarazo midltiple es
necesario la realizacion de US obstétrico para definir
seguimiento. En caso de diagnéstico de anomalias
de crecimiento fetal o embarazo mdltiple se debe
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referir para manejo a consulta de alto riesgo y
realizar US a las 36 semanas de gestacion.

Detectar presentaciones fetales Examen de la presentacion fetal. Realizar Maniobras

anormales de Leopold en los embarazos de > 36 semanas o US
en caso de que se disponga (antes de esta edad
gestacional tiene poca relevancia a menos de que el
parto se considere como una posibilidad a corto
plazo)

Fuente: Adaptado de: CCSS (2010). Guia de Atencion Integral a las mujeres, nifios y nifias durante el

periodo perinatal, parto y posparto (p.30)%*

11. Las actividades para el control prenatal deben estar dispuestas en un
cronograma gque contemple la mayor cantidad de actividades con la finalidad de
reducir al minimo util el nimero de controles, con un minimo de 5 controles. Las
consultas deben programarse de tal manera que la primera consulta sea antes
de las 12 semanas de gestacién, para que sea considerada una captacion
temprana y las siguientes 4 consultas se realicen: a las 20 semanas, a las 28
semanas, a las 32 semanas, entre la 37 a 38 semanas de gestacion. A partir de
este momento se programara consulta: a las 40 semanas. En esta ultima
consulta se le debe indicar a la usuaria que al cumplir las 41 semanas consulte
al servicio de Emergencias para su internamiento. Las consultas se podran
programar mensualmente segun clasificacion de riesgo. Ademas, en cada
control prenatal, la tarjeta de Control Prenatal debe ser llenada adecuadamente
y el responsable del mismo es el profesional tratante.

TABLA #9. FACTORES DE RIESGO PARA LA REALIZACION DE TAMIZAJE
DE DIABETES EN EL | TRIMESTRE

Las pruebas deben considerarse en mujeres que tengan uno o mas de los siguientes
factores de riesgo:

e Etnia de alto riesgo (por ejemplo, afroamericana, latina, nativa americana,
asiatica americana, islefia del Pacifico)

Sedentarismo y/o obesidad (IMC > o igual 30 kg / m2)

Hipertension crénica

Antecedente de sindrome metabdlico

Antecedente de Diabetes gestacional en embarazo previo

Nacimiento de producto previo (mayor o igual a 4000 gramos)
Antecedentes de diabetes en parientes de primer grado

Fuente: Modificado de American diabetes association (2019). Standards of medical care in diabetes. pp
17 ©8,
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Se debe realizar la identificacion de los factores de riesgo desde la primer
consulta prenatal y con base a ésta considerar el tamizaje del | trimestre. En caso
de usuarias captadas entre las 13 — 24 semanas cuya glicemia en ayunas esté
entre 93 — 126 mg/dl, se debe realizar la glicemia postcarga de 75 g°’.

TABLA #10. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES EN EL |
TRIMESTRE

Glicemia en ayunas > o igual 126 mg / dL . El ayuno se define como la no ingesta de
calorias durante al menos 8 h. *

(0]

Glucosa plasmatica al azar > o igual 200 mg/dL

(0]

Glicemia 2 horas postcarga 75 g > o igual a 200 mg / dL

(0]

Hb A1C mayor o igual a 6.5%

*En ausencia de una hiperglucemia, el diagndstico requiere dos resultados de prueba
anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba separadas

Fuente: American diabetes association (2019) Standards of medical care in diabetes. pp 1566

Para la deteccion y diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional se debe utilizar
la estrategia planteada en la siguiente tabla #11.:

TABLA #11. DETECCION Y DIAGNOSTICO PARA DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL(DMG)

Estrategia de un paso
Realice una Curva de Tolerancia a la Glucosa(CTG) con 75 g, con medicidon de glucosa en
plasma cuando la usuaria esté en ayunas, a 1y 2 h, a las 24—-28 semanas de gestacion, en
mujeres que no estén diagnosticadas previamente con diabetes.
La CTG se debe realizar por la mafana después de un ayuno nocturno de al menos 8 h.
El diagnéstico de DMG se realiza cuando se cumple o se supera cualquiera de los siguientes
valores de glucosa en plasma:

e Ayuno: 92 mg/dL

e 1h:180mg/dL

e 2h:153mg/dL

Fuente: Modificado de American diabetes association (2019) Standards of medical care in diabetes. pp
2156y ACOG Practice Bulletin (2018). Gestational Diabetes Mellitus.58,
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12.Todo el personal de salud capacitado, de medicina o de enfermeria obstétrica,

puede atender el control del embarazo de bajo riesgo. A su vez, se registrara

como primera consulta prenatal aquella en donde se confirme el embarazo por
examen clinico, laboratorio o por ultrasonido.

13. El Profesional de salud tratante esta en la obligacién de referir oportunamente

a un Nivel de Atencion de mayor complejidad, a toda embarazada en las que se

identifique alto riesgo obstétrico o perinatal.

14.En caso que ocurra una consulta tardia, se realizardn las actividades

correspondientes a las consultas previas que no fueron realizadas. Por lo tanto,

a toda embarazada que acuda a su primer control después de las 28 semanas,

se le completara su evaluacion clinica y de laboratorio en un periodo no mayor

de 8 dias y los controles subsiguientes se haran de acuerdo al riesgo definido.

e Es importante recordar que la captacion tardia no debe ser enviada a Alto
Riesgo Obstétrico si la evaluacion clinica y los examenes correspondientes
realizados se encuentran dentro de los parametros de normalidad.

15.En la Tabla # 12 se describe la cronologia de las actividades a realizar para
cada consulta de control prenatal de bajo riesgo.

TABLA #12. CRONOLOGIAS DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS
CONSULTAS PRENATALES DE BAJO RIESGO

Semanas de consultas

Nivel de Actividades Primer Alrededo Alrededo Alrededo Alrededor Responsable(
Atencion trimestr rde las r 28 r 32 36 semanas s)
e 20 semanas semanas
Menos semanas
de 12
semana
s
12 2a 32 42 5a MG: Medicina
visita visita visita visita  visita Genera, EO:
Enfermeria
Obstétrica,EG:
Enfermeria

General
Prueba de embarazo MG/EO
Calculo de edad X X X X X MG/EO
gestacional por FUR
confiable o idealmente
US del | Trimestre

X

US obstétrico Referir para estudio, segun indicaciones MG/EO
contempladas en la
Tabla # 7
Historia clinica perinatal X X X X X MG/EO

y evaluacion de riesgo

Examen fisico general X X X X X MG/EO
Peso corporal X X X X X MG/EO/EG
Talla X MG/EO/EG
IMC y clasificacion X MG-EO-

EG
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Determinacion de la
presion arterial
Investigar estilos de vida
| Nivel de riesgo
de Vacuna Tdap (**)
Atencio

n Vacuna contra la

influenza

Examen odontolégico
Examen de mamas

Ex. Ginecoldgico,
Citologia cervicouterina
segun Norma

En caso de anomalias en
el examen ginecoldgico o
citologia cervicouterina
alterado referir a
consulta de colposcopia
Grupo sanguineo y factor
Rh

Si Rh es negativo, enviar
Coombs indirecto
Deteccion VIH

Antigeno de superficie
para Hepatitis B

Determinacion de
hemoglobina
Suplementacion con
hierro

Deteccion de consumo
de sustancias

psicoactivas de acuerdo
con riesgos identificados
en la entrevista
Suplementacion con
acido fdlico:

1mg/dia VO y Adecuar la
dosis a 4 mg en los
siguientes casos:
Antecedente de
productos con defectos
del Tubo neural, usuarias
con tratamientos
anticonvulsivantes,
mujeres con IMC> 30).
Suplementacion de
Aspirina

100 mg al dia, hora
suefio, a pacientes con
riesgo de preeclampsia:
Hipertensas cronicas,
diabéticas
pregestacionales,

X X X X X MG/EO/EG
X X X X X MG/EO/EG

Aplicar entre las 27 ala 30 semanas, para prevenir MG/EO
pertusis infantil.6°

Segun disponibilidad institucional a cualquier MG/EO
edad gestacional, preferiblemente I1-lI

Trimestre™®

X Odontologia
X MG/EO
X MG/EO
X MG/EO

Enviar en la primera consulta y en el Ultimo MG/EO
trimestre. Con estatus desconocido realizar al
momento del parto o en el postparto. En caso de

una prueba reactiva se debe hacer la referencia de

inmediato a la Clinica de Atencion Integral a las

personas con VIH de su Red de Servicios y hacer
comunicacion telefénica con trabajo social o
enfermeria del centro al que se referira,
garantizando la confidencialidad de la informacion

de las usuarias.

Enviar en la primera consulta y en el dltimo MG/EO

mes(***)?l

X X MG/EO
X X X X MG/EO

X X X X X MG/EO

X X X X X MG-EO

Iniciar entre las 12 a 16 semanas y finalizar a las MG/EO
36 semanas. Estas usuarias con factores de riesgo
identificables deben ser referidas a Alto Riesgo

pero la suplementacion con AAS debe ser iniciada

en el | Nivel, mientras es atendida en el siguiente

nivel.
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LIy
Nivel

nefropatas, con
antecedente de
preeclampsia, embarazo
multiple y con IMC 230
Deteccion Sifilis/ VDRL(
Anexo No 6)

Deteccion de Chagas (
segun area geogréfica)
Deteccion de Paludismo
( 'segun area geografica)
Urocultivo

Examen de orina
Glicemia ayunas
Tamizaje de diabetes
pregestacional para
usuarias con  riesgo
identificado (I Trimestre )
Glicemia 2 horas
postcarga con 75 g
Tamizaje universal para

diabetes gestacional
Glicemia 1h postcarga
759

Detectar infeccion por

Estreptococo B

Medicién y evaluacion de
Altura Uterina
Frecuencia
Fetal
Educacion
Lactancia Materna
Consejeria sobre
anticoncepcion/incluyen
do anticoncepcion
postevento obstétrico
Acompafiamiento y
educacion a la usuaria
(evacuacion de dudas,
discusion del evento de
parto, reconocimiento de
los deseos de la usuaria
en cuanto al parto)

Cardiaca

sobre

Enviar en la primera consulta, en el tercer trimestre
entre las 28-32 semanas y al momento del parto.
X

X

En la primer consulta y en caso necesario, segun
clinica y resultado de EGO

X X X X X
X
| Trimestre o primer

consulta

24- 28 semanas

A todas las
pacientes
X
(entre
las 35-
37
sem)
X X X X
X X X X
X X
X X X
X X X X X

MG/EO
MG/EO
MG/EO
MG/EO

MG/EO

MG/EO

MG/EO

MG/EO
MG/EO
MG/EO

MG-EO

Personal
médico y
de
enfermeria

Fuente: Adaptado de: CCSS (2009). Guia de Atencion Integral a las mujeres, nifios y nifias durante el
periodo perinatal, parto y posparto(p.50)3*.

(*) Las actividades programadas para la primera visita se deberan hacer siempre, independientemente de
la edad gestacional al momento de la consulta
(**) La aplicacion de esta vacuna en este rango de edad gestacional favorece el paso transplacentario de
inmunoglobulinas hacia el feto y su proteccién durante los primeros dos meses del periodo neonatal.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

- - Pagina 37 de 128
GERENCIA DIVISION MEDICA

PRoTOCOLO CLINICO DE ATENCION INTEGRAL EMBARAZO, PARTO Y POSPARTO EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD CopIGo: PAC.GM.DDSS.AAIP.260121

Lugar: Unidad de emergencias gineco-obstétricas del Il y 1l Nivel de Atencién
de acuerdo al Manual metodoldgico para el desarrollo arquitecténico de los
servicios de Obstetricia con base en el modelo de atencién calificada en el
embarazo como parto y postparto!!. Enlas Unidades en las cuales por el nimero
de partos y embarazos atendidos no cuenten con una Unidad de Emergencias
Gineco-obstétricas deberan atender a la usuaria embarazada con un flujo de
procesos diferenciado y por personal calificado.

Insumos: consultorios médicos con su respectivo equipamiento: equipo de US,
monitoreos fetales, entreo otros. Debe favorecerse un entorno con ventilacién
natural, iluminacién natural o artificial tipo LED y temperatura regulada con
posibilidad para utilizar técnicas de ensefianza audiovisual'!.

Personal de salud que interviene:

e Profesional en enfermeria obstétrica

e Auxiliar de enfermeria

e Asistente de pacientes

e Especialista en Ginecologia, Profesional Residente en Medicina,
Profesional en Medicina general

Descripcion de las actividades: El objetivo en la atencion en el servicio de
emergencias gineco-obstétricas es brindar asistencia de calidad basada en
evidencia cientifica.

Es importante contemplar lo establecido en el Modelo de Atencién Calificada en
el Embarazo, Parto, Posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestion
humanizada y la pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con respecto a promover la implementacion de
una Unidad de Emergencias Ginecoobstétricas donde no exista este servicio.
Asi mismo en el Manual metodol6gico para el desarrollo arquitecténico de los
servicios de Obstetricial’ con base en el modelo de atencién calificada en el
embarazo como parto y postparto en relacion al manejo de la fase latente en este
Servicio.

Indicaciones:
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1. La usuaria embarazada consultara a la Unidad de Emergencias Gineco-
obstétricas del Servicio de Emergencias, por lo que se consideran sintomas
de trabajo de parto, tales como, percepciéon de contracciones uterinas
dolorosas, pérdida de mucosidad, liquido o sangre a través de los genitales.

2. Los profesionales de medicina o enfermeria, se presentaran con calidez y el
profesional a cargo entrevistara a la usuaria de forma respetuosa y empatica,
brindando una atencién humanizada, practicando la escucha activa. Llamara
a la usuaria por su nombre e identificara el interés de la usuaria, inquietudes
y necesidades emocionales considerando su momento de vida y contexto.

3. En el caso de realizar algun procedimiento, el profesional debe resguardar la
intimidad y privacidad de la usuaria, asi como permitir el acompafiamiento en
momento que la usuaria lo desee. Ademas de facilitar una persona asesora
cultural en caso requerido, la presencia de este asesor no excluye el
acompafamiento.

4. El profesional en medicina o enfermeria obstétrica debe realizar un
diagnéstico del inicio de labor de parto3*:

e la presencia de contracciones uterinas periédicas y regulares,
percibidas por la usuaria 0 por un observador con una
frecuencia de 3 -5 en 10 minutos.

e (que se acompafian de cambios cervicales significativos (al
menos 3-4 centimetros y 80% de borramiento).

5. Sila usuaria no se encuentra en labor de parto, no se identifican factores de
riesgo y segun region geogréfica, el profesional en medicina egresara con
recomendaciones, individualizando cada caso.

6. Si la usuaria se encuentra en labor de parto, el profesional en medicina
ingresard a salén o sala de partos, segun la dilatacién y de acuerdo a la
valoracion de riesgo.

7. En el servicio de emergencias se debe promover el acompafiamiento en todo
momento y el uso de personas asesoras culturales cuando el caso asi lo
amerite.

8. Promover la atencion diferenciada y discreta de la pérdida gestacional y
perinatal, uso del espacio para Atencion en crisis/pérdida gestacionalt, 72,
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Lugar: Salas de hospitalizacién de obstetricia del Il y Il Nivel de Atencién, en
concordancia con lo contemplado en Manual metodolégico para el desarrollo
arquitectonico de los servicios de Obstetricia con base en el modelo de atencion
calificada en el embarazo como parto y postparto!?.

Insumos: Salas de hospitalizacion de obstetricia con su respectivo
equipamiento. Unidad de cuidados neonatales. Equipo de US, monitoreos
fetales. Asi como todo lo contemplado en el Modelo de Atencion Calificada' en
relacion a espacios para relajacion de la usuaria y Normas de Habilitacion®°.

Personal de salud que interviene:

e Profesional en enfermeria obstétrica con capacitacion en reanimacién
neonatal, este puede realizar el parto de ser necesario.

e Profesional en Enfermeria de cuidados del recién nacido con curso de
reanimacion neonatal

Auxiliar de enfermeria en sala de labor

Asistente de pacientes

Profesional en neonatologia o pediatria presente en el expulsivo
Especialista en ginecologia, profesional residente en medicina,
profesional en medicina general a total disposicion, estos pueden realizar
el parto de ser necesario.

Descripcion de las actividades: El objetivo en la atencion de la usuaria en
trabajo de parto, parto y posparto de bajo riesgo obstétrico es brindar asistencia
de calidad basada en evidencia cientifica durante el ingreso, el periodo de
dilatacion (primer periodo, el periodo de expulsion (segundo periodo) y los
periodos de alumbramiento y postalumbramiento (tercer periodo). Es importante
recalcar, que la atencion de la usuaria es responsabilidad del equipo de trabajo
gue amerita una intervencion del profesional en enfermeria obstétrica o una
intervencion de los profesionales en medicina de acuerdo a su clasificacion de
riesgo, asi como de la evolucién de la labor y el parto.

Considerando lo establecido en el Modelo de Atencion Calificada en el
Embarazo, Parto, Posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la
gestion humanizaday la pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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En usuarias con discapacidad, esta atencién se deben cumplir los estandares de
atencién establecidos en este protocolo, tomando en consideracion las
necesidades particulares de la mujer segun su discapacidad, de forma que se
realicen los ajustes razonables para brindar la atencidén garantizando el respeto
de su autonomia personal, en concordancia con la Ley N°9379%. Lo anterior
aplica para las mujeres adolescentes en condicion de embarazo, ver Modulo No
8.

Indicaciones:

ASISTENCIA DURANTE EL INGRESO (70p-Cit)

1. El personal de enfermeria recibe a la usuaria, toma signos vitales y asigna
cama.

2. Los profesionales de medicina o enfermeria, se presentaran con calidez y
entrevistaran a la usuaria de forma respetuosa y empéatica, brindando una
atencion humanizada, practicando la escucha activa. Llamara a la usuaria por
su nombre e identificara el interés de la usuaria, inquietudes y necesidades
emocionales considerando su momento de vida y contexto. Deberan
promover la discusion de manera que ambas partes estén en concordancia
con el abordaje que se decida, lo cual debe ser consignado en el expediente
clinico.

3. En el caso de realizar algun procedimiento, el profesional debe resguardar la
intimidad y privacidad de la usuaria, asi como permitir el acompafiamiento en
el momento que la usuaria lo desee. Ademas de facilitar una persona asesora
cultural en caso requerido, la presencia de esta persona asesora no excluye
el acompafamiento.

