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1. OBJETIVOS:

Estandarizar un procedimiento de elaboracién, entrega y recepcion de parte operatorio, para pacientes
que solicitan la Salpingectomia quirirgica como método anticonceptivo definitivo, post evento obstétrico.

2. ALCANCE:

Se aplicara este procedimiento en los procesos de Centro Obstétrico, Hospitalizacion de Ginecologia,
Emergencia donde se atienden pacientes obstétricas.

3. RESPONSABLES:

Responsable de la Supervision: Responsable Técnico Médico y de enfermeria del servicio de Centro
Obstétrico.

Responsable de la Aplicacion: Equipo de salud asistencial, Médicos Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia, Especialistas en Anestesiologia que laboran en el proceso de Centro obstétrico

Responsable del Monitoreo del Indicador: Gestion de Calidad, Direccion Asistencial. Responsable
de la Gestion de especialidades Clinico-Quirargicas.

4. DEFINICIONES:
Parte Operatorio: Documento de solicitud de intervencién quirargica, que incluye

Evento Obstétrico: Situacion médica de una paciente que en un contexto de edad reproductiva con o
sin amenorrea, embarazo confirmado, puede culminar con salida de un producto vivo 0 muerto en un
parto, cesarea, aborto en curso, incompleto, mola o0 embarazo ectépico.

Salpingectomia Quirargica: Proceso operatorio donde se reseca un segmento o la totalidad de las
trompas de falopio bilateralmente, para evitar la concepcion.[1]

Puerperio o postparto: El puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende
el tiempo necesario para que el cuerpo materno —incluyendo las hormonas y el aparato reproductor
femenino— vuelva a las condiciones pregestacionales.

Salpingectomia en puerperio Inmediato: Procedimiento quirdrgico donde se procura la Salpingectomia
parcial o total, realizada cuando la mujer esta todavia en la sala de partos o durante la primera etapa del
puerperio de 24 a 48 horas luego del parto cuando el Gtero adin no ha avanzado en su proceso de
involucion, mientras continta hospitalizada, es sencilla desde el punto de vista quirdrgico y segura desde
el punto de vista médico, no afecta adversamente la lactancia, puede ser abierta o laparoscépica, sin
embargo; la técnica abierta es mas recomendada dependiendo de la experticia del cirujano y produce
menor posibilidad de complicaciones. Rutinariamente se realiza en postparto una Salpingectomia parcial
bilateral. [2] [3][4]

Solicitud previo consentimiento informado: El Gnico requisito necesario para la esterilizacion post
evento obstétrico es la solicitud expresa de la paciente, todo esto previa asesoria sobre métodos de larga
data, esterilizacion masculina y demas métodos de planificacion familiar.[3][5]
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Evaluacién preoperatoria: Se debe realizar una evaluacion del riesgo quirdrgico y las comorbilidades
médicas, que incluyen diabetes, hipotiroidismo, obesidad, dificultad técnica por cirugias previas, las
pruebas preoperatorias adecuadas, que incluyen los exdmenes de las pacientes al ingreso. [2][6] Se
maneja un intervalo de 12 horas como prudente para retrasar el procedimiento una vez resueltas las
complicaciones peri parto que aumentan el riesgo quirargico, como hemorragia, infeccion o preeclampsia.

[3]
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5. DESCRIPCION

5.1 Diagrama del Procedimiento:
https://drive.google.com/file/d/1jj1tOlJ8A6uU2te43I10pYwZ7R 2Mclje7/view?usp=share link
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5.2 Desarrollo del Procedimiento

N° de
Actividad

Responsable

Actividades realizadas

Salidas
Criticas

Disparador

Paciente que solicita Salpingectomia pos evento
obstétrico

Paciente con
esterilizaciéon
quirurgica
definitiva

Médico
Especialista en
Ginecologia 'y
Obstetricia

VALORAR PACIENTE

Se realiza una valoracion médica, examen fisico,
anamnesis, verificacion de antecedentes,
evaluacion de complicaciones en el evento
obstétrico, toma de decisiébn quirdrgica previo
consentimiento informado.

Verificar si la paciente presenta complicaciones y/o
Comorbilidades

No tiene complicaciones obstétricas
Pasa a la actividad 2

Si tiene complicaciones como:

Hemorragia obstétrica

Pasa a las actividades 3

Tiene choque anafilactico/ Crisis hipertensiva /
infecciones

Pasa a la actividad 9

Tiene comorbilidades

Pasa a la actividad 11

Otras comorbilidades con uso de aspirina

Pasa a la actividad 13

Paciente valorado

Médico
Especialista en
Ginecologia y
Obstetricia O

APLICAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Si médico al valorar decide que la paciente cumple
los criterios para procedimiento quirurgico.

¢ Hematocrito igual o mayor a 27
e Elaborar parte operatorio y entregar a
anestesiologia.

