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Objetivos

©

Comprender la magnitud del problema y la definicion operacional estandarizada de la endometritis puerperal como IAAS prevenible.

Reconocer los factores de riesgo descritos en la evidencia y su relacidon con las dreas de intervencidon preventiva.

Aplicar las medidas de prevencion basadas en evidencia durante el preparto, el trabajo de parto, el parto y el puerperio inmediato.

Diferenciar las medidas especificas para parto vaginal y para cesarea, incluyendo profilaxis antimicrobiana y preparacion vaginal.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la notificacidon estandarizada y el uso de indicadores institucionales de cumplimiento.



Magnitud del problema

La salud materno infantil es un reto a nivel mundial, especialmente en los aspectos

relacionados con el parto y el puerperio, periodos del ciclo vital donde puede 1 2 O/
presentarse morbimortalidad asociada. ) O

Las infecciones puerperales —en especial la endometritis puerperal— son un Incidencia internacional estimada de endometritis post parto
problema prevenible mediante acciones basadas en evidencia cientifica.

Incidencia nacional (Chile, 2021)

Parto vaginal 0,08 %
Cesarea con trabajo de parto 0 ,23 %
Cesarea sin trabajo de parto 0,00 %

Posible subregistro asociado a la atencion post parto ambulatoria en APS.

Fuente: Woodd et al., 2019 (referencia 1) - Informe de Vigilancia IAAS, MINSAL 2021 (referencia 2)
Incidencia: en epidemiologia, proporcion de casos nuevos de una enfermedad en un

determinado periodo de tiempo, respecto a la poblacién expuesta a padecerla.



Definicion operacional: endometritis post parto

Exposicion requerida: puérpera entre 1y 10 dias calendario post parto vaginal o cesarea.

CRITERIO | CRITERIO 11 n

Al menos dos de los siguientes elementos, sin otra causa conocida:
La paciente presenta un cultivo de fluido o tejido endometrial positivo,

e Elemento 1: Fiebre > 38 °C axilar. obtenido:

e Elemento 2: Sensibilidad uterina o subinvolucién uterina. e Intraoperatoriamente
’

e Elemento 3: Loquios de aspecto purulento, o cambio en su evolucidn, o e Por puncién uterina, o

aumento de mal olor. ) ) o o
e Por aspirado uterino con técnica aséptica,

hasta 10 dias posteriores al parto.

Fuente: MINSAL, Definiciones y criterios de notificacion de las IAAS para la vigilancia epidemioldgica, 2023 (referencia 7).



Marco legal y alcance de aplicacion

AI Marco legal ﬂ Objetivo y alcance
e DFLN.2 1, de Salud (texto refundido del D.L. N.2 2.763/1979 y leyes N.2 18.933 y
N.2 18.469). Normar las medidas para la prevencion de la endometritis puerperal
e Ley 20.584, sobre derechos y deberes de las personas en su atencién en salud. posterior a parto vaginal o cesarea, disminuyendo la morbimortalidad

- materna y contribuyendo a la seguridad de la atencion.
e Decreto Exento N.2 60/2022: NT N.2 225, «Programas de Prevencion y Control de

las IAAS».

e Decreto Exento N.2 340/2009: NT N.2 107 previa, «Prevencion de la Endometritis
Puerperal».

* Decreto Exento N.2 894/2017: NT N.2 190, «Prevencién de Infeccion de Herida Aplica a prestadores institucionales de atencién cerrada y abierta, del sector
Operatoria». publico, privado y de fuerzas armadas y orden publico, y a todo recinto de
salud donde se atiendan partos, de forma regular o esporadica.

Nota: la norma no abarca endometritis asociadas a abortos, pérdidas gestacionales, o no
relacionadas con el embarazo.



Factores de riesgo descritos

Constituyen dreas prioritarias para la implementacion de medidas de prevencion.

A Cesdrea con trabajo de parto

A Uso de transfusiones

A Corioamnionitis

A Bajo nivel socioecondmico

A

A

Obesidad

Trabajo de parto prolongado

Falla en la antibioprofilaxis (cesarea)

Multiples tactos vaginales en trabajo de
parto

Fuentes: Rouse et al., 2019; Faure et al., 2019; Olsen et al., 2010; Burrows et al., 2004 (referencias 3-6).