4. El profesional en medicina o de enfermeria obstétrica, valora a la usuaria para
definir si estd 0 no en trabajo de parto y realiza una adecuada clasificacion
del riesgo obstétrico con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad
materna y mejorar los resultados de las intervenciones clinicas. A través de
la realizacion de: Ver Anexo No 7.

e Historia Clinica completa

e Interpretacion del Carné perinatal.

e Examen clinico general.

e Examen obstétrico.

e Revisar en EDUS los examenes de gabinete realizados (monitoreo
fetal, US) y enviar actualizacion de los mismos en caso necesario.

e Establecer la clasificacion de riesgo bioldgico y psicosocial. Tabla No
13.
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TABLA # 13 . CONDICIONES PARA LA CLASIFICACION DE ALTO RIEGO
OBSTETRICO AL INGRESO HOSPITALARIO, EN EL PARTO YPOSPARTO

Alto Riesgo al Ingreso
e Bajo peso materno pregestacional e insuficiente ganancia de peso
e Obesidad
e VIH/SIDA.
e Consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol, drogas ilicitas,
medicamentos)
¢ Anemia (hemoglobina menor que 11 g/L).
e Trastornos hipertensivos del embarazo
e Infeccion urinaria a repeticiéon
e Hemorragias del embarazo
e Herpes vulvovaginal activo
e Colonizacion rectovaginal por EGB
o Enfermedad hemolitica perinatal.
e Diabetes mellitus pregestacional y gestacional.
e Polihidramnios u oligopamnios.
e Enfermedad tromboembdlica.
e Embarazo multiple.
e Periodo intergestacional menor a un afio.
e Roptura prematura de las membranas ovulares.
e Infeccion ovular o genital.
e Discordancia altura uterina.
e Gestacion de 41 semanas 0 mas.
e Problemas quirdrgicos agudos.
e Control prenatal ausente o inadecuado
e Situaciones de violencia
e Depresion
e Cirugia Uterina
e Edad < de 15 o > de 40 afos.
e Patologia fetal
e Antecedentes de otros recién nacidos de BPN o parto pretérmino.
e Patologia materna crénica
Riesgo Materno en el Parto
e Generalmente esta relacionado con la analgesia y la anestesia.
e Perfusion placentaria insuficiente por hipotension debido a anestesia regional.
e Sindrome de hipotension supina.
e Chogue por hipovolemia o descompensacion cardiaca.

e Sobredosificacion de anestesia general, ventilacion u oxigenacién pulmonar
inadecuada.

e Administracion de medicamentos que afectan de forma adversa al feto o al recién
nacido.

e Traumatismos: por parto podalico, instrumentado y distocia de hombros.

e Intervalo prolongado entre el diagnéstico del estado fetal no tranquilizante y la
cesarea (30 min 0 mas), cuando se emplea la reanimacion intrauterina.

Riesgo Materno Después del Parto
e Hemorragias.
e Inversién uterina
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e Infeccion puerperal

e Convulsiones.
Fuente: Adaptado de Obstetricia y perinatologia. (2012). Diagndstico y tratamiento”3.

5. Se le indicardn medidas higiénicas para disminuir el riesgo de infeccion:

e Bafio de ducha

e Uso de vestimenta holgada y limpia.

e No seran necesarios de rutina los enemas ni el rasurado de la
gestante.

¢ No es necesario mantener a la usuaria sin ropa interior antes del inicio
de la fase activa.

6. Trastornos hipertensivos durante el embarazo®®. El profesional tratante,
debera velar, principalmente por la presencia de hipertension, ya que es
potencialmente peligrosa para la madre y el feto:

e Se define hipertension arterial una PAS = 140 y PAD =2 90mmHg en al
menos dos mediciones separadas de 4 horas o una Unica cifra >de
160/110 mmHg. La técnica de medicidn se debe realizar segun
recomendaciones internacionales vigentes.

e En presencia de hipertension arterial, el profesional tratante, debe
interrogar sobre:

* Cefalea.
* Trastornos visuales (escotomas, amaurosis)
* Mareos o vértigos.
* Trastornos auditivos(acufenos, tinitus)
* Alteracion de conciencia.
* Oliguria o anuria.
» Convulsiones.
* Dolor abdominal (epigastralgia).
e Ademas deben examinarse:
* Reflejos osteotendinosos (patelar).
» Palpacién abdominal (el dolor en hipocondrio derecho o la
hepatomegalia, son signos de gravedad).

La presencia de cualquiera de estos signos o sintomas indica gravedad del
sindrome hipertensivo.

7. Hipotension al final del embarazo. Puede ser la manifestacién de un choque.
El choque en obstetricia es habitualmente secundario a hemorragia, con mucho
menor frecuencia es debido a sepsis, embolia de liquido amniético u otra
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condicion médica grave (cardiopatia, diabetes mellitus). En caso de hipotension,
el profesional tratante debe buscar:

e Hemorragia genital.

e Taquicardia o bradicardia,

e Pulso débil.

e Hipertonia uterina.

e Piel fria 'y sudorosa.

e Palidez y/o cianosis.

e Taquipnea

e Oliguria

La presencia de cualquiera de estos sintomas debe alertar sobre la posibilidad
de un estado de choque.

8.Frecuencia cardiaca (7 ©p-¢t) |La frecuencia normal del pulso en el embarazo
de término es de 60 a 100 pulsaciones por minuto. Se constata por medio de la
palpacion digital de la arteria radial sobre la mufieca o por medios electrénicos.
El profesional tratante, debe evaluar las alteraciones en conjunto con otros
hallazgos del examen.
9. Temperatura. El profesional tratante debe velar por la presencia de fiebre
(238.3 °C), ya que puede ser un signo de infeccién grave, por lo tanto,
investigarse otros signos y sintomas que puedan orientar al origen de la fiebre,
tales como:

* Hidrorrea

* Dolor abdominal (diferenciable de contracciones).

* Disuria, pujos y tenesmo vesical.

* Edema, dolor y enrojecimiento de extremidades inferiores.

*Cualquier otro signo que sugiera infeccién
10.Examen obstétrico. El profesional tratante debe realizar el examen obstétrico,
ya que permite confirmar el diagndstico de la labor de parto, evaluar el riesgo
materno-fetal durante la labor, parto y posparto. Ademas permite determinar el
periodo de labor de parto en que se encuentra la usuaria:

* Primer periodo: Borramiento y dilatacion.

» Segundo periodo: Expulsivo.

* Tercer periodo: Alumbramiento.
11.Exploracion abdominal. El profesional tratante de realizar los exploracién
abdominal, por medio de la palpacion. Los objetivos que se persiguen son
determinar:

¢ Antecedente de cirugia abdominopélvica
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Posicion y tamafio fetal (maniobras de Leopold). Numero de
fetos.

Cantidad de liquido amniético.

Situacion fetal.

Altura de la presentacion.

Presentacion fetal.

Presencia de contracciones uterinas

Anomalia de crecimiento fetal

12.Altura uterina. El profesional tratante realizara la medicion de la altura uterina

para:

Evaluar el tamafio y crecimiento fetal.

La sospecha de restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)
Macrosomia

Embarazo multiple

Presentacion anémala y polihidramnios

Determinan la asistencia del parto en un nivel de alto riesgo.

13.Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF). El profesional tratante,
puede realizarla por medio de : doppler o cardiotocografia fetal.

La Cardiotocografia Fetal (El monitoreo Fetal) consiste en interpretar el estado
de oxigenacion del feto por medio del analisis de la frecuencia cardiaca y sus
cambios en relacidén con los movimientos espontaneos en condiciones basales,
el cual es fundado en los estados vigilia-suefio fetal, en determinadas situaciones
se puede estimular al feto para obtener la adecuada respuesta fetal intradtero.
Lo que permite confirmar el grado de bienestar fetal.

La presencia de alteraciones de la FCF indica una presuncion de hipoxia fetal
con el consiguiente riesgo de:

e Apgar <7, a los 5 minutos

e Depresion respiratoria

e Asfixia

¢ Resultado neurologico adverso
¢ Obito 0 muerte neonatal

14.Patron de contractilidad uterina. El profesional tratante, debe determinar el
tono uterino, la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones.

15.Técnica para evaluar la contractilidad. El profesional tratante debe se
realizarla por medio de la palpacion abdominal:
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a. El control clinico de las contracciones uterinas se debe realizar por un
periodo de 10 minutos, colocando la mano extendida sobre el
abdomen materno sin estimular el cuerpo uterino.

b. Contractilidad uterina: la dinamica uterina(DU) permite valorar el tono,
intensidad, frecuencia y duracibn de las contracciones. Debe
realizarse en un periodo de 10 minutos, por el personal de enfermeria
obstétrica a cargo de la usuaria.

Se establece como DU regular aquella que presentes de 3 a 5 contracciones en
10 minutos, de moderada a alta intensidad, con una duracion de 45 a 60
segundos. En fase activa se recomienda realizar controles cada 60 minutos y/o
PRN si la usuaria se encuentra en evolucion espontdnea o cada 30 minutos si
se encuentra con conduccion de labor de parto, segun protocolo manejo de
oxitocina.
Por otra parte DU irregular corresponde a menos de 3 contracciones en 10
minutos. En fase latente debe realizarse controles cada 4 hrs y/o PRN.
16.Examen Genital. Profesional tratante debe realizar el examen genital:

a. Tacto Vaginal: Previo consentimiento verbal de la mujer embarazada

se realiza el tacto vaginal, el cual permite evaluar:

¢ Dilatacion, consistencia, borramiento y posicion del cuello. Ver la tabla No
14. Escala de Bishop

e Grado de encajamiento.

e Estado de las membranas ovulares.

e Presentacion, variedad de posicidn y altura de la presentacion (en caso
de feto no cefalicos la via de parto y manejo dependera de la valoracion
médica e individualizada, asi como los criterios de cada unidad).

e Solamente deben realizarse los tactos vaginales que se consideren
necesarios para la evolucion de la usuaria.

¢ Al final del examen vaginal se le debe informar a la usuaria en lenguaje
accesible los hallazgos encontrados con la finalidad de que la usuaria
conozca el avance de su proceso de parto y todas las consideraciones
pertinentes.
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TABLA #14. ESCALA DE BISHOP

Puntuacion
Posicion Posterior Medio Anterior
Consistencia Duro Medio Blando

borramiento 0a30% 40a50% 60% Mas de 70%

Dilatacién 0 la?2 3a4 Mas de 4
Plano de Hodge Libre lall 1] \Y
-3 -2,-1 0,+1 2

Fuente: Matthews Mathai et al (2002). Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto®®.

Puntaje:

e Bishop <a 6 se considera no favorable por lo que se indica maduracion
cervical

e Bishop > a 6 se considera favorable por lo que se recomienda
conduccién de labor de parto con oxitocina

Para valorar la altura de la presentacion, se usan habitualmente dos métodos
que relacionan el punto méas declive de la presentacion con la pelvis y que, seguin
las distintas escuelas son los planos de Hodge (para la escuela europea) y las
estaciones de De Lee (para la escuela norteamericana) ( Ver Imagen No 1).
Aun con membranas ovulares integras, la prolongacion del trabajo de parto
aumenta el riesgo de infeccion.
e Se recomienda reducir los tactos vaginales al minimo imprescindible.
e Trasladar a sala de partos cuando la dilatacion sea igual a 6 cm en las
usuarias de bajo riesgo.
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Imagen 1. Planos de la pelvis y su relacion con la altura de la
presentaciéon: Hodge y De Lee

Fuente: Matthews Mathai et al (2002). Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto®®.

b. Especuloscopia: En caso necesario, el profesional tratante realizara
una especuloscopia, previo consentimiento verbal de la mujer
embarazada.

17.Pérdida de secreciones por los genitales. Cuando el motivo de consulta es la
pérdida de secreciones por via genital se debera determinar a que
corresponden:

* Tapén mucoso (limos)

* Liquido amniético ( determinar mediante el uso de AmniSure o ACTIM

PROM)

* Orina.

» Sangre.

 Secreciones purulentas.

a. Sangre

Es comun observar pequefios sangrados asociados a la dilatacion cervical; pero
toda pérdida de sangre por los genitales debe evaluarse adecuadamente, con
mayor razon, si el volumen es abundante.

Las hemorragias obstétricas constituyen una situacion de alto riesgo y siempre
se deben evaluar con especuloscopia, segun clinica para determinar la causa,
el manejo y deben ser siempre abordadas en un Il o lll Nivel de Atencién, dado
gue las hemorragias al término pueden ser debidas a:
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* placenta previa

+ desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI).

b. Secreciones purulentas
Se vincula a procesos infecciosos en vulva, vagina o cuello uterino u originarse
en una infeccion ovular.
Los procesos infecciosos de vulva y vagina pueden infectar al feto durante su
paso por el canal del parto. Por lo que el profesional tratante, debe constatar la
integridad de las membranas y precisar el origen de la secrecion mediante
especuloscopia.
18.En todo momento se debe mantener informada a la persona usuaria de la
evolucién de su trabajo de parto, no es necesario realizar un consentimiento
informado, ni su registro en un formulario para la atencién de un parto.
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Lugar: Unidad de labor, parto y recuperacion del Il y Il Nivel de Atencién, segun
el Manual metodoldgico para el desarrollo arquitectonico de los servicios de
Obstetricia con base en el modelo de atencion calificada en el embarazo como
parto y postparto!?.

Insumos: Unidad de labor, parto y recuperacién con su respectivo :

e lluminacion artificial indirecta y graduable, temperatura regulable en
funcion de las necesidades de la mujer, materiales y colores célidos
intimidad, tranquilidad y comodidad.

e Monitor fetal y de signos vitales

e Mesa de trabajo obstétrica

e Guantes limpios o estériles

e Gasas estériles

e Equipo de parto (dos pinzas forester atraumaticas, una pinza forester
traumatica, dos pinzas de cordén umbilical, una tijera de mayo)

e Sonda Foley en caso necesario

e Campo tibio para secar y estimular al recién nacido.

e Pera de hule solo en caso necesario (No se recomienda la aspiracion de
manera rutinaria boca — nariz en el recién nacido).

e Agua estéril (No se recomienda el uso de clorhexidina de manera rutinaria
para el aseo de la region perineal durante el expulsivo)

Personal de salud que interviene:

e Profesional en enfermeria obstétrica con capacitacion en reanimacion
neonatal, esta puede realizar el parto de ser necesario.

e Profesional en enfermeria de cuidados del recién nacido con curso de

reanimacion neonatal

Auxiliar de enfermeria en salas de expulsivo

Asistente de pacientes

Profesional en neonatologia o pediatria presente en el expulsivo

Especialista en anestesia y residente de anestesia, en los lugares que

cuente con profesionales en formacion

e Especialista en ginecologia, profesional residente en medicina,

profesional en medicina general a total disposicidn, estos pueden realizar
el parto de ser necesario.

Descripcién de las actividades: El objetivo en la atencion del trabajo de parto
y parto de bajo riesgo obstétrico es brindar asistencia de calidad basada en
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evidencia cientifica durante el periodo de dilatacion (primer periodo, el periodo
de expulsion (segundo periodo) y los periodos de alumbramiento y
postalumbramiento (tercer periodo).

Considerando lo establecido en el Modelo de Atencion Calificada en el
Embarazo, Parto, Posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la
gestion humanizaday la pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja
Costarricense de Seguro Social?, ver lineamiento para la implementacién del
“Listado de Verificacion de la atencion segura de la labor de parto, del parto
y del posparto” 201674,

Indicaciones:

A. Asistencia durante el Primer Periodo (borramiento y dilatacion)( Op-cit);

El objetivo de la atencién durante el periodo de borramiento y dilatacion consiste
en brindar cuidados que permitan prevenir, identificar y tratar oportunamente
factores de riesgo y signos de alarma en la gestante, para asi asegurar el
bienestar materno, fetal y del recién nacido.

1. Informacion a la embarazada. Los profesionales en salud deben brindar la
informacion a la usuaria, sobre la labor de parto y parto, reforzando la
informacion que debid haber recibido desde el Control Prenatal y en el curso de
preparacion psicofisica para el parto. Se deben enfatizar lo siguientes
contenidos:

e Informacién sobre el trabajo de parto ( clara, precisa e inclusiva,
adecuada interculturalmente de ser necesario)

 Recomendaciones sobre la participaciéon activa y de la participacion de
Su acompanante.

¢ Discusion del Plan de Parto.

e Importancia de la posicion vertical y deambulacion para el periodo de
dilatacion. Respetando las modalidades de parto con pertinencia
cultural.

e Importancia de la hidratacion oral durante el trabajo de parto.

e Medidas alternativas para el manejo del dolor

e Analgesia obstétrica de acuerdo a capacidad instalada

e Medidas que favorezcan el entorno habilitante para una atencidon
calificada (aromaterapia, musicoterapia, entre otros).
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e La informacion que se entrega a la madre debe ser veraz y debe
contribuir a que se espere el desarrollo del parto sin ansiedad. Debe
usarse un lenguaje apropiado a su nivel educativo y tomar en cuenta
la pertinencia cultural.

2. Debe estimularse la participacion activa de la mujer gestante en la toma de
decisiones, basado en la evolucién de la labor de parto e instando a su familiar
0 persona acompafante a brindar el adecuado apoyo psico-fisico que la
situacion requiere. Debe recomendarse y facilitar la libre ingesta de liquidos
claros para disminuir el riesgo de deshidrataciéon que se asocia a la actividad
fisica y a la frecuente hiperventilacibn materna. Recordar que el ayuno no es
permitido, salvo por indicacion médica de acuerdo a la clasificacion de riesgo de
la usuaria.

3. Acompafnamiento a la madre durante el proceso del nacimiento, Emergencias,
Pre Parto, Parto, Recuperacion Post Parto y Salon de Alojamiento Conjunto. Los
profesionales en salud trabajaran con calidez y brindaran atencion a la usuaria
de forma respetuosa y empatica, de forma humanizada, practicando la escucha
activa. Llamaran a la usuaria por su nombre e identificara el interés de la usuaria,
inquietudes y necesidades emocionales considerando su momento de vida y
contexto. Deben favorecer la presencia de una persona acompafante, ya que
disminuye el uso de intervenciones innecesarias y se obtienen mejores
resultados maternos y neonatales, llegando incluso a prolongarse la lactancia
natural. En el caso de realizar algun procedimiento, el profesional debe
resguardar la intimidad y privacidad de la usuaria. Ademéas de facilitar una
persona asesora cultural en caso requerido.

CLAP/SMR como organismo de la OPS/OMS recomienda estimular una serie de
practicas que han demostrado ser beneficiosas para la mujer y su futuro hijo(a),
entre las que en este apartado se citan solo tres:
e Apoyo emocional por el personal de salud durante el trabajo de parto
y el parto.
e Respeto a que la mujer elija su acompaifante.
e Este acompafnamiento debe de realizarse independientemente de la
via de parto (vaginal o por cesarea, recuperacion post parto vaginal y
post cesarea)

Esto sustentado, institucionalmente en el Lineamiento de Acompafamiento
Integral en el proceso del nacimiento, Emergencias, Pre Parto, Parto,
Recuperacion Post Parto, Salén de Alojamiento Conjunto, 2015 ®y
documentos normativos posteriores vigentes.
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4. Control de signos vitales. El profesional tratante debe identificar las
situaciones de desequilibrio hemodindmico, deberan controlarse, segun
necesidad:

e Frecuencia cardiaca
e Presion arterial

e Temperatura

e Respiracion

Si hay signos o sintomas sugerentes de trastornos hipertensivos; choque,
trastorno cardiovascular o fiebre, debe considerarse esta situacion como de alto
riesgo, requieren valoraciones mas frecuentes u oportunas. Se puede utilizar el
puntaje Record materno de observacion de signos tempranos de alarma
conocido como MEOWS ( por sus iniciales en inglés, Modified Early Obstetric
Warning System Chart’®’7 (Ver Anexo No 8).

5. Controles Obstétricos. El trabajo de parto es un proceso dinamico, cuya
normalidad puede ser alterada en cualquier momento. Es importante, que el
personal de salud, brinde una atencion digna, respetuosa, inclusiva y con
pertinencia cultural durante la labor de parto, la cual procura:

* Vigilar el transcurso del mismo.

* No interferir con aspectos fisioldgicos y psicoldgicos, evitando maniobras e
intervenciones innecesarias.