FIN

Parte operatorio
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VALORAR DESCOMPENSACION
Si la paciente presenta hemorragia obstétrica, Firma parte
Védico valorar estado hemodinamico qperatorio, |
3 Especialista | Si hay descompensacién registro en Hoja

Anestesidlogo

Pase a la actividad 4

No hay descompensacion
Pasa a la actividad 7

de anestesia

Ginecoélogo
Obstetra

COMPENSAR PACIENTE

Equipo de salud para el manejo de la paciente
sigue el proceso correspondiente como:

1. Protocolo de manejo de hemorragia obstétrica

2. En paciente con hemorragia obstétrica actuar
segun los protocolos GPC Hemorragia
Obstétrica, score mama y claves obstétricas,
hasta estabilizar a la paciente.

3. En 12 horas se debe revalorar a la paciente

Pasa a la actividad 5.

Paciente
compensado

Ginecoélogo
Obstetra

REVALORAR A LA PACIENTE

Luego de observacion por 12 horas, evaluar estado
hemodinamico y sangrado, solicitar estudio de
laboratorio con evaluacion de hemoglobina
hematocrito y gasometria arterial de control.

Pase a la actividad 6

Seguimiento de
condicion

Ginecdlogo
Obstetra

REVALORAR CON RESULTADOS

Posterior a 2 horas con resultados de los examenes
complementarios, confirmar estabilizaciéon de la
paciente con valores de hematocrito igual o mayor
gue 27 y lactato igual o menor que 2, se confirmara
gue la paciente esta compensada.

Si
Pasa a la actividad B y continta con el proceso
correspondiente.

Seguimiento de
condicién con
examenes
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No
Pasa a la actividad A y continla con el proceso
de compensacion.
VALORAR PACIENTE CON HEMORRAGIA
OBSTETRICA NO DESCOMPENSADA
En 6 horas posteriores a la hemorragia aplicando
los protocolos, GPC Hemorragia Obstétrica,
SCORE MAMA vy claves obstétricas y Cuando la .
o ) . o Aplicar clave
7 Ginecologo paciente con hemorragia obstétrica no presenta obstétrica
Obstetra descompensacion hemodinamica y el sangrado ha
cesado, se realiza una evaluacion médica de su
estado hemodinamica, solicitar gasometria vy
hematocrito de control para posterior revaloracion.
Pasa a la actividad 6 y continua con el proceso.
VALORAR PACIENTE CON COMPLICACION
OBSTETRICA DE CRISIS HIPERTENSIVAS,
REACCIONES ALERGICAS, O PATOLOGIAS
INFECCIOSAS
Cuando la complicacién obstétrica incluya reaccion
anafilactica, alérgica, crisis hipertensiva, sepsis,
compensar y observar a la paciente durante un
8 Ginecoélogo intervalo de 24 horas, y verificar si hay mejoria 0 | Seguimiento de
Obstetra deterioro. paciente
Se compenso
Pasar a la actividad B y continua con el proceso
guirurgico.
No hay compensacion
Pasa a la actividad 9
ASESORAR SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Médico especialista valora la condicion de la
paciente y de acuerdo a los criterios de elegibilidad Paci
. ) decide en conjunto con la paciente el método: aciente con
9 Ginecdlogo pIamﬁggmon
Obstetra 1. ligadura de intervalo. familiar
2. Otro método anticonceptivo tanto en
hospitalizacion como en consulta externa.
FIN
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VALORAR PACIENTE CON COMORBILIDADES
CRONICAS
Paciente con comorbilidades crénicas, diabetes,
hipertension cronica, insuficiencia renal,
tiroideopatias, cardiopatias, neuropatias etc.
. evaluar condicion médica: .
10 Ginecologo Paciente
Obstetra : compensada
En paciente compensadas
Pasar a actividad B y continuar con el
procedimiento quirdrgico y chequeo pre
guirdrgico
No esta compensada
Pasa a la actividad 11
REVALORAR CON RESULTADOS O PLAN
TERAPEUTICO
Cuando la paciente tiene una comorbilidad cronica
descompensada se debe realizar durante 24 horas
una nueva evaluacion y solicitar examenes
Ginecélodo complementarios y de ser el caso interconsulta a la Pacient |
11 g especialidad que lo requiera. aciente con pian
Obstetra : . terapéutico
Evaluar si se compenso la patologia
Si
Pasa a la actividad B y continua con el proceso
No
Pasa a la actividad C y continua con el proceso
VERIFICAR USO DE ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS
Para pacientes en uso de antiagregantes
plaguetarios como aspirina, verificar el tiempo de
Ginecologo | suspension del medicamento antes del evento | Conciliacion de
12 - :
Obstetra obstétrico medicamentos
Si se suspendi6 5 dias antes
Pasar a la actividad B y continua con el proceso
No suspendié
Pase a la actividad C y continua con el proceso.
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6. INDICADORES

Nro. Indicador Dimension | Frecuencia Célculo

NuUmero de Salpingectomia
realizadas / NUmero de

1 Eficiencia Porcentaje Mensual | Salpingectomia solicitados x
100

N
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