A Anemia

A Rotura prolongada de membranas

A Desnutricion



Responsabilidades y funciones por nivel

Nivel central

Nivel Servicio de Salud

Nivel APS

Nivel local

PNCI

Direccion SS

Direccion SS y Direccion Salud Comunal

Direccion técnica, PCl y equipo de
Ginecologia y Obstetricia

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

Asegurar la difusidon y cumplimiento de la NT; supervigilar y gestionar los recursos
necesarios en la red.

Asegurar la difusidon y cumplimiento de la NT en atencidon primaria.

Difundir, capacitar, aplicar y supervisar el cumplimiento periddico; efectuar vigilancia
epidemioldgica y elaborar en conjunto planes de intervencidn ante tasas elevadas.



Medidas generales institucionales

O El equipo de salud cumplira las precauciones estandar y todas las medidas de prevencidn de IAAS emanadas del Ministerio de Salud.
Vigilancia epidemiolégica activa de las endometritis post parto (vaginales y cesareas, con y sin trabajo de parto), comparando resultados con umbrales
Q de referencia nacional e implementando planes correctivos.

°® Ley 21.372 «Ley MILA»: se permitira la presencia de al menos un acompafiante significativo, elegido por la persona gestante, durante todo el proceso
‘-, del nacimiento — urgencia obstétrica, prepartos, partos, pabelldn, atencién inmediata del recién nacido, recuperacion y puerperio.

® Capacitacion periddica del equipo de salud y personal administrativo; como minimo, cada vez que se modifique o actualice el protocolo local vigente,
1 X
e con cobertura documentada.

Unica excepcion a la Ley MILA (perspectiva IAAS): infeccion transmisible de riesgo para la gestante o el recién nacido, no contenible con medidas habituales de prevencion — situacién que
debe estar previamente protocolizada, informada a la persona gestante y su acompafante, y registrada en la ficha clinica.



Prevencion durante el embarazo y antes del parto

Controles prenatales periddicos, realizados por profesionales capacitados e idéneos, segun directrices ministeriales vigentes, con el fin de identificar factores de
riesgo e intervenir oportunamente los controlables.

Pesquisa y tratamiento oportuno de infecciones del aparato reproductor, incluyendo infecciones de transmision sexual y vaginosis bacteriana, segun directrices
ministeriales vigentes — acto que debe quedar registrado en la ficha clinica.

Tratamiento de vulvovaginitis, infecciones del aparato reproductor (incluidas ITS) e infecciones de corion o amnios no identificadas previamente, conforme a
protocolos locales de diagndstico y tratamiento basados en directrices ministeriales.

Tamizaje de portacidn de Streptococcus Grupo B (SGB) protocolizado segun factores de riesgo de la persona gestante y orientaciones clinicas del MINSAL. Si se
detecta portacion, se trata antes del parto segun orientaciones ministeriales, documentado en la ficha clinica.



Vestimenta del equipo clinico y acompaiantes

:& Persona acompafiante

Debe asegurarse disponibilidad y aplicacion de higiene de manos durante
todo el proceso de atencion.

Puede mantener su vestimenta propia si se encuentra visiblemente limpia;
no requiere EPP ni vestimenta especial, salvo entorno quirdrgico
(pabellén) o precauciones adicionales.

Si el acceso a pabellon o sala de atencidn esta restringido por
precauciones adicionales: usara la vestimenta y EPP indicados, y no se le
negara el ingreso.

' Equipo clinico

Trabajo de parto: vestimenta clinica limpia. No es necesaria vestimenta
estéril, independiente del modelo de atencion.

Periodo expulsivo: vestimenta clinica limpia + EPP para evitar contacto con
fluidos corporales, segln precauciones estandar. No es necesaria vestimenta
estéril.

Se contara con disponibilidad inmediata de vestimenta estéril si se requiere
mayor intervencion (desgarros, suturas, forceps, revisidon uterina).

Ante riesgo de infecciones especificas: se sigue lo indicado en directrices
ministeriales vigentes.
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Medidas durante el trabajo de parto: tactos vaginales

Se restringiran los tactos vaginales durante el trabajo de parto, reduciéndolos al minimo necesario.