*Promover la participacion activa de la madre y el acompafiamiento continuo.
* Promover contacto precoz madre-hijo(a)

El Profesional tratante debe realizar los siguientes controles:

a) US obstétrico: se debe valorar US reciente (maximo 2 semanas) en caso
de no contar con el mismo, se recomienda su realizacién para definir peso,
presentacion y liquido amniético y/o en su caso perfil biofisico fetal. Este
US se realizard de acuerdo con la capacidad instalada de cada Unidad y
a criterio médico del profesional a cargo.

b) Contractilidad uterina: la dinAmica uterina(DU) permite valorar el tono,
intensidad, frecuencia y duracién de las contracciones. Debe realizarse
en un periodo de 10 minutos, por el personal de enfermeria obstétrica a
cargo de la usuaria.
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Se establece como DU regular aquella que presentes de 3 a 5 contracciones en
10 minutos, de moderada a alta intensidad, con una duracién de 45 a 60
segundos. En fase activa se recomienda realizar controles cada 60 minutos y/o
PRN si la usuaria se encuentra en evolucion espontdnea o cada 30 minutos si
se encuentra con conduccién de labor de parto, segun protocolo manejo de
oxitocina.

Por otra parte DU irregular corresponde a menos de 3 contracciones en 10
minutos. En fase latente debe realizarse controles cada 4 hrs y/o PRN.

Se debe registrar en el Formulario de labor de parto, parto y posparto
(Partograma) Ver Anexo No 9.

c) Frecuencia cardiaca fetal. La auscultacion debe realizarse por un
tiempo de 45 segundos posterior a la finalizacion de la contraccion uterina,
con el objetivo de identificar la presencia de desaceleraciones tardias, por
enfermeria obstétrica.

Los controles de FCF se realizaran de la siguiente periodicidad:

e Fase latente cada 4 hrs y/o PRN

e Fase activa cada 30 minutos y/o PRN

e Periodo expulsivo cada 5 minutos

Una vez que la usuaria presente dinamica uterina regular valorar si se requiere
cardiotocografia, para determinar bienestar fetal.

d) Progreso de la dilatacién y del descenso de la presentaciéon: Se
evaluara por medio del examen genital. El tacto vaginal debe ser
efectuado con el debido cuidado, para no provocar la ruptura de las
membranas ovulares.

El progreso de la dilatacién no es una funcion lineal y su velocidad no es
constante. Dos tercios del tiempo total que dura la dilatacion, se consumen hasta
los 4 — 5 cm y el tercio restante hasta la dilatacion completa. Este patron normal
puede alterarse en el sentido de la prolongacion o la aceleracion. Por lo que, se
considera labor estacionada como el paro en los cambios cervicales durante 4
horas, con apropiada dinamica uterina y ruptura de membranas o 6 horas sin
cambios cervicales con inadecuada dindmica uterina’®.

El descenso de la presentacion, también es un fenbmeno progresivo que se
acelera al final del periodo de dilatacién. Se ve influido por:

* La variedad de posicion.

* El grado de flexion de la cabeza fetal.

* El grado de proporcion pélvico fetal.

* La paridad.
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* La posicion materna.
 El estado de las membranas ovulares

Siempre debe de propiciarse la libre escogencia de la posicion durante el parto,
existen numerosas evidencias que sefialan que el trabajo de parto es mas
fisioldgico cuando se permite que la madre adopte libremente la posicidn vertical
durante el periodo de dilatacién cuya ventaja parece residir en:

* El angulo entre eje fetal y estrecho superior favorece el encajamiento.

* Las contracciones son mas intensas y eficientes.

* La mujer estéd mas comoda y sufre menos dolor.

* La duracion del trabajo se acorta.

La amniotomia no tiene indicacion como maniobra rutinaria en el trabajo de parto
normal. Se debe indicar sélo ante la aparicion de complicaciones tales como:

» Trabajo de parto prologando (descartada la desproporcion feto-pélvica y
distocia de la contractilidad uterina).

* Necesidad de acortar el trabajo de parto por patologia materno-fetal.

* Necesidad de valoracion cualitativa del liquido amnidtico.

6. Intervenciones ante la pérdida de bienestar fetal. El Profesional tratante debe
tomar medidas ante la pérdida del bienestar fetal:
a. Pérdida de bienestar fetal (intraparto). El tratamiento in Gtero del
estado fetal no tranquilizante puede conllevar los siguientes pasos:
e Cambio de posicién. Decubito lateral izquierdo.
e Correccién de hipotension materna: mediante la administracion de
volumen intravenoso a flujo rapido.
e Suspender oxitocina. Si se esta usando
e Utero inhibicion. Las bases del tratamiento con uteroinhibicion,
estriban en mejorar la perfusién Utero placentaria y la oxigenacion fetal
por medio de la disminucién o supresion de las contracciones uterinas.
e Oxigeno suplementario mediante nasocanula: de 3 a 5 lts-min
En caso de que no haya mejoria con las maniobras iniciales proceder a la
extraccién por la via mas rapida para salvaguardar la vida de la madre y el feto.
Por ser un procedimiento de emergencia no se requiere realizar consentimiento
informado. Se debe informar a la madre y registrar en el expediente de salud las
intervenciones realizadas.

7. Formulario de labor de parto, parto y posparto ( Partograma). Se trata de un
instrumento para la vigilancia durante la labor de parto, el cual ofrece
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intervenciones oportunas para prevenir complicaciones perinatales. El cual,
el profesional tratante de registrar oportunamente( Anexo No 9).

B. Asistencia durante el Segundo periodo(Expulsivo) op.Ci)

Los cuidados durante el periodo expulsivo estan orientadas a evaluar y detectar
las desviaciones de los limites fisiologicos, con el objetivo de brindar
intervenciones oportunas para prevenir la hipoxia fetal, asi como, el traumatismo
obstétrico y del recién nacido.
El periodo expulsivo es el tiempo transcurrido entre la dilatacion completa del
cuello uterino y el nacimiento. Durante el cual la mujer presenta deseo
involuntario de pujar como resultado de las contracciones uterinas y las fuerzas
de expulsion.
La duracion promedio del segundo periodo del trabajo de parto es de 50 minutos
en una nulipara y 20 minutos en una multipara. Se ha determinado como trabajo
de parto detenido cuando no presenta avance de 2 a 4 horas en nuliparas y
multiparas con o sin bloqueo epidural con adecuada dindmica uterina y ruptura
de membranas.
1. Los profesionales en medicina y enfermeria obstétrica, deben determinar si el
periodo expulsivo prolongado puede deberse a:
o Disfuncion uterina (hipotonica, hiperténica o incoordinada).
e Pujo materno ineficaz
o Defectos de rotacion cefalica
e Analgesia epidural
e Triple I (Corioamnionitis): inflamacion o infeccion intraamni6tica
o Desproporcion feto-pélvica no diagnosticada
2. Los profesionales en medicina y enfermeria obstétrica deben identificar, las
complicaciones que se pueden presentar, tales como:
a. Feto:
» Distrés fetal
= Cabalgamiento 6seo ceféalico
= Caput succedaneum
b. Traumatismo obstétrico materno:
= Desgarros vagino-perineales.
= Desgarro cervical y segmentario
* Ruptura uterina
c. Traumatismo en el recién nacido:
= Cefalohematoma
= Hemorragia intracraneana
* Fracturas
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» Paralisis
= Lesiones de tegumentos

3. El profesional tratante debe promover el pujo dirigido, durante la contraccién
para favorecer el descenso del producto. El pujo materno espontaneo y dirigido,
es habitualmente adecuado para la expulsibn fetal si éste se realiza
sincrénicamente con la contraccion uterina. El pujo inadecuado se asocia a
agotamiento materno y no contribuye al descenso del producto.

4. Posicion de la usuaria durante el parto. Se le debe brindar a la usuaria la
posibilidad de escoger su posiciébn de parto, siempre y cuando la condicién
médica lo permita, tomando en cuenta el contexto cultural para la
implementacion de las préacticas interculturales. Se recomienda evitar la posicion
de litotomia dorsal (piernas colgando y/o atadas a nivel de los tobillos) y la
ginecoldgica clasica.

Dentro de las posiciones libres mas comunes se encuentran ( Ver Imagen No 2):
» Semisentada (respaldo de la cama de partos con un angulo de 110 a 120
grados y con apoyapié).

» Sentada (en cama de partos con respaldo en angulo de 90 grados o en silla).
* En cuclillas (dificulta la auscultacion cardiaca fetal y la proteccion del periné).

Imagen No. 2. Posturas o posiciones para un parto humanizado

Fuente: Laura Martin. (2016). Posturas o posiciones para el parto. 7.
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5. Controles a realizarse durante el periodo expulsivo. El profesional tratante
debe realizar los siguientes controles durante el periodo expulsivo:

e Frecuencia cardiaca fetal: se debe tomar entre contracciones, cada 5
minutos

e Eficacia de la contractilidad uterina y pujos maternos: debera evaluarse
periodicamente el descenso de la presentacibn como indicador de
adecuada evolucion del expulsivo.

6. Conducta general. Es importante que el profesional tratante tenga en cuenta:

e Sila dindmica uterina es inadecuada en frecuencia, duracion e intensidad
debe iniciarse oxitocina. Como lo establece el Lineamiento para el
Manejo de la Oxitocina en los Tres Niveles de Atencion®, el cual se
encuentra avalado por el Comité Central de Farmacoterapia, como ente
Asesor de la Gerencia Médica, mediante oficio GM- CCF- 1041-20208".

e Estimular el pujo materno espontaneo sefialando el momento apropiado
(junto con la contraccion) y evitando el agotamiento.

e Estimular una adecuada ventilacion y relajacion entre las contracciones.

7. Proteccion perineal. Los profesionales en salud deben procurar la proteccién
perineal, ya que es una medida preventiva para evitar desgarros. El riesgo

de desgarro depende de la paridad, elasticidad de los tejidos, tamafio fetal y

la velocidad de la expulsion:

e Si se estima que existe alguna de estas condiciones debe efectuarse
infiltracion  perineal con anestesia local antes de iniciado el
desprendimiento. La episiotomia no es una practica rutinaria, se realiza
cuando es estrictamente necesaria (de preferencia medio lateral).

e Cuando la cabeza distiende la vulva y el periné lo suficiente abre el introito
vaginal hasta un didmetro de 5 cm o0 mas, se puede emplear una mano
enguantada para sostener el periné, la otra mano se utiliza para guiar y
controlar la cabeza del feto generando una salida suave, disminuyendo
las laceraciones.

e Otra método a utilizar, cuando los esfuerzos de expulsién son insuficientes
0 se requiere de un parto rapido es la maniobra de modificada de Ritgen;
con dos dedos enguantados debajo de un campo ejercen presion sobre
el mentdén del feto a través del periné justo frente el céccix. Al mismo
tiempo con la otra mano se aplica presion en el sentido superior contra el
occipucio.
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o Esta técnica permite el parto controlado de la cabeza fetal, favorece la
extension del cuello de manera que la cabeza atraviesa el introito y pasa
sobre el periné con sus diametros menores.

8. Avance de la presentacion y expulsivo. En el momento de la presentacion
expulsivo el profesional tratante debe:

e Permitir el avance de la presentacion, manteniendo su flexién hasta
gue la circunferencia suboccipitobregmatica haya traspasado el anillo
vulvar distendido.

e Instruir a la madre para que jadee y no puje en ese momento.

e Enlentecer el desprendimiento, apoyando la mano izquierda sobre la
presentacion para que la deflexion se realice lentamente, distendiendo
progresivamente los tejidos para evitar desgarros. Instruir luego a la
madre para que puje suavemente.

e Colocar con la mano derecha un apdsito sobre el periné, abarcandolo
entre el pulgar y los dedos restantes de la mano. Sostener la
presentacion para que no efectle su avance y deflexion bruscamente.
Acercar hacia el rafe perineal los tejidos laterales del periné, como para
fruncirlos, haciendo disminuir la tension.

e Terminar el nacimiento con lentitud con la salida de la frente, la cara 'y
el menton.

e Instruir nuevamente a la madre para que no puje.

e Aunque el resto del cuerpo con frecuencia se desprende
espontaneamente, es habitual ayudar a su salida final. Para ello, una
vez desprendida la cabeza y rotada espontaneamente hacia su
posicion primitiva, (rotacion externa de la cabeza), se observa si hay
alguna circular de cordén ajustada al cuello, la que, de existir, debe
deslizarse sobre la cabeza o sobre el hombro. Sila tension de la misma
lo impide, se secciona de inmediato el corddn entre dos pinzas de
Kocher.

e Se toma la cabeza con ambas manos de los parietales en posicion
anterior y posterior y se la tracciona suavemente, primero hacia abajo,
descendiendo con ello el hombro en posicion anterior hasta
sobrepasar el pubis, para invertir de inmediato el sentido de la traccion,
ahora hacia arriba, con lo que se obtiene el desprendimiento del
hombro posterior. El resto del cuerpo, al ser menos voluminoso que
los segmentos ya desprendidos, se expulsa facilmente, debiéndose
contener al feto para que no lo haga con brusquedad.

e El descenso profundo del hombro en posicién anterior es de rigor,
antes de continuar las tracciones; de lo contrario, al retenerse éste
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detras del pubis, puede ser motivo de fractura de clavicula o de
elongacion del plexo braquial correspondiente.

e Tomar muestra de sangre de corddn umbilical para realizar
laboratorios del recién nacido (grupo y Rh, VDRL, Coombs directo).

9. Complicaciones durante el expulsivo. En las siguientes situaciones es
necesario que el profesional tratante, solicite la presencia inmediata de los
especialistas necesarios (gineco-obstetra, anestesista, entre otros). Cabe
sefalar que el especialista en neonatologia ya debe estar presente, como
esta descrito previamente.

a. Distocia de hombro. Es una situacion potencialmente grave que se
caracteriza porque luego de la salida de la cabeza fetal se detiene el parto
Diagnostico: Las maniobras habituales para liberar el hombro anterior
fracasan. Si se produce distocia de hombro, con hombro anterior
impactado tras la sinfisis pubiana, se deben efectuar las siguientes
maniobras:

o Solicitar ayuda de inmediato

o Sino ha hecho episiotomia, hagala, si la hizo y es pequefia, ampliela.

o Con la parturienta en decubito dorsal y con ayuda de un colaborador(
puede ser el acompafante) flexione fuertemente sus piernas sobre el
pecho( Maniobra de Mc Robert). Ver Imagen No 3.

o Solicite a un ayudante que comprima la region supra pubica intentando
destrabar el hombro anterior e impulsarlo hacia la vagina.

o Apliqgue siempre traccion firme y continua hacia abajo. Si lo hace
demasiado enérgicamente puede provocar paralisis del plexo braquial.

o Si estas maniobras fracasan intente la rotacion cuidadosa llevando el
hombro en posicién anterior hacia atras (en sentido del dorso fetal), que
suele liberar el hombro). Puede ayudar a la rotacion y al desprendimiento,
aplicar presion sobre el hombro fetal anterior en direccion al pecho fetal.

o El fracaso de esta maniobra, obliga a intentar la extraccion del brazo en
posicion posterior:

Introducir en la vagina la mano correspondiente al vientre fetal.
Presionar la fosa antecubital del brazo posterior, lo que hara descender el
antebrazo que se toma y se conduce por el pecho del nifio hasta afuera.
Esto reducira el diametro fetal ofrecido a la pelvis y permitira la liberacion
del hombro anterior.

e Si todas estas maniobras (realizadas en escasos 2 minutos) fracasan,
proceda a fracturar la clavicula fetal.

o En ocasiones la clavicula fetal se fractura accidentalmente durante

las maniobras de traccion. Esto debera ser explicado a la madre y
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no ocultarlo, ya que esta situacion podra contribuir a salvar la vida
del feto que ha quedado retenido.

Imagen No 3. Maniobra de Mc Robert

Fuente: F. Gary Cunninghamet et al (2014). Obstetricia de Williams. Ed 25%.

b. Pérdida del bienestar fetal (intraparto). Cuando existan criterios de
pérdida del bienestar fetal se deben brindar maniobras de reanimacion
inatero. En caso de que no haya mejoria con las maniobras iniciales
proceder a la extraccion por la via mas rapida.

c. Atencion del parto en presentacion pélvica. Existen evidencias que
aseguran que el nacimiento por cesarea en caso de presentacion pélvica
es mas seguro que el parto vaginal. Pero en ocasiones no habra otra
posibilidad que asistir el parto en esta presentacion. El profesional tratante
debera tener en cuenta que:

e Los mejores resultados se lograran cuando el profesional tratante
mantenga la calma e intervenga cuando esté indicado con maniobras
delicadas y precisas.

e Como maniobra previa cateterice sistematicamente la vejiga para que
durante el procedimiento ésta se encuentre vacia. De haber un férceps
disponible ( tipo Piper), téngalo pronto en la mesa de parto, por si se
produjera una retencion de cabeza.

e Se intentard conservar las membranas integras hasta conseguir la
dilatacion completa, si las membranas se rompen, se debe verificar que
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no haya procidencia o prolapso de cordon, ademas de evaluar la
modalidad de la presentacion.

e Se evitara el pujo materno hasta certificar que el cuello del utero esta
totalmente dilatado y la presentacidbn se encuentra ingresando en la
vagina.

o Efectuar una episiotomia amplia y permitir que se expulsen las nalgas
hasta ver aparecer la espalda. Se recomienda evitar el pujo hasta que las
nalgas hayan salido espontaneamente bajo la fuerza de las
contracciones.

e Se evitara traccionar los miembros inferiores y se colocara una mano para
prevenir la expulsion precipitada y evitar lesiones en el periné.

e Una vez que las nalgas han salido, se envuelve el abdomen del feto con
una compresa tibia.

o Al aparecer el ombligo fetal comienza la fase activa en la participacion del
obstetra, en esa oportunidad, se traccionard sutiimente del cordén para
evitar se compresion en el canal.

e Si las piernas no salen espontaneamente, extraer con delicadeza una
pierna por vez, flexionando la rodilla y traccionando desde el tobillo.

e Cuando aparecen los angulos de los oméplatos se permitira a la mujer
pujar. En ocasiones bastard con los pujos maternos para conseguir la
expulsion de los hombros. Si en dos o tres pujos no se logra el resultado
esperado, se debera usar la maniobra de Bracht (esta maniobra tiene la
ventaja de que sirve al mismo tiempo para el desprendimiento de hombros
y cabeza y no requiere la introduccion de la mano en la vagina). Mientras
un ayudante comprime la cabeza fetal en direccion a la pelvis. El
profesional en gineco-obstetricia tomara al feto por el tronco y los muslos,
se levanta al feto sin tirar y se lo hara girar en torno al pubis maternoy en
direccién al vientre materno.

e Si no fuese efectiva la maniobra de Bracht para el desprendimiento de
hombros se aplicara la maniobra de Rojas por la cual mientras se sostiene
al feto de sus muslos con delicadeza y apoyando los pulgares en el sacro
se intentara hacer rotar al feto, aplicando una ligera traccion descendente,
para conseguir el desprendimiento del hombro posterior, una vez
desprendido el hombro posterior, se efectia un giro en sentido opuesto al
anterior para desprender el hombro anterior.

e Otra maniobra para el desprendimiento de los hombros es la maniobra de
Pajot, por la cual se debera elevar al feto tomado de ambos tobillos y con
dos dedos se intentard desprender el hombro posterior y luego bajando el
feto se intentard desprender el hombro anterior.
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e Cuando los brazos estén elevados sobre la cabeza fetal se debera
introducir la mano en la vagina para flexionar el codo y descender el brazo
por delante de la cara del feto, en direccion al térax.

e Cuando la maniobra de Bracht no sea efectiva para desprender la cabeza,
se debera mantener la presion por parte de un ayudante de la cabeza fetal
por encima del pubis en direccion a la vagina, para ayudar en el descenso
de la cabeza y evitar la deflexion.

e Apoyar al feto boca abajo, cabalgando sobre el antebrazo de la mano més
hébil del gineco-obstetra. Colocar los dedos indice y mayor de la mano
que sostiene al feto, dentro de la boca fetal, traccionando la mandibula
hacia el térax fetal, para flexionar la cabeza. Los dedos indice y mayor de
la otra mano, se apoyaran a manera de “tenedor” sobre los hombros
fetales, estos dedos no deben traccionar. Se traccionaréa delicadamente
al tiempo que el feto se elevara en direccion al vientre materno (maniobra
de Moriceau).

e Si estas maniobras fracasaran se recomienda la aplicacién de un férceps
de Piper. Un ayudante elevard el feto desde sus tobillos, el gineco-
obstetra aplicara ambas palas del férceps por el lado ventral del feto
intentando realizar una toma simétrica. Luego se traccionard, primero
hacia abajo para descender la cabeza y finalmente hacia arriba, para
desprenderla.

10.Analgesia durante el trabajo de parto:

10.1. Medidas alternativas para el manejo del dolor durante el trabajo de parto,
segun lo indicado Modelo de Atencion Calificada en el Embarazo, Parto,
Posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestibn humanizada y la
pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro
Social®.

10.2. Indicaciones médicas y obstétricas para analgesia farmacolédgica durante
el trabajo de parto(®3 ©p- ci;

e Trabajo de parto conducido (oxitdécicos): terminacion, estimulacion,
presentacion posterior, distocia dinamica, interrupcion médica del
embarazo.

e Situaciones de alto riesgo de cesarea de urgencia: presentaciones
podalicas, utero cicatricial, embarazos multiples. -Extracciones
instrumentales, lesiones perineales, vaginales y cervicales.

e Algunas cardiopatias (sobre todo no obstructivas): insuficiencia mitral,
insuficiencia aortica, CIA, CIV, insuficiencia coronaria. EPOC, asma,
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10.3.

10.4.

sindrome restrictivo (escoliosis paralitica), enfermedad arterial pulmonar.
HTA esencial, toxemia gravidica sin trastornos de la coagulacion.

Evitar la hiperventilacion: convulsiones, tetania, espasmofilia.

Evitar esfuerzos expulsivos: desprendimiento de retina, aneurisma
cerebral (sin hipertension endocraneana).

Reduccion de la hiperactividad simpatica: feocromocitoma, paraplejia,
tetraplejia.

Anestesia general con riesgos: miastenia gravis, intubacion dificil,
alergias.

Situaciones psicoldgicas particulares: embarazo no deseado, menor
de edad, proyecto de abandonar al nifio o nifia, nifio(a) malformado,
vaginismo. Feto muerto y retenido, se decide parto vaginal.

Algunas contraindicaciones absolutas:

e Hemorragia activa.

¢ Hipovolemia franca.

e Eclampsia.

e Distrés fetal agudo (prolapso cordén).

e Afeccion aguda del sistema nervioso central o tumores cerebrales con
datos de hipertensién endocraneana.

e Sepsis local o sistémica evidente y sin tratamiento

¢ Alteraciones de la coagulacion / hemostasia

e Heparinizacion completa

Farmacos( Anexo No 10):

Ademas de los anestésicos locales ( lidocaina, levobupivacaina) y los
opioiodes ( fentanilo, morfina), el anestesiologo debe contar en la sala de
partos (especificamente en la unidad de analgesia para el trabajo de
parto) con agentes sedante—hipnéticos (tiopental, ketamina ,midazolam),
succinilcolina, epinefrina, atropina, fenilefrina, gluconato de calcio,
bicarbonato de sodio, naloxona y equipo de reanimacion tanto materna
como neonatal.

Ademas se contard con un algoritmo del manejo de toxicidad por
anestésicos locales y se coordinara con farmacia la accesibilidad a la
solucion lipidica al 20% en caso de requerirse.

De ser posible se instaurard un CARRO DE ANALGESIA el cual contara
con la mayoria de estos insumos almacenables para poder ser
desplazado segun requerimiento en la zona que se necesite abordar a la
paciente para la analgesia.
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10.5. Tipos de analgesia neuroaxial para el trabajo de parto:

e Existen diversos tipos de analgesia neuroaxial para el trabajo de parto:
ESPINAL, EPIDURAL (continua, continua con bolos controlados por la
usuaria, en bolos intermitentes programados):

o Epidural -Espinal combinada. La eleccion de la técnica
dependera de la situacion particular de la usuaria y de la
experiencia y entrenamiento del anestesiélogo(a). Es importante
recalcar que independientemente del tipo elegido la analgesia para
el trabajo de parto(ATP) NO es anestesia y no debe de quitarsele
la sensacién de pujo a la mujer para que pueda colaborar durante
el expulsivo. El objetivo con esta analgesia es mantener un dolor
segun la escala visual analdgica del dolor (EVA) menor de 5/10
durante la labor. La analgesia durante el trabajo de parto se debe
colocar sentada o en decubito lateral segun preferencia del
anestesiélogo(a) y comodidad de la usuaria. La técnica aséptica
adecuada para el abordaje del neuroeje para administrar la
analgesia para el trabajo de parto debe cumplir con las siguientes
caracteristicas : -Retirar las joyas de las manos. -Lavado de manos.
-Colocacién de guantes estériles. -Colocacion de mascarilla facial
que le cubra la boca y la nariz y debe cambiarse para cada caso. -
Utilizar equipo estéril para el abordaje del neuroeje. -Limpiar la
espalda con clorexidina o con yodo. -Utilizar kits de anestesia
epidural espinal descartables para cada caso. -Utilizar apdsitos
adhesivos estériles (Tegaderm) para cubrir la entrada del catéter
epidural a la columna vertebral. La técnica neuroaxial a utilizar y
las dosis administradas quedan a discrecion del anestesidlogo(a)
segun sus conocimientos y experiencia en la administraciéon de la
ATP.

o Espinal: Cuando se decide ATP espinal se coloca previa asepsia
y antisepsia y bajo todos los estandares establecidos previamente,
con aguja espinal punta de lapiz #25-27G: 1-2,5 mg levo
bupivacaina al 0.125% mas fentanilo 5 a 25 microgramos. Esta
dosis puede mantener la ATP (EVA < 5/10 ) por un tiempo
aproximado de 1.5-2 horas, segun caracteristicas particulares de
la usuaria.

o Epidural: Debe ser siempre administrada por catéter epidural y
bajo todas las normas de asepsia y antisepsia ya establecidas en
los lineamientos anteriormente descritos. Epidural en bolos
intermitentes: segun el COMET se recomienda dosis de
bupivacaina a una concentracion del 0,0625% al 0.125% para no
interferir con la evolucion de la labor de parto. Diluir 20 mg de levo
bupivacaina ( 4cc) mas 50 microgramos de fentanilo (1cc) en 15 cc
de solucién salina al 0,9%, lo cual queda a 1mg por cc de levo
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bupivacaina y 2,5 microgramos por cc de fentanilo. Se colocan
bolos de 5 cc, previa aspiracion del catéter negativa por LCR o
sangre hasta que EVA < 5/10, méximo 4 bolos. Valorar después de
administrado cada bolo, toxicidad sistémica y espinalizacion
preguntandole a la usuaria si presenta tinitus, acufenos, sabor
metélico en la boca y piernas pesadas ( parestesias). Epidural
continua: administrar de 8-12 cc /hora de una solucién de levo
bupivacaina del 0,0625 al 0.125% con 2-3 microgramos por cc de
fentanilo. En caso de contar con la posibilidad de bomba con PCEA
( Patient Controlled Epidural Analgesia) se le permitiran bolos de 4-
5 cc con bloqueo interbolo de 10 minutos, maximo 3 bolos por hora.
Para hacer la solucion se mezclan de 150 a 250 mg de levo
bupuivacaina con 7.5 ampollas de fentanilo para un volumen total
de 250 cc. PIEB (Programmed Intervals Epidural Bolus); es la
opcion epidural mas recientemente establecida para la
administracion de la ATP, y consiste en bolos programados
horarios de 8-12 cc de la misma dilucidbn continua. Aquellos
profesionales a favor de esta técnica afirman que la administracion
en bolos alivia mas el dolor que la administracién continua, los que
esta en contra alertan por los riesgos de que el catéter epidural se
desplace espinal y que al colocar ese bolo preprogramado de
manera epidural este se administre en el espacio espinal
aumentando el riesgo de una sobredosis de anestésicos locales y
por ende una toxicidad sistémica, de alli que esta opcion en la
actualidad se valore con recelo.

o Espinal — Epidural Combinada: Esta técnica permite segun la
situacion particular de la usuaria, administrar una dosis espinal de
analgesia para que la paciente pueda cooperar con la colocacion
del catéter epidural que se utilizara durante el resto de la labor. Esta
técnica es muy utilizada en la actualidad principalmente en
usuarias ansiosas, poco cooperadoras y cuando se inicia la ATP
en fases tempranas de la labor.

10.6. El principal efecto, tanto de los anestésicos locales como de los opioides
es que le produciran un alivio importante del dolor durante las
contracciones uterinas. Es importante conocer que el dolor no debe
eliminar por completo. La analgesia para el trabajo de parto durara todo
el tiempo que esté en labor. Es normal sentir adormecimiento o debilidad
temporal en las piernas. La analgesia neuroaxial no aumenta la
realizacion de ceséareas. Tampoco afecta la duracion ni el progreso del
parto mientras exista un manejo activo de la labor por parte de sus
médicos tratantes. La analgesia para el trabajo de parto posibilita que la
madre colabore eficazmente en el nacimiento de su hijo. Al disminuir el
dolor, llegara menos cansada al momento final del parto y podra pujar
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mejor. Si el parto finaliza en férceps o cesarea se puede utilizar el catéter
para la anestesia en ambos procedimientos
11. Atencién del Recién Nacido: Existen una serie de aspectos para la
atencién inmediata del recién nacido sin complicaciones médicas, el cual
debe de permanecer junto a su madre durante el puerperio, si las
condiciones asi lo permiten.Todas estas actividades y otras se encuentran
contempladas en el Manual de Procedimientos de Cuidados del Recién
Nacido Centrados en el Desarrollo y la familia®®, en su version vigente.

e Favorecer el contacto piel con piel inmediatamente después del
nacimiento en parto vaginal o quirdrgico y en el transitorio
postparto. Recordar la importancia del acompafiamiento al que
tiene derecho la usuaria, asi como en casos de que la madre no
pudiera realizar el contacto piel con piel puede hacerlo el padre o
Su acompanante.

C. Asistencia durante el alumbramiento y postalumbramiento (Tercer
periodo) (7 Op-cit)

El alumbramiento es el periodo que se extiende desde el nacimiento hasta la
expulsion de la placenta. La hemorragia posparto es la complicacibn mas
frecuente, encontrandose dentro de las tres principales causas de muerte
materna. Se ha demostrado que la Unica maniobra efectiva para su prevencion
es el manejo activo del tercer estadio. Las intervenciones a realizar pretenden
detectar y evaluar desviaciones de los limites fisiolégicos del alumbramiento y
postalumbramiento, mediante el control materno y el examen de la placenta.

1.El profesional tratante, realiza durante:

a. Manejo activo del tercer estadio: Ver Flujograma No 1.

1. Oxitocina: En caso de usuaria con conduccion de labor de parto continuar
con la infusion de oxitocina (no se debe cerrar el suero). Usuarias en
evolucion espontanea iniciar solucion salina al 0,9% 500cc méas 20
unidades de oxitocina a completar en el posparto inmediato (2 horas)
posterior colocar solucién de mantenimiento (Solucién salina al 0,9%
500cc mas 20 unidades de oxitocina a pasar en 8 hrs # 1)

2. Pinzamiento tardio del cordon umbilical: realizarlo entre el 1 y los 3
minutos posterior al nacimiento.

3. Traccion controlada del cordon umbilical. Se puede utilizar alguna de las
siguientes maniobras:
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4. Maniobra de Brandt Andrews: con la mano no dominante se coloca sobre
el borde superior de la sinfisis pubica y empuja el Utero desde el segmento
inferior en direccién a la cicatriz umbilical, mientras que con la mano
dominante se realiza traccion controlada del cordén umbilical hasta la
salida de la placenta.

5. Maniobra de Windmills: con la mano no dominante se coloca sobre el
borde superior de la sinfisis pubica y empuja el Utero desde el segmento
inferior en direccién a la cicatriz umbilical, mientras que con la mano
dominante se realiza traccion controlada del cordén umbilical conforme
las manecillas del reloj, hasta lograr la expulsion de la placenta. No se
recomienda la extraccidbn manual en caso de retencion, en su lugar se
sugiere realizar dicha maniobra.

6. Valorar tono uterino.

Flujograma No 1. Manejo del alumbramiento. Tercer periodo

Manejo Activo
del Tercer Estadio
de la Labor de Parto

( Posterior al nacimiento del hombro anterior del feto )

Usuaria con indicacién médica de conduccién uterina continuar
infusioén IV de oxitocina

Usuaria en evoluciéon espontanea colocar Solucién Salina 0,9% 500cc + 20U de
oxitocina y finalizar en post parto inmediato.

Clampeo tardio del cordén umbilical ( 1 a 3 minutos posterior al nacimiento)

Traccién controlada del cordén umbilical (Maniobra de Brant Andrews)

Evaluacién continua del tono uterino (c/15 min)

Fuente: Elaboracion propia.

b. Examen de la placentay las membranas:

e Una vez que la placenta ha salido, proceder a un examen minucioso de
ella y de las membranas. Se recomienda apoyar la placenta sobre una
superficie plana y observarla primero por su cara materna, identificando si
estan todos los cotiledones y si los mismos se encuentran integros.

e El examen debe culminar con la exploracion de la cara fetal de la placenta,
a fin de descartar la posibilidad de l6bulos accesorios.
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e En el examen de las membranas se intentard reconstruir la bolsa
amnidtica, a fin de descartar la posibilidad de retencion de membranas.

c. Controles durante el alumbramiento:

e Posterior al alumbramiento, debe realizar una valoracion integral de la
usuaria para determinar signos de alarma, dentro de las acciones se
encuentran: Ver Flujograma No 2.

e Presion arterial y frecuencia cardiaca: los valores debe encontrar entre los
parametros establecidos.

¢ Involucién uterina: Valorar el tono y la involucién, la cual debe encontrarse
inferior o a nivel de la cicatriz umbilical.

e Loquios: el sangrado transvaginal debe ser un poco mayor que la
menstruacion. Orientar a la usuaria sobre las caracteristicas.

La usuaria debe continuar con la infusidon de oxitocina a completar en 2 horas.
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Flujograma No 2. Decisiones en el postalumbramiento

M‘II‘IIJII Activo del Ser estadio de la labor de parto " Calrularel indiﬁdeshﬂtk

|
Posterior al nacimiento del hombro
antarior, procagar con:
1 ¥7 vias de gruesn cabibre

Labs: GA, ho, hota, cosgulaciin, Grupo y Rh

Iniciar resucitacion:

1. Citeera 10 U I
& Clampan dal condde wevkdcal [artred y 3 {2 por nasocinula
AR posterior o nacemiento] Monitoran no invasive de SV y sonda Foley

3 Tracgiin contraled sl corddn umbilical
4. Evaluscice continus del tong wierng

Evitar hipotesma
Solucidn electrolitica balanceada 10 1V en bolo

1
Si sangrade 2300cco Valorar défici de base
Signos y Sintomas de deplecidn de

wolumen t T ' *
. 1060 Coneid 100: Pratocoia d
2iNotransurdi trarafi:;r'!m BA-100: Transfundi :rar‘sfu:ilrﬁ‘:u:
Descartar la3 4 Ta
Tono Trauma Tefide
Feafizar snasale utaring
biranaal, " : 7
o o Explarar canal vaginal Fevisar alacenta Comsiderar siteraciones de la
Iriciar infagidn o deitocing Descartarinversidn utesing, ' : cozgulacin
20 0oL e BN i sl
ebectrol batancesda a 12500
i Py desganmos oinversion;
S T 8 hia de restos: 5t bos hasy: respior
t 5 persiste Mipotonia: aglicar L Sturar desgarmasy drenar r::rm;:::::r:al::r:e: — I‘wmmr:p-r::e:l:::m&me
metesging 02mg 1M cada 2-4h hesnatiornas oreestableces considarar LUl remulera =
utere. '

| |
4 by samgradia persistents 21000-15000:

considerar changen de arterias ernas via vaginal /o Bakin de Bari

S sangrada persiste considerar resohucidn puirrgica: desarterizacian
Lrtering, suturas hemastitices {B-Lynch) o hesterectamia

Fuente: Elaboracién propia

d. Revision de Canal de Parto:

e Posterior al alumbramiento debe revisarse el canal de parto para
determinar si se produjeron desgarros durante la expulsion del feto.

e No se recomienda la valoraciéon rutinaria de los angulos del cuello del
Gtero, Unicamente si hay sangrado aumentado y se sospecha desgarro en
la zona.

e Asuvez, esta contraindicada la revision intrauterina de forma rutinaria, ya
gue aumenta el riesgo de endometritis por arrastre de bacterias de la
vagina al Utero®,

e Si existe sospecha de retencion de restos de placenta (retencion parcial),
se hara un tacto intrauterino y se extraeran los restos manualmente. A
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menos que se tenga certeza de una evacuacion completa, sera
aconsejable realizar un legrado con cureta roma de Pinard. Ambos
procedimientos se sugiere realizarse bajo sedacion.

¢ Si hay retencion de membranas ovulares, las mismas se pueden extraer
con una pinza de anillos con dientes, mediante torsion, traccion lenta y
firme.

e En caso de haber realizado episiotomia, debe realizarse la episiorrafia.
Cuando se presentan varios desgarros a la vez priorizar las lesiones de
mayor sangrado que vayan a comprometer hemodinamicamente a la
usuaria.

e. Posparto inmediato:

e Es el periodo de posparto inmediato, que comprende las 2 horas
siguientes al parto. Momento en el que la mujer est4 expuesta a mayor
riesgo de hemorragia y shock. Por su parte el recién nacido puede
presentar hemorragia, ante un despinzado inadvertido del mufidn
umbilical.

e Por las razones expuestas, es recomendable que durante estas dos
primeras horas, la mujer y su hijo, permanezcan en un sector en el que se
les garantice supervision de enfermeria.

e El personal de salud estara a cargo de realizar los controles:

o Se deben realizar controles a la usuaria cada 30 minutos:
» Presion arterial y pulso materno.
* Involucion uterina.
Globo de seguridad de Pinard.
= Loquios.

e Si completado este periodo de observacion todo es normal, el binomio
podra pasar al salén de posparto en alojamiento conjunto.

e A suingreso al salén debera realizarse toma de signos vitales a la mujer
y posterior a ello, una vez durante el turno si no existe criterio de riesgo,
se debe promover el apego de madre y el recién nacido luego del parto y
contribuir con el amamantamiento a libre demanda desde las primeras
horas de vida.

e CLAP/SMR recomienda estimular en este periodo el contacto precoz,
entre madre e hijo(a) y apoyar al inicio del amamantamiento en la primera
hora post parto. La relacion entre la madre y su recién nacido es un
complejo proceso bioldgico y psicoafectivo cuya importancia es esencial
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en la sobrevida del nifio(a) y el bienestar de ambos. Este inicio de relacion
esta en la base del desarrollo y la promocién de su salud mental.

f. Conductas a tomar durante el alumbramiento, segun la
evolucion del caso:
e EIl personal de salud, persona profesional en medicina o enfermeria
obstétrica debe:

a.ldentificar las alteraciones del alumbramiento, dentro de las principales
podemos mencionar retencion de placenta y hemorragia post parto.

A. Retencion de placenta:

o Sidespués de un manejo activo de 30 a 40 minutos la placenta no
se desprende se debe proceder con la extraccion manual bajo
sedacion o antes en caso de sospecha de inestabilidad
hemodinamica.