Gobernanza local W Técnica aséptica minima

e Directrices locales que regulen indicacién, numero, técnica y registro, * Aseo genital solo con chorro de agua.

explicitando profesionales autorizados. .
e Higiene de manos del operador.

e Estudiantes de pregrado: solo bajo supervision de un profesional autorizado. , .
e Uso de guantes estériles en ambas manos.

e Protocolizacién del manejo/profilaxis cuando, por motivos clinicos

. . . . e Registro de la ejecucion del tacto: numero, horario y responsable.
imperiosos, se exceda el nUmero determinado.

Evaluacion al menos anual del cumplimiento (numero, responsables, criterios de
indicacion), a cargo del PCl y jefaturas de Ginecologia y Obstetricia. Resultados
informados a Direccidon Técnica y del prestador, con planes de mejora documentados.
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Parto vaginal: técnica aséptica

L La técnica aséptica durante la atencion del parto vaginal (instrumentalizado o no) incluye, al menos:

e Higiene de manos del operador con solucidén antiséptica, durante un

. e : Recepcion del recién nacido
tiempo no inferior a dos minutos.

e Uso de guantes estériles en ambas manos. e No se requiere el uso de pafios para cubrir a la persona gestante.

~ , . , . . . e La recepcion del recién nacido se realiza en pafios estériles, para efectos de
e Uso de pafios y apdsitos estériles para el campo, con el fin de evitar la Tegrie v @i el coielon wiliieE]

contaminacién del canal de parto y del recién nacido.
e Se utilizan pafios clinicos limpios y secos durante la atencién inmediata, para

e Uso de insumos e instrumental estéril. preservar la continuidad del contacto piel con piel.

— Los panos deben mantenerse secos y limpios, favoreciendo la
termoestabilidad del recién nacido.
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Parto vaginal: preparacion vaginal, posicion y alumbramiento

a

Preparacion vaginal

Rasurado y enemas

Posicion durante el parto

Alumbramiento

La preparacion vaginal con povidona yodada o clorhexidina podra utilizarse solo durante cesdreas con trabajo de parto — no
estd indicada de forma rutinaria en el parto vaginal. Su indicacién y uso se protocoliza localmente, evaluando el
cumplimiento al menos anualmente.

No se rasurara de rutina ni se utilizaran enemas evacuantes.

Se respetara la decisidn de la persona gestante en cuanto a la posicidn que elija, dado que no existe evidencia que influya en
la incidencia de endometritis. Se recomienda priorizar posiciones verticales y con libertad de movimiento en partos vaginales
fisioldgicos.

Se propenderd al alumbramiento espontaneo, evitando la exploracién uterina de rutina. Si se requiere suturar el canal de
parto o revisar la cavidad uterina, se implementara técnica aséptica con instrumental e insumos estériles y nuevo
posicionamiento para armar un campo estéril.

13



Medidas durante la atencion del parto por cesarea

El parto por cesdrea es una cirugia o intervencién quirdrgica mayor: se aplican las indicaciones de la normativa de prevencion de infeccidon de herida operatoria

vigente (NT N.2 190).
f Profilaxis antimicrobiana (NT 190)

Corresponde a una medida protectora clave sobre el riesgo de endometritis puerperal
post cesarea: se resguardara su administraciéon conforme a los principios e indicaciones
de dicha normativa, en cuanto a dosis, momento y oportunidad.

La irrigacion antibidtica intrauterina NO es una prdctica recomendada como medida
de prevencion.

n Preparacion vaginal — obligatoria como minimo en:

e Prestadores con incidencia de endometritis post cesarea sobre los valores de
referencia nacional.

e Prestadores con tendencia al alza por al menos 3 afios consecutivos, aun bajo los
valores de referencia del MINSAL.

e Pacientes con otros factores de riesgo de endometritis puerperal.

Preparacion con povidona yodada o clorhexidina; indicacion y uso protocolizados localmente
segun epidemiologia, con evaluacion anual.
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Uso de dispositivos meédicos y otros articulos

ﬂ Uso general de equipos y artefactos

Uso exclusivo para el trabajo de parto y el parto, de caracter individual, ubicados
preferentemente en sala de atencidn integral de parto, preparto o parto en cubiculo
individual.

Clasificacion segun riesgo de infeccidn; manejo conforme a la normativa ministerial

vigente de reprocesamiento de dispositivos médicos: limpieza y esterilizacién, o
desinfeccién de alto nivel, nivel intermedio o bajo, o eliminacidn posterior a su uso.

[ _ Tinasy baiieras
-

Autorizadas solo durante el trabajo de parto, hasta el momento de la rotura
de membranas.