La retencién de placenta puede ser total o parcial.

e Total: es cuando la totalidad de la placenta persiste adherida al
Utero; esto puede ser producto de una contractilidad uterina
ineficaz (atonia) o deberse a una adhesividad anormal de la
placenta al Utero (acretismo).

e Parcial: es cuando quedan retenidos uno o mas cotiledones
placentarios, si bien la retencion de cotiledones puede deberse a
las mismas causas que generan la retencion total de la placenta,
en este caso es mas comun que se produzca por maniobras
inadecuadas durante el alumbramiento.

e Realizar la revision intrauterina: Si existe sospecha de retencién de
restos de placenta (retencién parcial), se hara un tacto intrauterino
y se extraeran los restos manualmente, idealmente bajo sedacion.
A menos que se tenga certeza de una evacuacion completa, sera
aconsejable realizar un legrado (raspado) con cureta roma de
Pinard.

e Si hay retencion de membranas, las mismas se pueden pinzar con
una pinza de anillos con dientes y ensayar su extraccion, mediante
torsion y traccion lenta y firme.
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B. Hemorragia Post Parto(®5 O ci)

e Para este apartado se deben referir al Protocolo terapeutico
Institucional para el abordaje de la Hemorragia Postparto®®,
avalada mediante oficio GM-CCF- 0705-2020, publicado en la web
institucional el dia 13 de febrero del 20208°.

e Se define como la pérdida sanguinea mayor a 500 mL tras un parto
vaginal y 1000 ml posterior a una cesarea; sin embargo, para
facilitar el proceso aplica atoda aquella hemorragia excesiva,
capaz de producir sintomas o signos de deplecion de
volumen. Cuando el sangrado supera esos voliumenes, se
considera que se esta frente a una hemorragia post parto (HPP).

e El profesional debera realizar la clasificaciébn segun el periodo de
tiempo de su aparicion en:

* HPP primaria (cuando aparece en las primeras 24 horas que
siguen al parto).

* HPP secundaria (cuando se presenta después de 24 horas y
hasta 12 semanas postparto)

e Esta clasificacién es importante debido a que se suele vincular con la
causa que la produce. Mientras las HPP primarias suelen ser producidas
por atonia uterina o laceraciones, las secundarias estan mas relacionadas
a la retencién de restos ovulares. ( Ver tabla #15)

e EIl profesional deberd determinar los factores de riesgo de hemorragia
post parto. Aunque la HPP es impredecible, existen factores de riesgo que
se presentan aproximadamente en el 50% de las gestantes que justifican
el anticipar medidas de seguridad, tales como asegurar que el parto se
realice en un nivel que cuente con sangre segura y disponibilidad
quirargica o en el peor de los casos, tener aseguradas las condiciones
para un traslado inmediato.

e Son factores de riesgo para una HPP:

*Anemia

* Multiparidad.

» Causas que distienden el utero (macrosomia, polihidramnios,
embarazo multiple),

* Labor prolongada,

* Hemorragia anteparto,

* Trastornos hipertensivos

* HPP en embarazo previo,

* Trastornos de la coagulacion

* Parto operatorio (férceps, vacuum).
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» Cesarea previa,
* Obesidad,
» Corioamnioitis.
* Miomatosis.
e Determinar las causas de la hemorragia post parto, es pertinente
analizar las “cuatro T’s”, que resumen las cuatro causas principales:

e Tono: Trastornos del tono (atonia o hipotonia), debidos a factores
gue sobre distienden el Utero, o que agotan la fibra muscular
uterina. Suelen ser la causa mas frecuente(Alrededor de un 70%
de todas las HPP).

e Trauméticas: por desgarros cervicales y/o vaginales, Roptura o
inversion uterina. Las causas traumaticas explican entre un 10% y
un 20% de las HPP).

e Tejidos: por retencion de restos ovulares (placenta o cotiledones)
debido a iatrogenia por traccion, por anomalias en la placentacion
(placenta con algun grado de acretismo, placenta previa) o de
causa desconocida. Estas causas explican de un 5 a un 10% de
los casos.

Trombina: por trastornos de la coagulacién, debidos a
coagulopatias (HELLP, infecciones) o al uso de anticoagulantes.

TABLA # 15. ESTADIFICACION CLINICA DEL SHOCK HEMORRAGICO POR
VOLUMEN DE PERDIDA DE SANGRE

Severidad Pérdida Déficit de Signos y sintomas
sangre(%) volumen(ml)*

Ninguno >20 >900 Ninguno

Ligero 20-25 1200-1500 Taquicardia(< 100 latidos /min)

Hipotensién moderada
Vasoconstriccion periférica
Moderado 30-35 1800-2100 Taquicardia(100-120 latidos
/min)
Hipotension  (PAS  80-120
mmHg)
Agitacion
Oliguria
Severo >35 >2400 Taquicardia(>120 latidos /min)
Hipotension(PAS < 60mmHQ)
Alteracion del estado de
consciencia
Anuria

*Se basa en un volumen sanguineo promedio de 6 L a 30 semanas de gestacion

Fuente: CCSS (2020) Protocolo terapeutico Institucional para el abordaje de la Hemorragia
Postparto®s.
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Ante una hemorragia post parto: debe activar los equipos de respuesta
inmediata para el manejo de la emergencia, asi como contar con el
equipamiento necesario. Ver Anexo No 11, No 12 y No 13.

C. Promover, en caso que corresponda la atencion diferenciada y discreta
de la pérdida gestacional y perinatal, uso del Cuarto de la despedida'?.
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Lugar: Hospitalizacion del Il y 1ll Nivel de Atencion

Insumos: Hospitalizacion con su respectivo equipamiento. Unidad de atencion
transitoria del recién nacido!!. Equipo de US.

Personal de salud que interviene:

Profesional en enfermeria obstétrica con capacitaciéon en reanimacion
neonatal.

Profesional en Enfermeria de cuidados del recién nacido con curso de
reanimacion neonatal

Auxiliar de enfermeria

Asistente de pacientes

Profesional en Neonatologia o pediatria para atencion del recién nacido y
valorar egreso

Especialista en ginecologia, profesional residente en medicina,
profesional en medicina general a total disposicion.

Descripciéon de las actividades: A continuacion se describen los periodos de
puerperio y egreso materno. Donde se definen las principales actividades que
deben desarrollarse durante éstos; asi como aquellas situaciones que se asocian
con mas frecuencia a estas etapas.

1.El profesional tratante, debe: (7 ©p- Cit)

Los profesionales de medicina o enfermeria, se presentaran con calidez
y abordaran a la usuaria de forma respetuosa y empéatica, brindando una
atencién humanizada, practicando la escucha activa. Llamara a la usuaria
por su nombre e identificara el interés de la usuaria, inquietudes y
necesidades emocionales considerando su momento de vida y contexto.
En el caso de realizar algan procedimiento, el profesional debe resguardar
la intimidad y privacidad de la wusuaria, asi como permitir el
acompafamiento en momento que la usuaria lo desee. Ademas de
facilitar un asesor cultural en caso requerido.

Puerperio: El puerperio como tal, comienza una vez que ha terminado el
alumbramiento y se extiende hasta 6 semanas.

Durante este periodo, revertiran todos los cambios fisioldégicos que se
produjeron durante el embarazo, con la sola excepcion de los cambios
mamarios, que se intensificaran para mantener el amamantamiento
exitoso.
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c. Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas del posparto, de las
cuales las 2 primeras horas que contintdan al alumbramiento son de vital
importancia ya que en este periodo en el cual se producen la mayor
cantidad de complicaciones graves, especialmente las vinculadas a
trastornos por sangrado, por su mayor riesgo de hemorragia y choque los
controles durante este periodo, deberan incluir:

« Estado de conciencia: la mujer debera estar lucida y tranquila.

» Fascies: la coloracién de piel y mucosas debera estar bien

coloreada, excepto si tenia una anemia previa.

* Frecuencia cardiaca normal: debera mantenerse entre 60 y 100

latidos por minuto en condiciones basales.

* Presion arterial: no deberd apartarse sustancialmente de los

valores previos.

» Temperatura corporal: es normal y no deber& superar los 37° C.

En el postalumbramiento pueden observarse escalofrios, que son

normales y raramente duran méas de 30 minutos.

* Retraccion del utero (globo de seguridad de Pinard): en las

primeras 24 horas el fondo del utero no debera sobrepasar la

cicatriz umbilical y la consistencia sera firme elastica, adquiriendo

una consistencia lefiosa al ser estimulado, permaneciendo indoloro

a la palpacion. En caso de dolor estaran indicados los analgésicos

comunes y los antinflamatorios no esteroideos.

+ Sangrado vaginal: en caso que el sangrado vaginal sea

abundante y si el Utero esté bien contraido debera efectuarse una

inspeccion minuciosa del canal de parto, intentando descartar

lesiones (desgarros) en vagina y en cuello de Utero.

e Revision de desgarros o episiotomia, en caso de haberse
realizado.

d. Egreso:

1. Es recomendable la valoracion de egreso para los casos de posparto
vaginal o cesarea no complicada a las 24 horas, siempre que la mujer
esté en condiciones de administrar cuidados a su recién nacido en
forma competente, segun valoracion del profesional tratante. De
acuerdo al Lineamiento Técnico Estancia Intrahospitalaria de la Madre
y el Recién nacido durante el Posparto®’, en su versién vigente.

2. Es recomendable la valoracion por sintomas de depresion posparto
previo al egreso. Ver Manual Teorico de Atencion Integral al embarazo,
parto y posparto en la Red de Servicios de Salud, V1, 202182,
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3. En usuarias con discapacidad, esta atencion se deben cumplir los
estandares de atencion establecidos en este protocolo, tomando en
consideracion las necesidades particulares de la mujer segun su
discapacidad, de forma que se realicen los ajustes razonables para
brindar la atencién garantizando el respeto de su autonomia personal,
en concordancia con la Ley N°9379%. Los y las profesionales en salud
deberan promover espacios en los que se pueda tratar con las mujeres
y Sus parejas, aspectos relacionados con el consejo contraceptivo y la
vivencia de la sexualidad en esta etapa. Ademas de consultar los
“Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos®! de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para individualizar la
eleccion del método anticonceptivo mas adecuado de acuerdo con las
caracteristicas y antecedentes de cada muijer.

4. Previo al egreso, la usuaria, podra elegir el método anticonceptivo, asi

como la colocaciéon del mismo. Se priorizan los métodos de larga
duracion reversibles, los cuales requieren de proceso de
consentimiento informado previo, en los formularios correspondientes:
e DIU en las primeras 48 horas a las usuarias que deseen
colocérselo
e Implante subdérmico en el posparto inmediato a las
menores de edad que deseen colocarselo

5. Si en la usuaria se detectd consumo de sustancias psicoactivas
durante el parto y no tiene abordaje del trastorno por uso de
sustancias, al momento del egreso hospitalario se debe realizar
referencia donde corresponda, ya sea EISAM o Clinica de Cesacion
de Tabaco como oferta de la CCSS o al IAFA, segun Lineamiento para
deteccion oportuna y referencia de mujeres embarazadas o en
posparto con consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas en los servicios de la CCSS, en su version vigentesd,

6. Puerperio mediato, recomendaciones previas al egreso para su
vigilacia: Se extiende desde el segundo y hasta el 10° dia del parto.
A continuacion se citan algunas recomendaciones de cuido que se
deben brindar a la usuaria durante este periodo:

« Signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca y presion arterial).
Ante cualquier alteracion de los signos vitales, debe asistir a consulta
médica.

« Evaluacion de los loquios (cantidad, aspecto, composicién y olor). El
color inicialmente puede ser rojo o rosado. Los cambios en el color o
en el olor haran sospechar infeccion.

» Control de involucidn uterina. La involucién es sumamente rapida,
aproximadamente 2 centimetros por dia y se mide mediante palpacion
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del fondo uterino. A los 6 dias del puerperio se situara entre el ombligo
y el borde superior del pubis ya a los 10 dias estara proximo al pubis.
7. Planificacion Familiar: Si por alguna condicion en particular, no
puede prescribirse el método anticonceptivo y de proteccidon antes de
Su egreso, ésta actividad ser4 retomada durante su captacion

posparto, ver Tabla #16 y

#17:

e Para proteccion maxima de un embarazo la mujer no debe esperar
a gue se restablezca su menstruacion para comenzar un método

anticonceptivo.

e DIU: colocacion después de la cuarta semana

e Implante subdérmico:
puerperio

colocacion en cualquier momento del

e Progestageno intramuscular: a partir de los 21 dias

TABLA # 16 . FECHA MAS TEMPRANA EN QUE LA MUJER PUEDE INICIAR
EL USO DE UN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DESPUES DEL

Método de planificacién familiar ***

Vasectomia

Condones masculinos
o femeninos

Espermicidas

DIU de cobre / Dispositivo con
Levonorgestrel( en condiciones
especificas y con aprobacién de el Comité
Central de Farmacoterapia)

Esterilizacién

Femenina

Inyectables de
solo progestageno

PARTO
Lactancia Lactancia
exclusiva Mixta o no esta

amamantando

Inmediatamente o durante el embarazo de la
pareja(*)
Inmediatamente

Dentro de las 48 horas posparto si es una usuaria
de dificil seguimiento, pero idealmente 4
semanas posteriores al parto

En un plazo de 7 dias, de lo contrario esperar 6
semanas

6 semanas De inmediato si no esta
después del parto ( amamantando**

categoria 1°)**

6 semanas después del
nacimiento si amamanta
parcialmente**
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Anticonceptivos orales combinados 6 meses después 21 dias después del parto
del parto sino esta amamantando**

(categoria 3%)**
6 semanas después del
parto si es lactancia
mixta**

Implantes subdérmicos (aprobado para De inmediato De inmediato
adolescentes)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Planificacion familiar: Un manual mundial para
proveedores®,

(*)Si el hombre se realiza la vasectomia dentro de los 6 primeros meses del embarazo de
su pareja, ésta sera eficaz para el momento del parto.

(**)Por lo general, no se recomienda iniciar el uso del método antes de esa fecha a menos
gue no se disponga de otros métodos mas adecuados o0 que estos no sean aceptables.

(°) Segun criterios de elegibilidad de la OMS

TABLA # 17. CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS MEDICOS DE
ELEGIBILIDAD PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Categoria 1 Situacion para la que no existen
restricciones al uso de método
anticonceptivo

Categoria 2 Situacion en la que, en general, las

ventajas de utilizar el método superan
los riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3 Situacion en la que, en general, los
riesgos tedricos o demostrados
superan a las ventajas de utilizar el
método

Categoria 4 Situacion en la que el uso del método
anticonceptivo en cuestion constituye

un riesgo inaceptable para la salud.
Fuente: World Health Organization. (2015) WHO medical eligibility criteria wheel for contraceptive use®*.
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Lugar: | Nivel de Atencidn

Insumos: Se deben utilizar los insumos y tecnologias probadas, efectivas y de
bajo costo para contribuir a la entrega de prestaciones de calidad, disponibles
institucionalmente: consultorio médico con su respectivo equipamiento. Insumos
de laboratorio y farmacia.

Personal de salud que interviene: profesional en medicina o enfermeria
obstétrica.

Descripciéon de las Actividades: a continuacion se describen las principales
actividades durante la captacion posparto.

Indicaciones: (7 Op.cit)

1.El personal de enfermeria realizara la preconsulta, de acuerdo a la oferta de
servicios institucionales establecidos por esta disciplina.
2.Los profesionales de medicina o enfermeria, se presentaran con calidez y
abordaran a la usuaria de forma respetuosa y empatica, brindando una atencion
humanizada, practicando la escucha activa. Llamara a la usuaria por su nombre
e identificara el interés de la usuaria, inquietudes y necesidades emocionales
considerando su momento de vida y contexto.
3. En el caso de realizar algun procedimiento, el profesional debe resguardar la
intimidad y privacidad de la usuaria, asi como permitir el acompafamiento en
momento que la usuaria lo desee. Ademas de facilitar un asesor cultural en caso
requerido.
4.La usuaria presentara como referencia la tarjeta de control prenatal con todos
los datos transcritos de su atencion intrahospitalaria, asi como los datos del
recién nacido. Se deberan agendar dos consultas:
a. Primer cita de control posparto: a los 3 - 4 dias siguientes al parto,
coincidiendo preferiblemente con el control del recién nacido para
tamizaje neonatal.
5.Durante las consultas de puerperio, la asistencia con la pareja es
recomendable y deben realizarse las siguientes acciones:

e Evaluacion clinica completa.

e Supervision de lactancia
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e Solicitud de examenes de laboratorio de acuerdo a la evaluacion.

e Reforzamiento sobre cuidado personal: higiene (en especial los
genitales, las mamas y si hay heridas quirdrgicas), la alimentacion
y sobre el momento adecuado para reiniciar relaciones sexuales.

e El profesional en medicina o de enfermeria obstétrica verificara si
se le coloc6 método anticonceptivo previo al egreso, de lo contrario,
en conjunto con la usuaria, analizara la eleccion del método que
desee y planificara su prescripcion o colocacion, en cuyo caso debe
realizarse el proceso de consentimiento informado correspondiente
cuando se trate de colocacion de implantes subdérmico o
colocacion de DIU.

e Indicar hierro y vitaminas segun requerimientos.

e Si en la usuaria se detectdé consumo de sustancias psicoactivas
durante el parto, se debera verificar si se realizo la referencia 'y que
la usuaria haya asistido, al lugar correspondiente( EISAM o IAFA).

b. Segunda de control posparto: se programa al mes, durante
Puerperio alejado que abarca desde el 11° hasta el 42° dia del
posparto. Durante esta cita, el profesional tratante debe:

e Controlar la evolucion de la lactancia y preparar a la mujer para el
retorno a su vida sexual.

e Verificar uso de anticoncepcion y el espacio intergenésico.

e En este periodo continda la involucion uterina y el restablecimiento del
estado pregravidico.

e EIl reinicio de las relaciones sexuales es posible luego de la
desaparicion de los loquios, lo que se produce entre los 30 y los 40
dias del puerperio.

e Estatificacion de riesgo: tamizaje de diabetes mellitus, persistencia de
trastornos hipertensivos, controles de seguimiento.

6.Puerperio tardio: este periodo se extiende mas alla del dia 42° y no més alla
de un afio:
e Se le brindaran recomendaciones a las usuarias de caracter general y de
acuerdo a la individualizacion de cada caso.
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Lugar: espacios diferenciados para adolescentes y en concordancia con Politica
institucional de Atencidn integral a Adolescentes, asi como el Manual de Gestion
de Servicios hospitalarios diferenciados para adolescentes y el Manual
metodoldgico para el desarrollo arquitectonico de los servicios de Obstetricia con
base en el Modelo de atencion calificada en el embarazo como parto y postparto:

Insumos: consultorio médico con su respectivo equipamiento de acuerdo a la
Normas para la Habilitacion de Establecimientos de Consulta Externa General y
de Especialidades Médicas®°.

Personal de salud que interviene: profesionales en medicina, enfermeria,
farmacia, psicologia, trabajo social y otras disciplinas que atienden adolescentes
deben estar sensibilizados y capacitados, en temas relevantes para la atencién
integral y diferenciada de esta poblacion, dependiendo del Nivel de Atencién y
de la individualidad del caso.

Descripcién de las actividades: como lo establece la Politica institucional de
Atencion integral a adolescentes, asi como el Manual de Gestidn de Servicios
hospitalarios diferenciados para adolescentes, se debe avanzar hacia la
implementacion de servicios diferenciados y amigables para esta poblacién en
todos los establecimientos de salud.

Los profesionales de medicina o enfermeria, se presentaran con calidez y
entrevistaran a la usuaria de forma respetuosa y empdtica, brindando una
atencion humanizada, practicando la escucha activa. Llamara a la usuaria por su
nombre e identificara el interés de la usuaria, inquietudes y necesidades
emocionales considerando su momento de vida y contexto.

Indicaciones:

1. Las unidades de salud deben contar con espacios fisicos amigables para
atender adolescentes en la consulta prenatal, la labor de parto, parto y
posparto.

2. Las unidades de salud deben acordar una agenda programada para que
durante la semana se ofrezca en un horario especifico la consulta prenatal y
posparto, asi como otras consultas de apoyo, de manera integrada y
diferenciada para la poblacion adolescente:
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e El horario diferenciado para atencién de adolescentes permite que las
adolescentes que reciben atencién de las diferentes disciplinas y
especialidades, se facilite la educacion en salud integral (curso
preparacion parto, lactancia materna, cuidados de recién nacido,
anticoncepcion, maternidad y paternidad corresponsable y segura), y
gue les permita conocer e interactuar con otras usuarias adolescentes
en la sala de espera.

3. Se debe asignar doble cupo para la atencién de usuarias adolescentes
nuevas, de acuerdo Plan para la sostenibilidad y extension de las
intervenciones derivadas de la iniciativa salud mesoamérica en las
estrategias que realiza el programa de atencion integral a la adolescencia en
concordancia con la politica institucional de atencién integral a la
adolescencia de la caja costarricense de Seguro Social®?, 2020.

4. Los funcionarios de medicina, enfermeria, farmacia, psicologia, trabajo social
y otras disciplinas que atienden adolescentes deben estar sensibilizados y
capacitados, en temas relevantes para la atencion integral y diferenciada de
esta poblacion;

e Es recomendable identificar a aquellos funcionarios con el perfil
adecuado para atender adolescentes. Ademas, es muy importante que
los funcionarios de servicios generales: seguridad, aseo, registros de
salud y validacion de derechos, REDES participen en procesos de
sensibilizacién para la atencion de adolescentes.

5. En relacién a los aspectos biomédicos para considerar en la atencién de
adolescentes durante el embarazo, parto y postparto: De acuerdo con la
OMS/OPS, citada por Vélez (2012)% la adolescencia tiene una sucesion de
etapas relacionadas primordialmente con el desarrollo de estructuras
cerebrales, habilidades y capacidades cognitivas, entre otras, por lo que
dependiendo de la etapa en que la adolescente se encuentre, van a variar su
capacidad cognitivas y los recursos que se tienen para afrontar una situacion
de embarazo, por esto es fundamental tener en cuenta las caracteristicas de
dichas etapas y su valoracién al brindar atencién a una adolescente durante
el embarazo, parto o en posparto:

a. Atencién prenatal:

e La atencion prenatal de la adolescente embarazada se podra brindar
en |, 11 o Il Nivel segun la priorizacion de riesgo.

e La atencién de bajo riesgo se regird bajo los estandares
establecidos en este Protocolo de Atencion Clinica y se debe
usar la guia de citas elaborada en este documento.

e En caso de que la adolescente sea clasificada de Alto Riesgo
ya sea bioldgico, social o psicolégico debe ser referida a la
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atencién especializada que requiera en el Nivel de Atencion

correspondiente.
e En la atencion de adolescentes tempranas, seencuentra en

desarrollo un documento especifico de normalizacion.

b. Criterios deriesgo en Adolescentes: El profesional en medicina
o enfermeria obstétrica debe identificar los factores de riesgo de
definir las adolescentes que ameritan atencidén por especialista en
gineco obstetricia y/o medicina materno fetal, trabajo social y
psicologia. Para esto, considerar la siguiente lista en la Tabla #18:

TABLA # 18. CRITERIOS DE RIESGO EN ADOLESCENTES

Factores de riesgo
biolégicos

Factores de riesgo
por Patologia médica
agregada

Factores de riesgo psicosociales

Toda adolescente
embarazada menor
de 15 afios.
Talla menor a 1.50cm
Diagnéstico o
sospecha de
malformacién
congénita
Embarazo multiple
Sospecha de
crecimiento fetal
anormal (sea
macrosomia o
restriccion del
crecimiento)
Infecciones del tracto
urinario a repeticién
Anemia
Amenaza de Aborto o
amenaza de parto
inmaduro o
pretérmino

Diabetes
Hipertensién
Inmunosupresién
Epilépticas
Insuficiencia cardiaca
entre otros y segun
valoracién y criterio
médico.

Familia disfuncional o ausente
Consumo o antecedentes de consumo de
tabaco, alcohol o drogas ilicitas
Baja escolaridad o desercién escolar
Condicién socioeconémica desfavorable
Trastorno psiquiatrico o depresion
Embarazo a causa de violacién o abuso
sexual
Intento de aborto
Embarazo no deseado
Embarazo en adolescente menor de 19
afios 11 meses y 29 dias con trastornos
alimentarios: Peso menor a 45 kg o IMC
bajo 0 en sobrepeso, estado nutricional
deficiente, aumento insuficiente de peso
de acuerdo a edad gestacional, entre
otros.

Fuente: Elaboracion propia

c. Atencion por Profesional en medicina Especializada: La
integralidad de la atencién amerita realizar una entrevista que debe
enfatizar los aspectos bioldgicos y psicosociales, en cumplimiento
con la Historia Perinatal y el énfasis de adolescentes del EDUS:




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

- - Pagina 85 de 128
GERENCIA DIVISION MEDICA

PRoTOCOLO CLINICO DE ATENCION INTEGRAL EMBARAZO, PARTO Y POSPARTO EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD CopIGo: PAC.GM.DDSS.AAIP.260121

e Considerando los riesgos existentes por un embarazo en la
etapa temprana de la adolescencia, se indica que toda
adolescente menor de 13 afios deberd ser atendida por
especialista en Gineco-obstetricia durante todo el control
prenatal, parto y posparto. ( Ver Tabla #19)

e En caso de adolescentes con alto riesgo obstétrico que no
puedan asistir a control prenatal por especialista (debido a su
lugar de residencia u otras causas debidamente justificadas)
qgue lleven su atencién prenatal en el centro de salud mas
cercano (EBAIS o Clinica con un profesional en medicina
general y/o enfermera obstetra se deben cumplir cuatro
momentos clave a lo largo del embarazo para que la
adolescente tenga valoracion por especialista en gineco
obstetricia.

TABLA # 19. EDAD GESTACIONAL PARA CITA CON ESPECIALISTA EN
GINECO-OBSTETRICIA Y/O MEDICINA MATERNOFETAL FETAL

Edad Gestacional para cita con Especificacion
especialista en Gineco obstetricia y/o
Medicina materno fetal
10-13 semanas Tamizaje por riesgo malformaciones

20-24 semanas US morfoldgico
Valoracion de exdmenes de laboratorio
(glucosa post carga, por ejemplo)

32 semanas US con perfil biofisico y hemodinamico para
valorar crecimiento (riesgo de RCIU) vy
necesidad o no de terminar control prenatal en
tercer nivel de atencion

36 -37 semanas Valoracion de via de parto, y establecimiento
de salud donde sera el mismo

Fuente: Elaboracion propia

6. Realizar tamizaje de téxicos en orina de acuerdo con riesgos identificados en
la entrevista (al menos uno por trimestre segun valoracibn médica). Los
toxicos que se evaldan son: cannabinoides, cocaina, benzodiacepinas,
anfetaminas, barbitaricos.

7. Referir a toda adolescente temprana embarazada (es decir, de los 10 a los
13 afos) a la consulta de Psicologia y de Trabajo Social, u otras disciplinas
como nutricion, odontologia, requeridas, del centro de adscripcidon
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correspondiente, para una atencion interdisciplinaria e integral, al igual que a
las adolescentes mayores de 13 afios con riesgos identificados.
8. Atenciodn de lalabor de parto, parto y posparto:

La atencion del parto y posparto se regira bajo los estandares
establecidos en este Protocolo de Atencion Clinica, considerando
las particularidades para la atencidn de las adolescentes definidas
en el Manual de gestion de servicios hospitalarios diferenciados
para adolescentes.

Se debe garantizar el acompafiamiento de la adolescente durante
la labor de parto, el parto y posparto, en cumplimiento del
Lineamiento de acompafiamiento integral en el proceso de
nacimiento, emergencias, preparto, parto, recuperacion postparto,
salon de alojamiento conjunto’ y documentos normativos
posteriores vigentes.

Se debe garantizar el trato digno y respetuoso en cumplimiento del
Modelo de Atencién calificada en el embarazo, parto,
posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestion
humanizada y la pertinencia cultural en la maternidad de la
Caja Costarricense de Seguro Social!, enfatizando en no emitir
juicios de valor, no estigmatizar, adecuar la atencion y el trato a
esta etapa de vida, dando cumplimiento a los derechos de la
adolescente madre, respeto a la sexualidad y privacidad. Se debe
garantizar también el cumplimiento de la Ley 100811°,

Priorizar la prevencion de un siguiente embarazo durante la
adolescencia, brindando consejeria y prescribiendo un método
anticonceptivo y de proteccién de acuerdo con el Lineamiento para
consejeria y prescripcibn de métodos anticonceptivos y de
proteccion como parte de la atencién integral de salud a personas
adolescentes en los establecimientos de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social®*. En caso de los métodos
anticonceptivos de implantes subdérmico o DIU sera necesario
realizar el proceso de asentimiento informado especifico para estos
casos y registrarlo en el expediente de salud de la persona menor
de edad.

Ademas, realizar la epicrisis y referencia detallada al | Nivel de
Atencion, para el seguimiento y continuidad de la atencion.
Revisar en EDUS, periodicamente el registro de las adolescentes
atendidas post evento obstétrico, indicando si se les colocd un
meétodo anticonceptivo en el Hospital o si bien, este debe ser
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colocado en el Area de Salud durante el posparto (primeros 40
dias).

9. Aspectos Psicosociales para considerar en la atencién de adolescentes
en el embarazo, parto y postparto: Cuando se realiza un abordaje con una
adolescente en condicion de embarazo o en posparto, se requiere que el
profesional logre modificar la posicion adulto centrista, se sensibilice con la
situacién que esta viviendo esta adolescente y logre contemplar y evaluar, al
menos, los siguientes elementos basicos en la Imagen No 4:

Imagen No 4. Aspectos Psicosociales para considerar en la atencion de
adolescentes en el embarazo, parto y postparto

Aspectos Aspectos
Personales contextuales

Etapa de la

Adolescencia Pareja

Condicién .
Emocional Familia
Recursos
Comunales

Proyecto de
Vida

Fuente: Elaboracion propia

10.1dentificacion de Sintomatologia depresiva especifica en adolescentes:
e El embarazo en la adolescencia puede ser un factor precipitante de una
condicion depresiva, tanto durante el embarazo como en el posparto, pero
se debe tener en cuenta que en esta etapa de vida la depresion suele ser
encubierta y subdiagnosticada porque se presenta con sintomas de
irritabilidad, ira, conductas confrontativas, autolesién, u otras, mas que
con tristeza evidente, por lo tanto, al atender una adolescente durante el
embarazo y el posparto se debe indagar:

e Presencia de animo irritable o depresivo

e Pérdida del interés y la capacidad de disfrute de actividades que
antes le gustaban
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e Sintomas fisioldgicos como cambios en el patrén del suefio, la
ingesta alimenticia, la energia
e Pensamientos fatalistas y/o culpégenos
e Vision negativa del futuro
e Sobre preocupacion por el bienestar del bebé, o pensamientos
negativos acerca de este
e Laidea recurrente de no lograr ser una buena madre
e Sentimientos de culpa
e Oftros.
11. Intervenciones especificas en casos de adolescentes con
sintomatologia depresiva:
e Ante la identificacion de estas condiciones en una adolescente
embarazada de cualquier edad se debe:
¢ Realizar una retroalimentacién a la adolescente, su pareja, familia
0 personas de confianza, esto para procurar apoyo y sefalar la
necesidad de velar por el bienestar e integridad de la adolescente
y el/la bebé
e Asesorar a la familia en la necesidad de acompafiamiento y
supervision cercana ante la fragilidad emocional de la adolescente.
e Realizar una referencia a la consulta de Psicologia Clinica del
centro de adscripcion correspondiente.
e Enlos casos en los que se disponga del consulta de Enfermeria en
Salud mental, se puede realizar una referencia simultanea.

12.Abordaje integral e interdisciplinario de la adolescente durante el
embarazo, parto y posparto:
e Toda adolescente debe tener al menos una cita durante su proceso de
embarazo, con los siguientes especialistas:
a. Nutricion: Para diagndstico de su condicion de base, seguimiento
y recomendaciones especificas, si no se cuenta con este recurso
el profesional en medicina y/o enfermera tratante debe hacer un
tamizaje basico y remitir aquellas adolescentes con riesgo:
Tamizaje Basico:

1. Si pueden satisfacer necesidades basicas porque es muy comun
gue tengan poco acceso a ciertos grupo de alimentos, en caso de
determinarse esta situacion debe referirse al CENCI-NAI.

2. Numero de tiempos de comida que realizan (ya que para
satisfacer necesidades energéticas deben en promedio realizar 5-
6 Tiempos de Comida).

3. Identificar las fuentes de proteina en su alimentacion diaria
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4. Determinar la frecuencia de consumo de vegetales y frutas.

5. Determinar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de
calcio (principalmente lacteos)

6. Determinar el consumo de alimentos fuente de hierro.

b. Trabajo social: Todas las adolescentes deben tener una
valoracion durante su embarazo. Atencion y seguimiento, en los
siguientes casos (Articulo No 5y No 50 de la Ley 77394 y Articulo
No 4, No 9y No 10 de la Ley 7735 31 ;

e Menores de 15 afios

e Mayores de 15 afios con sospecha de abuso

e Mayores de 15 afos con riesgo adicional detectado
e Relaciones impropias

e Valoracion para egreso

c. Psicologia: Todas las adolescentes deben tener una valoracion
durante su embarazo. Atencion y seguimiento, en los siguientes
casos:

e Las personas en adolescencia temprana (10-13 afios)

e Las personas en adolescencia intermedias y tardias con riesgo
psicosocial segun criterio de la persona profesional en medicina
y/o de enfermeria.

e Valoracion por sospecha de trastorno depresivo

d. Enfermeria Obstétrica: En los lugares en que se disponga de
profesionales de enfermeria obstétrica, deberdn sumarse a la
consulta de la atencién diferenciada de control prenatal, parto y
posparto de personas adolescentes, por su formacion
especializada en salud sexual/salud reproductiva y en
adolescencia:

e Brindar consejeria y prescripcién de métodos anticonceptivos

» Realizar acciones de educacién en salud, prevenciéon del
embarazo y de infecciones de transmisién sexual.

o Participar en las intervenciones de atencion diferenciada
interdisciplinaria.

13.Abordaje de la persona adolescente en cuanto Proyecto de vida,
maternidad y paternidad en la adolescencia:

Abordar el elemento de proyecto de vida en la atencién de todas las
adolescentes, ya sea tengan un plan elaborado o no.
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e Brindar acompafiamiento para la conjuncién de la maternidad y su
proyecto de vida personal.

e Identificar y potenciar las habilidades para la vida de la persona
adolescente.

e Identificar aspectos propositivos y facilitadores en el contexto
sociocultural, familiar, comunal y educativo de la adolescente, de
forma que se fortalezca la relacion entre estos y la joven, y por
consiguiente se potencie la posibilidad de que sean elementos
fortalecedores

e Promover la continuidad en el sistema educativo, la identificacion de
grupos comunales de apoyo, la obtencion de beneficios para la
adolescente y su hijo/a, la defensa de sus derechos, y el
reconocimiento de factores de riesgo, entre otros.

14.Referencias interinstitucionales: Posterior a su valoracion integral y segun
los requerimientos de cada caso, las adolescentes embarazadas deberan ser
referidas a los servicios que brindan las siguientes instituciones de acuerdo
con lo establecido en la Ley No 7735/8312 Ley de Proteccion a la madre
adolescente:

e Ministerio de Educacion Publica: la adolescente embarazada debe
solicitar, a las 35 semanas de gestacion, al profesional en medicina
tratante una epicrisis, que certifique su estado de embarazo, para
presentarlo como justificacibn para que le brinden el periodo de
reposo, pre y posparto.

e Patronato Nacional de la Infancia(PANI)

e Centro de Educacién y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion
Integral( CEN- CINAI)

e Instituto Mixto de Ayuda Social(IMAS)

e Poder Judicial

¢ Instituto Nacional de Aprendizaje (INA)

e Consejo de la persona joven

e Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTS)

¢ Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU)

e Organizaciones no gubernamentales

e Otros
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Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos
de atencion en salud. Su reconocimiento es base primordial para garantizar la
Dignidad de las personas que son atendidas en los servicios de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

En esa linea, la atencion de las usuarias en condicion de embarazo, parto o
posparto y sus familias debe ser accesible, oportuna, continua, segura, con
pertinencia cultural e inclusiva, para ello esta atencién se debe desarrollar de
acuerdo con los principios bioéticos basicos de autonomia, beneficencia, no-
maleficencia y justicia®®, asi como los principios de la Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos®® de los cuales se destacan principalmente:

« Dignidad y derechos humanos

e Autonomiay responsabilidad individual

« Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal
« Privacidad y confidencialidad

« No discriminacion y no estigmatizacion

« Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

« lgualdad, justicia y equidad

Asi las cosas, a continuacién se indica como estos principios han sido
incorporados en este Protocolo de Atencion Clinica:

Autonomia:

Este principio promueve la participacion de la persona usuaria en el proceso de
atencion e incluye actividades de educacién para éstas y sus familias, en relacién
con el embarazo, parto y postparto.

Por ello, durante el proceso de atencién propuesto, se desarrollaran actividades
educativas grupales o individuales dirigidas a las personas usuarias y sus
familiares sobre el manejo de medicamentos, signos de alarma, cuidados en el
hogar, promocion de la salud materno fetal y prevencion primaria, secundaria y
terciaria de la enfermedad. Esta educacién sera integral, por lo que, incluird
aspectos biolégicos y psicolégicos.

Asi mismo, se consideran las caracteristicas propias de quienes estan
involucrados: personas menores de edad, personas con discapacidad, poblacién
indigena, personas en condiciones de vulnerabilidad econémica, politica y social,
entre otros; se respetan derechos como la intimidad, la confidencialidad y el
derecho a la vida.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

- - Pagina 92 de 128
GERENCIA DIVISION MEDICA

PRoTOCOLO CLINICO DE ATENCION INTEGRAL EMBARAZO, PARTO Y POSPARTO EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD CopIGo: PAC.GM.DDSS.AAIP.260121

El Protocolo rescata la importantacia de brindar informacién a las usuarias, lo
que incluye: menores de edad, con discapacidad y en general personas
consideradas en vulnerabilidad, lo que les permita expresar su voluntad para
efectos del consentimiento informado, teniendo como ejes rectores los principios
de autonomia y de promocién de la competencia, el concepto de interés superior
de la persona y su dignidad, todo ello con apego a lo establecido en la Ley para
la Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad Ley
N° 9379.