Procedimiento de limpieza y desinfeccion tras su uso (protocolizado y supervisado
localmente):

1. Lavado con agua y detergente por arrastre mecanico, hasta eliminar Ia
presencia de materia organica visible (sangre, fluidos corporales).

2. Aplicaciéon de desinfectante de nivel intermedio para uso hospitalario (p. ej.,
soluciones cloradas a 1000 ppm), en toda la superficie.

3. Enjuague de la superficie con agua corriente y dejar secar.
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Antibioprofilaxis en partos vaginales

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

0& Partos instrumentalizados

Ante la necesidad de exploracién uterina y laceraciones perianales, la profilaxis

sera protocolizada localmente con los equipos de IAAS, Ginecologia y Obstetricia
y PROA, de acuerdo con la evidencia disponible.

Otras situaciones de riesgo

El documento de protocolizacién debe indicar las condiciones y situaciones que
justifiquen su aplicacidn.

Podra protocolizarse en conjunto (IAAS, PROA y Ginecologia y Obstetricia) ante
otras situaciones de riesgo, incluida la sospecha de contaminacién fecal,
siempre respaldadas por la mejor evidencia cientifica disponible.
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Medidas de prevencion en el puerperio inmediato

El aseo genital se realizara solo mediante la aplicacion de chorro de agua, segun la necesidad de cada
6 paciente y el plan de cuidados establecido.

No se realizara exploracion vaginal de rutina; su indicacidn sera solo ante indicacién clinica fundamentada y
W documentada en la ficha clinica.
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Vigilancia epidemiologica, indicadores y fiscalizacion

Q Vigilancia activa

Los prestadores de atencion cerrada realizan vigilancia epidemioldgica activa de
las endometritis post parto (vaginales y cesareas, con y sin trabajo de parto),
segun instrucciones del PNCI.

Los resultados se comparan, al menos, con los umbrales de referencia nacional,
implementando planes correctivos para reducir su incidencia.

El reconocimiento de casos aplica la definiciébn operacional estandarizada
(Criterio | y/o ) para efectos de notificacién.

AI Fiscalizacion

La NT se enmarca dentro de la Ley 20.584 (2012), sobre derechos y deberes de las
personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencién en salud.

Su cumplimiento es fiscalizado por la Superintendencia de Salud y por las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud del pais.

Rol del PCI local: difundir la NT, capacitar al equipo de Ginecologia y Obstetricia,
supervisar el cumplimiento periddico y elaborar, junto al equipo clinico, planes de
intervencion ante tasas de IAAS elevadas.
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Recomendaciones clave para equipos clinicos

_

.4-

Protocolizar localmente

Documentar en la ficha clinica

Sostener la capacitacion

Evaluar el cumplimiento

Priorizar el trato digno

Tactos vaginales, preparacion vaginal, antibioprofilaxis en partos instrumentalizados y uso de tinas/bafieras, con
participacidn conjunta de IAAS, Ginecologia y Obstetricia, y PROA.

Toda indicacion que se aparte de la rutina (revisidn uterina, exploracién vaginal, exceso de tactos vaginales, restriccion de
acompafiamiento) debe quedar fundamentada y registrada.

Capacitacion periddica del equipo de salud y personal administrativo, con cobertura documentada, especialmente ante
cada actualizacion del protocolo local.

Evaluacién anual de indicaciones criticas (tactos vaginales, preparacion vaginal, profilaxis antimicrobiana), informando
resultados a la Direccion Técnica y del prestador.

Respetar la autonomia de la persona gestante (posicidn de parto) y garantizar el acompafiamiento significativo conforme a
la Ley MILA.
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Conclusiones

e La endometritis puerperal es una IAAS prevenible mediante medidas basadas en evidencia a lo largo de todo el continuo
preparto — parto — puerperio.

e La actualizacién 2025 diferencia con claridad las medidas para parto vaginal y cesdrea, y deja atras practicas sin respaldo
(irrigacion antibidtica intrauterina, profilaxis general en parto vaginal, rasurado y enemas de rutina), incorporando el enfoque
de trato digno y autonomia (Ley MILA).

El éxito de su implementacion depende de la articulacion entre el nivel central, los Servicios de Salud, la atencidn primaria y
los equipos locales (PCl, Ginecologia y Obstetricia, PROA), sostenida por vigilancia activa y mejora continua.
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