En esta misma linea, se establece que, en general, para la atencién del
embarazo, parto y postparto no se requiere realizar un consentimiento informado
por escrito (uso de formularios) lo que corresponde en estos casos es una
estrecha comunicacion e informacion a la persona usuaria y su familia. Sin
embargo, como parte de la materializacion el principio de autonomia este
Protocolo establece la necesidad de realizar el proceso de consentimiento o
asentimiento informado en situaciones especificas; entendiendo que la decision
de la usuaria sera autbnoma si cumple tres requisitos:

a) Que vaya precedida de una informacién objetiva de la situacion médica,
del procedimiento propuesto, de las alternativas si las hubiera y de las
consecuencias que pudieran derivarse de la decisiébn adoptada.

b) Que sea una decisidon tomada voluntaria y libremente, en ausencia de
todo tipo de coaccion fisica o psiquica y de manipulacion.

c) Que la persona usuaria tenga capacidad cognitiva y volitiva para tomar
la decision.

Para lo cual los profesionales informaran a la usuaria sobre todo lo relacionado
con los procedimientos que se le pueden realizar de acuerdo a su caso particular,
incluyendo lo establecido en el Reglamento de Consentimiento informado en la
Practica Asistencial de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Finalmente, en procura del respeto de este principio:

e Se divulgara entre las personas usuarias que acudan a los servicios
relacionados con el proceso de atencion del embarazo, parto, postparto,
los derechos y deberes que les asisten y los mecanismos administrativos
de reclamacion de estos derechos.

e Se solicitara la asesoria del Comité de Bioética Clinica (CBC) del
centro en caso de producirse una posible conflicto entre seguir las
recomendaciones del profesional de la salud versus los deseos de la
persona usuaria.

e Se realizara por parte de las jefaturas de servicio de Ginecologia y
Obstetricia un recordatorio a los funcionarios del servicio la prohibicion
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de compartir informacién y datos sensibles con terceras personas no
relacionadas con la atencion de la persona usuaria, asi como de capturar
imagenes, fotografias o videos sin el consentimiento previo de la persona
usuaria, los cuales solo se podran realizar con fines de atencién
clinica, académicos, de investigacion biomédica o judiciales.

Beneficenciay no maleficencia:

Entre los aspectos establecidos en el presente Protocolo que concierne a los
principios de beneficencia y de no maleficencia, se destacan los siguientes,
mismos que pretenden reducir al maximo la variabilidad de la prestacion de los
servicios de salud:

e Mejorar la calidad de la atencion en salud.

e Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor
evidencia cientifica disponible.

¢ Identificar beneficios y dafios potenciales de los procedimientos clinicos
(balance beneficio/riesgo).

e Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de
vulnerabilidad de grupos poblacionales especificos.

e Establecer procesos de evaluacion y critica sobre resultados del PAC.

Acorde con este principio, cada una de las intesvenciones indicas se reapaldan
en la mejor evidencia cientifica disponible.

Para lograr lo anterior, la jefatura del servicio de Ginecologia y Obstetricia,
divulgara este Protocolo de acuerdo con la estrategia establecida por el grupo
elaborador, con especial interés en los mecanismos de control para su
implementacion, la necesidad de informar sobre las distintas intervenciones y la
debida atencién de las complicaciones que pudieran derivarse del proceso
establecido; de tal forma que se oriente, estandarice y resuelvan problemas de
variabilidad y disminuyan los riesgos. Esto con el propésito de brindar una
atencion con calidad durante su embarazo, parto y posparto que se traduzca en
una mejor calidad de vida de las personas usuarias.

Respecto al abordaje de los riesgos de los principales procedimientos
establecidos, en la Tabla #20 se presenta los mecanismos de prevenciéon y
manejo.
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TABLA #20. ABORDAJE DE LOS RIESGOS DE LOS PRINCIPALES
PROCEDIMIENTOS

Nombre del
procedimiento

Colocacioén de via
periférica

Administracion de

medicacién durante

el trabajo de parto,
parto y posparto

Realizacién de
episiotomia

Realizaciéon de
cesarea

Fuente: Elaboracion propia

Riesgos

Flebitis, obstruccion,
infiltracion,
extravasacion y
remocién accidental

Esto dependera del
tipo de medicacion

utilizada, pero en
general se puede
mencionar:
reacciones alérgicas,
coagulos
sanguineos, lesiones
en vasos
sanguineos,
abscesos,
inflamacion o}
infeccion.

Desgarro de la
episiotomia,
sangrado, dolor
perineal, infeccion
Sangrado, lesiones

en la vejiga o en los
intestinos, infeccién
en el Gtero o de la
herida, dificultad para
orinar y/o infeccion
de las vias urinarias,
retraso en el regreso
de la funcién
intestinal, trombosis

Mecanismos de
prevencion de

riesgos
Canalizacion de via
periférica por
profesionales con
experiencia,

utilizacion de equipo
adecuado, técnicas
aseépticas, fijacion
correcta, educacion a
la usuaria sobre
cuidado de la via

Individualizacién

para la atencién
integral de cada
usuaria a través de
una historia clinica
completa y una

adecuada
exploracion fisica,
utilizacion de

técnicas asépticas.

Realizacion por
profesionales con
experiencia,

utilizacion de equipo
adecuado, técnicas
asépticas, educacion
a la usuaria sobre
cuidado de la misma

Comunicacion fluida
con la usuaria,
Historia clinica
completa, utilizacion
de técnicas
asépticas,

administracion de
medicamentos,

educacion al usuaria
para cuidados

posteriores

Manejo de los
riesgos segun nivel
de atencion

Cada nivel de
atencion debe contar
con protocolos
especificos y
profesionales

capacitados para

abordar los riesgos
gque se presenten,
considerando la

individualizacién de
cada usuaria.

Cada nivel de
atencién debe contar
con protocolos
especificos y
profesionales

capacitados para

abordar los riesgos
gque se presenten,
considerando la

individualizacién de
cada usuaria.

Cada nivel de
atencién debe contar
con protocolos
especificos y
profesionales

capacitados para

abordar los riesgos
gque se presenten,
considerado la

individualizacion de
cada usuaria.

Cada nivel de
atencion debe contar
con protocolos
especificos y
profesionales

capacitados para

abordar los riesgos
gque se presenten,
considerando la
individualizacién de
cada usuaria.
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Por su parte, en relacion con las consideraciones a las costumbres
socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de poblacionales especificos
este Protocolo hace referencia en la necesidad de ser respetuoso de ellas, en
la medida de lo posible. Con la intencién de mejorar de manera continua y validar
la precepcion de las personas uarias, estas en cualquier momento, podran dirigir
recomendaciones, criticas o propuestas de actualizacion, al correo electronico

Finlamente, en aras del resgurado de estos principios, segun el contexto clinico,
el profesional a cargo gozara de “libertad de accién”, de forma tal que podra, de
manera justificada, realizar otras medidas o intervenciones que no se
contemplen en el Protocolo. Sin embargo, debera comunicarlas oportunamente
a la jefatura inmediata y al responsable del seguimiento del Protocolo, para que
analice la pertinencia de actualizar el documento.

Justicia:

Con la aplicacion de este principio bioético se pretende contribuir a la toma de
decisiones al asignar recursos, incorporar consideraciones de equidad y
reconocer poblaciones vulnerables.

En el caso de los centros que no poseen los recursos necesarios para efectuar
los procedimientos clinicos establecidos, los profesionales tratantes deberan
referir a las usuarias a los centros con el nivel de resolutividad pertinente. Lo
que ademas distribuye de manera equitativa las cargas de la atencién; se prevee
la asignacién de recursos segun las cargas de trabajo establecidas.

En procura de este principio, se valoran y consideran la condiciones que podrian
limitar o dificultar el acceso a una atencion prenatal oportuna, completa y de
calidad (condiciones de vida, aspectos organizativos del servicio de salud u
otros). También se hacen las consideraciones pertinentes para la poblacién
indigena de mediano vy dificil acceso geografico y cultural® .

La priorizacion de la usuaria con condicion de embarazo, parto o posparto la
realiza el profesional en medicina o profesional en enfermeria obstétrica, de
acuerdo a la condicion, signos y sintomas de manera que dicha priorizacion sea
equitativa y justa, brindado la atencion o satisfaccion de necesidades por medio
de las intervenciones establecidas en este PAC.

En el caso de descompensacion de la usuaria o efecto secundario derivado de
procedimientos clinicos para la atencién de su embarazo, parto y posparto, el

3 De ser necesario, que el personal conozca el protocolo de traslado aéreo GA-DSI-ASG-C002.
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servicio de Ginecobstetricia y Obstetricia, debera asegurar que se le brinde a la
usuaria la atencion requerida. La priorizacion de la usuaria con condicién de
embarazo, parto o posparto la realiza el profesional en medicina o profesional
en enfermeria obstétrica, de acuerdo a la condicién, signos y sintomas de
manera que dicha priorizacion sea equitativa y justa, brindado la atencién o
satisfaccion de necesidades por medio de las intervenciones establecidas en
este PAC.
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Para consultas sobre este documento, puede comunicarse con:

e Dr. José Miguel Angulo Castro, Jefe, Area de Atencion Intergral a las
Personas, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Gerencia
Médica janguloc@ccss.sa.cr

e Dra. Carla Grios Davila, Asesora de Despacho, Gerencia Médica,
cvgrios@ccss.sa.cr
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El monitoreo y la evaluacion de la aplicacion del presente protocolo se realizara
al afio, después de haber iniciado su implementacién. Se realizara por medio de
una serie de indicadores, para lo cual se utilizardn las fuentes de informacion
disponibles institucionalmente.

En la Tabla # 21, se presentan algunos indicadores basicos de evaluacion, sin
embargo, esto no exime a aquellos indicadores que por necesidad local, cada
unidad desarrolle para su propia monitoreo y evaluacion. A continuacion, se
detallan los indicadores sugeridos para medir la aplicabilidad de este documento:

TABLA #21. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador #1 Capacitacion

Nombre del indicador

Cantidad de funcionarios capacitados en el Protocolo de
IAtencion Clinica por Unidad de Salud

Definicion Este indicador permite conocer la cantidad de funcionarios en
una unidad de salud capacitados en el PAC, asi como aquellos
que no estén capacitados

Objetivo Contar con funcionarios capacitados de salud en el PAC

Formula de calculo (relacion
operacional)

No de funcionarios de salud capacitados en el PAC/ No total
de funcionarios de la unidad x 100

Fuente de datos

Listas de asistencia

Periodicidad

Anual

Interpretacion

Cantidad de funcionarios capacitados

Estandar (nivel de referencia)

80% funcionarios de salud capacitados en el PAC

Responsable de generar el
indicador

Direccién Médica

Ambito de aplicacion

Red de servicios de salud
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Indicador #2 *

Nombre del indicador

Porcentaje de usuarias embarazadas atendidas en control
prenatal que cuentan con plan de parto elaborado, discutido y
consignado en el expediente clinico

Definicion Este indicador permite conocer el nimero de mujeres
embarazadas atendidas en consulta prenatal con el plan de
parto elaborado, discutido y consignado en el expediente
iclinico

Objetivo Brindar a la usuaria la posibilidad de expresar sus preferencias

con las necesidades como deseos y expectativas sobre el
proceso de parto y nacimiento

Formula de calculo (relacion
operacional)

NUumero de usuarias embarazadas atendidas en control
prenatal con plan de parto elaborado, discutido y consignado
en el expediente clinico/ numero total de embarazadas
atendidas en consulta prenatal x 100

Fuente de datos

EDUS

Periodicidad

Semestral

Interpretacion

Numero de embarazadas atendidas en consulta prenatal con
el plan de parto elaborado, discutido y consignado en el
lexpediente clinico

Estandar (nivel de referencia)

70% De usuarias embarazadas atendidas en ler Afio

80% de usuarias embarazadas artendidas en el 2do afio

Responsable de generar el

indicador

Direcciéon Médica

Ambito de aplicacion

Red de Servicios de Salud
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Indicador #3 *

Nombre del indicador

Porcentaje de usuarias embarazadas a las que se le brinda
una atencion respetuosa

Definicion Este indicador permite conocer la cantidad de usuarias
lembarazadas que recibieron trato respetuoso
Objetivo Fomentar la calidez de la atencién de la madre y el recién

nacido

Formula de célculo (relacion
operacional)

Numero de usuarias que manifestaron que recibieron trato
respetuoso durante la atencién/ el total de usuarias atendidas
en el periodo evaluado x 100

Fuente de datos

Encuesta de satisfaccion de usuarias de muestra

representativa** del total de partos atendidos

Periodicidad

Semestral

Interpretacion

NUmero de usuarias que durante la atencion de su embarazo,
parto y postparto recibieron un trato respetuoso

Estandar (nivel de referencia)

100%

Responsable el

indicador

de generar

Direcciéon Médica

Ambito de aplicacion

Red de Servicios de Salud

Fuente: Elaboracion propia

*|Los indicadores # 2 y # 3 seran evaluados de acuerdo a las definiciones contempladas en el Modelo de

Atencién Calificada en el Embarazo,

Parto, Posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestion

humanizada y la pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social *

** Muestra representativa: es el 10%

de los partos atendidos
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11. Anexos

ANEXO No 1. OFICIO DE AVAL

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
' A g@ Gerencia Médica
\ = Teléfono: Directo 25390921 25390000 ext. 7600 / 8253

Correo electrénico:

GM-7060-2022
16 de junio de 2022

Doctor
Mario Mora Ulloa, Enlace
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD - UP2904

Estimado sefior:

ASUNTO: ATENCION SOLICITUD AVAL OFICIO GM-DDSS-0928-2022.

Reciba un cordial saludo. Esta Gerencia ha recibido oficio GM-DDSS-0928-2022 de fecha
09 de mayo de 2022, referente a solicitud de aval de documentos de normalizacién de

Protocolo Clinico de Atencién Integral al embarazo, parto, postparto en la Red de Servicios
de Salud Cédigo.MT.GM.DDSS. AAIP.260121 Version 01.

Al respecto, este Despacho posterior a debida revisién de protocolo, emite aval solicitado y
agradece la informacién brindada al respecto.

Atentamente,

RAWNJFQClompf
Estudio y redaccion: Dr. José Fabio

AAIP, Dinmnoonmllndo&m Salud
3 de S de Salud, Gerencia Médica
m.wmmmmmmum de Salud
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7O 5 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL &Y Cannewamdireia
? E Gerenaa Médica (‘i) GO “ictusons
\a Tedéono: Diracta 2639-0521 - 25390000 ext 7800/ 8253 L2 ¢
— Correo kcrtnics: coineeaaiRecss s cr « 0 . g
Lisdson pTO€

GM-7413-2022 PRI(&&%————‘—' BID

16 de jurio de 2022

Sedicres (as)
Oirectores (88) de Sade

Directores (as) de Redes Integradas Prestacién Servicics de Salug
Directores (as) Generades Hospiales Nackonales y Especializados Perféricos
Directoras (as) Generales Hosptales Reglonaies y Perééricos

Directores {as) Médicos Areas de Salud y Clinicas

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Estimades (as) safores (as).

ASUNTO:  OFICIALIZACION DEL PROTOCOLO CLINICO DE ATENCION INTEGRAL
AL EMBARAZO, PARTO Y POSPARTO EN LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD CODIGO.PAC.GM.DDSS.AAIP.260121. VERSION O1 Y DEL
MANUAL TEORICO PARA LA ATENCION INTEGRAL AL EMBARAZO,
PARTO Y POSPARTO EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
CODIGO.MT.GM.ODSS.AAIP, 260121 VERSION O1,

Reciban un cordial saludo. En atencidn al oficio GM-DDSS-0928-2022, suserito por el Dr,
Mana Mora Ulioa, este Despacho solicita |z mediacidn de sus bueras oficias, para que g2
diulgue al parsonal que correspende, el “Protoccio Clinibo de Alencitn Infegral al
emiazo, pato y pospsmo en M Red de  Servicos de  Sald
CODIGO.PAC. GM DDSS.AAIP, 260121, Version O1 y del Manwal Toedvico para fa Afancidn
indegrai al embarazo, perfo y posparfo en la Red de Sericios de Saud
CODIGO.MT.GM DDSS AAIP 260121 Versién 01"

Atentamente.

RALCGOMp!
Estadio y redaccidn. Dra. Cartu G
Amen: CInizo oo Afaoakdn (IO &1 AMOSrazs, parfo r zarparie en M Red g0 Sonicios d Salg
CODIGO, PAC GUDDSS, A41P 240121 VEREIN 01

Manual Todrieo £ i ATnoioe MGl al embersm, zarfo y patnants an f Red do Servicis & Saiw
CODGO MT.GMDDSS AAIP 2401 21 VERSION 017

C. Archive

Pogng f ae 1

“La CAJA ¢s una”
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ANEXO NO 2. ENCUESTA DE VALIDACION

Encuesta de Validacion del documento Atencidn integral al embarazo, parto y
posparto en la Red de Servicios de Salud

INFORMACION BASICA DEL COLABORADOR/A

Nombre completo:

Profesidn (indicar su especialidad cuando corresponda):
Lugar de Trabajo:

Correo electrénico donde se puede localizar:

La evaluacion de las preguntas de la encuesta se realiz6 con la siguiente escala:

1:Extremadamente 4: Muy Dudosa 7: Poco Apropiado
Inapropiado
2: Muy Inapropiado 5: Totalmente Dudosa 8: Muy Apropiado
3: Poco Inapropiado 6: Poco Dudosa 9: Extremadamente
Apropiado

Comentarios:

Las preguntas planteadas fueron:

1. Para usted, la evaluacién de la presentacién y claridad de la introduccién del
Protocolo Clinico Atencién integral al embarazo, parto y posparto en la Red
de Servicios de Salud es:

2. Para usted, la evaluacion de la Justificacién y Referencias Normativas es:

3. Para usted, la evaluacion del Alcance y campo de aplicacién es:

4. Para usted, la evaluacion de la descripcion de la Metodologia es:
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5. Para usted, la evaluacion de los objetivos es:

6. Para usted, la evaluacion del apartado poblacion diana en el protocolo es:
7. Para usted, la evaluacion del aparatado personal de salud que interviene es:

8. Para usted, la evaluacion del apartado Atencidén Preconcepcional es:

9. Para usted, la evaluacién del aparato Control del Embarazo es:

10. Para usted, la evaluacion del apartado Atencién de la Labor de Parto y Parto
de bajo riesgo obstétrico es :

11. Para usted, la evaluacion del apartado Asistencia durante el puerperio y
egreso es:

12. Para usted, la evaluacién del apartado Planificacion Familiar es :

13. Para usted, la evaluacién del apartado Contactos para consultas es :

14. Para usted, la evaluacion del apartado Monitoreo y Evaluacion es:

15. Para usted, la evaluacion del apartado Anexos es :

16. Para usted, la evaluacion del apartado Referencias Bibliogréficas es :

17. Si desea agregue un comentario:

18. Si usted posee informacion contraria a la aportada o desea ampliarla, por favor
agréguela aqui:

19. Si usted tiene otro comentario o desea aporta alguna informacién adicional por
favor hagalo aqui:

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO NO 3. HISTORIA CLINICA PERINATAL
Carné perinatal. Anverso
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Fuente: CCSS. (2009). Adaptado de Guia de atencioén integral a las mujeres nifios y nifias en el periodo
perinatal parto y posparto3*
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Carné perinatal. Reverso

Grafica para la evaluacidn nutricional
de la embarazada segun IMC

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

@. HISTORIA CLINICA PERINATAL

'Z2/  CLAP/SMR- OPS/OMS

0 40

Dia | MES | AllO

Nombres

Apellidos

Identificacion

an 25 El as 40
SEMANAS DF GESTACION

Fuente- Atalzh E, Castillo C, Castro B, 2005.

Grafico de Altura Uterina y

e s , . Semanas de Gestacidn
Clasificacion seglin estado nutricional

El embarazo no es una enfermedad pero exige
vigilancia del equipo de salud para disminuir
complicaciones.

Cumpla con las citas y las recomendaciones
que le sean dadas.

Este carné contiene informacion indispensable
para su salud y la de su hijo. Llévelo con usted
en todo momento y entréguelo al equipo de
salud cada vez que requiera atencion durante
el embarazo.

0= Obesidad
$= Sobrepeso [T APT—
n
N= Normal "= =
o = —
BP= Bajo peso 1 © =
7 -
n ,’ = A= ANORMAL BAID
E e B=NORMAL
H /: C= ANORMAL ALTD
El célculo del IMC se obtiene de dividir |2 L
el peso en kg entre su talla en metros al A ]
i . A
cuadrado utilizando dos decimales. STFE
lﬂ lf |
e
?
13 15 1719 2123 2527 2% 31 3336 7 W
Sammansy

COMTROL DE CRECIMIENTD
NTRAUTERING

Faenite: Guia de atenctém tntegral 2 las mujeres, nifios y nfas o
d Pertodo Prenatal, Parto y Pospario., 2009.

OBSERVACIONES

*Para mas informacion sobre el carné perinatal, su contenido,
dirigirse al Instructivo del Carné Perinatal.

registro e interpretacion,

Fuente: CCSS(2009). Adapatado de Guia de atencion integral a las mujeres nifios y nifias en el periodo

perinatal parto y posparto®*
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ANEXO NO 4. MANEJO DE LA INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA MATERNO-

FETO-NEONATAL

solicitar Grupo sanguineo

y Rhalamadre

[

' 1
Madre RhD Negativo Madre RhD positivo
1 1 Continuar control prenatal
. . : deruting
Selicitar Coombs Indirecte Investigar Grupo !
3 la madre sanguineo del padre
|
¥ ¥
Si padre es RhD Negativo: 5i padre es RhD Positivo (0
No hay riesge de e desconoce): Hay riesgo
sensibilizacion por de sensibilizacion
Coombs Indirecto Negativo Coombs Indirecto Positivo antigeno =ho ':o el antigenc 2hD mp:'
(Paciente NO sensitilizada) (Paciente sensibilizada) presente embarazo presente embarazo
- Continuar control
prenatal usual referir 2 Control Prenatal
- Dar recomendaciones ce Alto Riesgo

para evitar sensibilizarse

- Aplicar Rhezuman® a las

28 semanas 3 todas las
pacientes

- Aplicar Rhezuman® en el

poStparto si neonato es
RhD positive

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO NO 5. ABORDAJE DE LA ANEMIA

[owmympaumw]
Deficiencia de Hierro

[ty
menor a 11 g/dl

dia de por medio, por 30 dias

[Repeurhunogrmenlochs]

Menor de 30 ng/dL ¢ ((Enviar ferritina sérica ) »{ Mayor de 30 ng/aL
-Sulfato ferroso 100mg bid VO m":""““”“

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO NO 6. DETECCION Y ABORDAJE DE SIiFILIS GESTACIONAL EN EL |
NIVEL DE ATENCION 97.98

La sifilis es una enfermedad causada por Treponema pallidum, el cual sigue
constituyendo un problema a escala mundial, a pesar de existir medidas
profilacticas efectivas, como el uso del preservativo, y opciones terapéuticas
eficaces y relativamente de bajo costo. La atencion prenatal adecuada es una de
las estrategias mas importantes para favorecer la salud de las mujeres y los
nifos(as) ya que permite detectar de forma temprana y oportuna los riesgos de
la madre y el feto, asi evita la consolidacién de los mismos.

Transmision perinatal:

La transmision de la sifilis de la madre al feto depende de la fase de infeccion.
El paso a través de la placenta suele ocurrir entre las semanas 16 y 28 del
embarazo, pero se han descrito casos desde la semana 9.

Es mas frecuente después del cuarto mes, porque los treponemas no pueden
atravesar la placenta por las células de Langhans. Estas se atrofian después del
cuarto mes de embarazo, produciéndose la treponemia con afectacién sistémica.
El riesgo de transmision es mayor en el tercer trimestre de embarazo.

La tasa de transmision es de un 70-90% durante la fase secundaria de la
infeccion. Resulta en un 40% de abortos o mortinatos y disminuye lentamente en
etapas mas avanzadas de la infeccion materna.

Abordaje de la embarazada:
Se debe indicar el VDRL: En la primera consulta y entre la semana 28-32 y
al momento del parto.

Ademas:
e Realizar evaluacion integral del riesgo
e Brindar informacién y orientacién para prevenir ITS

Si el VDRL es positivo(independientemente de la titulacion):

e Administrar tratamiento inmediato con penicilina benzatinica: aplicar 2.4
millones IM.

e Si hay presencia de sintomas o antecedentes recientes aplicar 2.4
millones IM.

e Sino tiene sintomas o no recuerda historia debe aplicarse 2.4 millones IM
por semana por 3 semanas( 7.2 Mill)

e Consejeria
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En la Tabla # 22 se describe el tratamiento adecuado en la madre
gestante seroreactiva o con antecedente de sifilis.

TABLA # 22. TRATAMIENTO ADECUADO EN LA MADRE GESTANTE
SEROREACTIVA O CON ANTECEDENTE DE SIFILIS

Etapa de infeccion de la madre Tratamiento

e Primaria (Glcera chancro) Dosis:

e Secundaria (lesiones Penicilina G Benzatinica: 2.4 millones Ul via
mucocutaneas, linfadenopatia, IM profunda en dosis unica. La dosis debe
neuropatia, otros) ser repartida en dos sitios de inyeccion (es

e Latente temprana (menor de un afio) decir 1.2 millones Ul en cada sitio)

e Latente tardia (mayor de un afio) Dosis:

e Latente de duracién desconocida Penicilina G Benzatinica

e Terciariacon LCR normal 2.4 millones Ul via IM profunda semanal por

tres semanas
La dosis debe ser repartida en dos sitios de
inyeccion (es decir 1.2 millones Ul en cada

sitio)
e Neuro sifilis y sifilis ocular y Dosis:
auricular Penicilina Sddica o penicilina G potasica

3-4 millones Ul via IM cada cuatro horas o
en infusién IV continua (18 a 24 millones de
unidades por dia) por 10 — 14 dias

Nota: Hacer la prueba de sensibilidad a la penicilina, y monitorear por signos y sintomas de
anafilaxis.

Fuente: CCSS (2020) Solicitud revision del apartado terapéutico del Lineamiento borrador “Deteccion,
Abordaje y Seguimiento de los Nifios(as) con sifilis congénita atendidos en la red de servicios de salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social®®.

El laboratorio realiza la prueba treponémica con la misma prueba
independientemente de la titulacion:

Si la prueba treponémica es negativa:
e Realizar VDRL segun normativa

Si la prueba treponémica es positiva:
e Confirmar y notificar caso de Sifilis Gestacional en la boleta respectiva.
e Identificar, tratar y orientar a la(s) pareja(s) y/o contactos.
e VDRL control entre los 2 y 3 meses (de 61 a 119 dias)
e Siel VDRL control postratamiento muestra un aumento igual o mayor a 4
veces la titulacion anterior se debe volver a dar tratamiento.
e Considerar reinfeccion, fracaso terapéutico o neurosifilis
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e Toda usuaria con VDRL positivo referir a ARO, previa prescripcion de
tratamiento.

Es importante:

e Prescribir tratamiento entre 8 y 10 dias hébiles después de la fecha de
reporte del laboratorio.

e Los contactos de los diagnésticos por sifilis primaria, secundaria o
terciaria latente, si la actividad sexual se dio entre los 90 dias de aparicion
de los sintomas del caso fuente, se debe tratar, aun si éstos salen
seronegativos.

e No aplicar tratamiento si hay antecedente de sifilis tratada antes del
embarazo, cuyo VDRL muestra titulos < 4 veces el VDRL anterior y hay
evidencia de que su pareja(s) o contacto(s) fue tratado.

e En caso de usuarias alérgicas a penicilina se recomienda referencia a |l
Nivel de Atencion para hospitalizacion y desensibilizacion de penicilina y
tratamiento.

En caso de Sifilis Congénita, referirse al Lineamiento técnico para la deteccion,
abordaje y seguimiento de los nifios(as) con sifilis congénita atendidos en la Red
de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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ANEXO NO 7. ESQUEMA ESCALONADO DE DECISIONES PARA LA

ASISTENCIA DURANTE EL INGRESO

>ucm A
< > S Cambios
ne. c: on 1 s
no hora

A

Z . Evolucion
onpontanoa

no
'Y

Siuacion

01 >
semanas BaMBIOS
en 1
hora

tranquilizante  Bienestar

conservado
A

Conduceion/
con

Mterrupcion
Valorar via
de parto

oxitocina

3

Valorar via de
parto

Cambios
cervicales

No

Valorar egreso
Falsa labor de
parto

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO NO 8. RECORD MATERNO DE OBSERVACION DE SIGNOS
TEMPRANOS DE ALARMA

PUNTAJE
SNC

SATURACION

FRECUENCIA
RESPIRATORIA
FRECUENCIA
CARDIACA
PRESION
SISTOLICA
PRESION
DIASTOLICA
TEMPERATURA
GASTO
URINARIO

DESPIERTA Ea=S1xel\N[s]=

1 0

95 a | 97 a 100%

96%
10 a 20

41 a50 |51a89

90 a 100 | 101 a 149
50a79
36.1 a 37

20 A 40 |>40

|

AL
LLAMADO

90 a 100

150 a 159

37.1a37.9

Fuente: ACOG Practice Bulletin. (2006). Postpartum hemorrhage. p: 1039-47 1y Lyndon A et al (2010).
Improving health care response to obstetric hemorrhage: a California tollkit to transform maternity care°2.

PUNTAJE BAJO 2 A 3 PTS EVALUACION CADA 4 HORAS POR ENFERMERA

OBSTETRA

PUNTAJE INTERMEDIO 4 A5 PTS REPORTAR A MEDICO ENCARGADO EVALUACION

CADA HORA

PUNTAJE ALTO >6PTS EVALUACION INMEDIATA POR MEDICO ESPECIALISTA Y
MONITOREO CADA 5 MINUTOS , NO SOBREPASAR MAS DE 30 MINUTOS CON ESTE

PUNTAJE
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ANEXO NO 9. FORMULARIO DE LABOR DE PARTO, PARTO Y POSPARTO

Formulario de labor de parto, parto y posparto . Anverso

Cala Cossarricense die Saguro Soclal
Carmro

Labor de Parto, Parto y Posparto

W de Expediens

Hizmibre: compkats Fecha o ingmso & labor de panio:
Hom T IW! Afa
Edad |FIJF| Edad Gesinckional on semanas: Total Gesias Paras Aborios Caaas
FUR UE
‘Valoraclon del reago Prmrra b smar sig
ieapacHique) Contral Prnatal e
I *Eaprnesgo Ao Fesgo micin conircd prenaial Semanas 2B oo
Moo x) Cienaral Enl.jojobsteira
Madico. (a) Espan Ein cortnl Pra
Mo [poria carmd Total Cont. Pra
Pronss
i Fom
Facha T
=
IrencheTalo ogl
-
sz P B
WIFL E
5
HY . g
4
Hb =
w
=
Hic =
- Hia
Torha ——
-1
& Fosiie . o
Planc: e HODGE 5 I
L] I = L
] L — =
a I-r-‘ =
Parizgrarsa OME rmcckiomde, 2004 .
v
— Fod
Facha e ———
B g Freouenca cariiam
= -
B3 Prasion Arlana
|
Posioiion
i Frecuenoa
! Durmcisn
-5 -
2 mionsidsd. -~ Tono
E ] Fremsanca entra Contranciones
=T
z b Bradicarda Asofiady conramConGs
_'E ¥ E BT ke
872 |oestacion
= i Esinco de memoanas malees
43 Liquido Amnithica
; Prasar Do arked s
I Fano
]
i ] CosisVia
&
=] Rasponsabia

Fuente: CCSS (2009). Guia de atencion integral a las mujeres nifios y nifias en el periodo perinatal parto y
posparto.pp 6934,
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Formulario de labor de parto, parto y posparto . Reverso

Pernodo Expulshro § Alumbramiento (Anotar cuabquier ampllac ion @n bes e koS

Foama o 52T e o

Ne diCacion 2 Penooo 2 Epuls o:

Wedicacion qurans al
almibeam ke pusparks inmedls

F-~Es:

pontango ' (Cosdnoa Intrapano
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TrConducidn  » Casdren Eleciva 3y Amesiesa regional X Obm Inehous: ounl:
L] 7 Arsicsa gonal €23 Minguna
Anoiar Moo S N0 U espontines | N0t motvn S Ukl Riguna medcacn Wi
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£y Mo Especifiquo ¥ Mo Esporiioues
=X [T
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SornaT _ _ Pl rsoar Tulm Califis [ =t hil
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OBl £ Hio
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BpOyT ENeETO durane? ia [abor oo [ DOy 0 NG dUrare? @l [ar:
o Defoopor:__ 8 Dmoper
) Nodosoaba esiwr soompanads 2 Mo descata oshy acompanads
3 Ko disponik. 3 Mo disponitbla.

Post pared Inmediato

Prasion Arsadial

Mombe ok essonsab

Dtrson aoiones: Telay aries do b labor do pario, parin y posi pario

L1,]

Homibre y apellido diel profe sional en saiud

Codige proféesional responsashie

Fuente: CCSS(2009). Guia de atencion integral a las mujeres nifios y nifias en el periodo perinatal parto y

posparto. Pp 693+
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ANEXO NO 10. ANALGESIA OBSTETRICA

A continuacion, se describe en la tabla #23 los efectos secundarios seguridad y dosis de
los analgésicos obstétricos

TABLA #23. ANALGESIA OBSTETRICA, EFECTOS SECUNDARIOS,
SEGURIDAD Y DOSIS

Fentanyl

Tramadol

Buscapina

Fuente: Elaboracion propia

Disminucion de la
variabilidad y
reactividad fetal.
Hipersensibilidad
materna, depresion
respiratoria.
Nauseas y vomitos.
Disminucion de la
variabilidad y
reactividad fetal.
Hipersensibilidad
materna, depresion
respiratoria.

Nauseas y vomitos.

Pocos efectos

secundarios

significativos,
resequedad oral.

Seguro

Alto perfil de
seguridad
comparado con
el fentanyl,
menor perfil de
efectividad.

Alto perfil de
seguridad, poco
0 ningun efecto

analgésico,

efecto sobre
musculo liso del
cérvix en fase
latente de labor
de parto.

25 mcg dos
dosis maxima
separadas, al
menos de una

hora IV

100mg IM o IV
dosis Unica

10 mg IV dos
dosis IM o IV
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ANEXO NO 11. CODIGO AZUL OBSTETRICO

A continuacion en la Tabla #24 se describe el
indicaciones.

TABLA # 24 CODIGO

C Circulacion
Compresiones toréacicas

codigo a su obstétrico, con sus respectivas

AZUL OBSTETRICO

Confirme deviacién izquierda Utero
Manos en mitad del esternén
Realice 100 compresiones por minuto
Compresione fuerte y rapido

Cambie reanimador cada 2 minutos

Canalice accesos venosos arriba del diafragma

A Via aérea

Tracciones mandibula. Eleve barbilla

Administre oxigeno al 100% 10-15 litros con
AMBU

Intubacién por personal experimentado TET 6-7 o
ML

No pare las compresiones durante la intubaciéon

B Ventilacién

No intubada: 30 compresiones por 2 ventilaciones
Intubada: 10 ventilaciones por minuto( 500-700
ml/ minuto)

D Desfibrilacién

Parches DEA como indicado paletas desfibrilador
Utilice DEA/ desfibrilador cada 2 minutos

Realice nuevamente RCP por 2 minutos

Valore uso de drogas Soporte Cardiaco Avanzado
Prepare para cesarea si usuaria no sale del paro

E Extraccion fetal

Inicie incisién 4 minutos
Nacimiento a los 5 minutos
Continde reanimacién materna durante a cesarea

Si desconoce cuanto tiempo lleva la usuaria e

n paro realice un ciclo de reanimacién de 2

minutos y valore ceséarea perimortem

Fuente: Lipman S et al (2015). Consensus Statement

of the management of cardiac arrest in pregnancy.

The Society of Obstetric Anesthesia and Perinatology 1°2.
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ANEXO NoO 12. LISTA DE CHEQUEO PARA HEMORRAGIA VAGINAL
POSPARTO

En la table # 25, se observa la lista de chequeo para el abordaje de la hemorragia vaginal
posparto.

TABLA #25. LISTA DE CHEQUEO PARA EL ABORDAJE HEMORRAGIA
VAGINAL POSPARTO

Fecha de nacimiento: N. ° Exp: Profesional en Medicina:

FUR: Paridad: Edad gestacional

Si no hay respuesta con una estimacion de pérdida sanguinea de 1000 ml:

O

Pedir ayuda-segundo obstetra, anestesiay banco de sangre.

Pedir STAT un segundo hemogramay evaluacion de la coagulacidn, incluyendo, plaquetas,
fibringeno, TP Y TPT.

Empezar transfusiéon de productos sanguineos, basado en signos y juicio clinico.
Establecer una segunda linea de perfusién de gran calibre IV (14 o 16).

Administrar oxigeno seglin necesario, para mantener saturacion de oxigeno mayor a 95 %.
Considerar trasladar a quir6fano para dilatacién, curetaje o reparacion de laceraciones.
Considerar balén intrauterino.

Considerar cobija caliente para prevenir hipotermia.

Pruebas de compatibilidad, 2-4 unidades adicionales de GRE, 2-4 unidades de plasma
fresco congelado y 4 unidades de plaquetas.

Colocar un catéter Foley con urémetro.

Realizar gases arteriales.

ODoooogo O

0O

Si no hay respuesta con 1500 ml de pérdida de sangre estimada:

[ Iniciar protocolo de transfusiéon masiva.

[1 Considerar protocolo de transfusién de sangre de GRE, PFC y plaquetas en una relacion
de1:1:1.

[l Considerar ligaduras de las arterias uterinas o histerectomia.

Fuente: CCSS (2019) Lista de chequeo para hemorragia vaginal posparto. Hospital Calderén Guardia.'®.
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ANEXO NO 13. KIT PARA LA ATENCION DE LA HEMORRAGIA POSPARTO

A continuacion, en la Tabla #26 puede detallar el kit para la atencién de la hemorragia

posparto.

TABLA #26 KIT PARA LA ATENCION DE LA HEMORRAGIA POSPARTO

Equipo

Venopuncion

Catéter vesical

Oxigenoterapia

Hemocomponentes

Fuente: Elaboracion propia

Insumo

catéter # 14- 16 - 18

ampollas de agua estéril

Jabon clorhexidina

Esparadrapo

1 Torniquete

Guantes

Sello de heparina

2 conexiones de suero

2 litros de solucion electrolitica balanceada

Sonda Foley

1 Bolsa colectora de orina
1 Jabén clorhexidina

1 Esparadrapo

1 Jeringa 10 cc

1 Guantes estériles

1 Gel lubricante

5 ampollas de agua estéril

naso canula
1 Bolsa agua estéril
1 humidificador

tubos morados

tubo celeste

1 tubo rojo

Solicitud de hemocomponentes previamente
llenada.
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1 Caja Costarricense de Seguro Social(2017) Modelo de Atencion Calificada en el Embarazo,
Parto, Posparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestién humanizada y la A cultural
en las Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social. San José- Costa Rica.

2 OMS. (2019). Intervenciones, productos y directrices esenciales para la salud reproductiva, de
la madre, el recién nacido y el nifio. La Alianza para la salud de la madre, el recien nacido y el
nifo. Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.who.int/pmnch/knowledge/publications/201112_essential_interventions/es/
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