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RESUMEN

obstétricas y medir su impacto en la reducción de la tasa de cesáreas en la Maternidad Universitaria del Hospital Manuel 

Quintela, entre 2022 y 2024.

cesárea (inducción del parto y monitorización fetal). Se realizaron capacitaciones y simulaciones para equipos médicos y no 

médicos, asegurando aplicación uniforme y estandarización de la información a las pacientes. Se trabajó con SIP Plus para 

Resultados: Se registraron 555, 586 y 646 nacimientos en 2022, 2023 y 2024. La tasa de cesáreas disminuyó de 49% 

(2022) a 48% (2023) y 37% (2024). La reducción fue consistente en todos los grupos de Robson, con mayor impacto en 

maternidades del país.

ABSTRACT

costs and morbidity.

Hospital Manuel Quintela (2022–2024).

RESUMO

pelos custos e morbimortalidade associados.

Hospital Manuel Quintela (2022–2024).

(2022) para 48% (2023) e 37% (2024), com reduções consistentes em todos os grupos de Robson, especialmente 1 e 2.
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INTRODUCCIÓN
Luego de un progresivo aumento en el año 2023 el nacimiento 

por cesárea superó al nacimiento por parto vaginal en Uruguay. 

con más del 65% y algunas por encima del 70%, incluso más 

cercanas al 80% algunas de ellas. La siguiente tabla (Tabla 1) 

muestra esta evolución.

La tasa de cesáreas en la maternidad del Hospital de Clínicas 

es de 37% (datos obtenidos de SIP plus).

En la siguiente (Tabla 2) se describen los datos del año 2023 

una gran diferencia público-privada(1).

En la Tabla 3 mostramos los datos diferenciados por 

departamento del año 2024.

Además de elevar los costos en salud, las cesáreas innecesarias 

aumentan la morbimortalidad tanto para la madre como 

para el recién nacido, siendo éste el de mayor impacto en la 

sociedad a corto, mediano y largo plazo(2, 3).

por solicitud materna, sin indicación médica, siendo esta una 

fuerte y progresiva contribución al aumento en la tasa de esta 

intervención quirúrgica(4).

Las recomendaciones internacionales por diferentes grupos, 

(5).

demostrado que una disminución en la realización de cesáreas 

sin indicación médica es posible, como recomienda la OMS(6). 

En este camino se trabajó en mejoras en la infraestructura, 

en los procesos asistenciales, se incorporaron protocolos 

personal médico y no médico.

midiendo el resultado en la tasa de cesárea, en la Maternidad 

Universitaria del Hospital de Clínicas (Especializada en 

Medicina Materno Fetal) durante el período de enero 2022 a 

diciembre 2024.

MÉTODOS
CONTEXTO: CARACTERÍSTICAS DE LA 
MATERNIDAD
La Maternidad Universitaria del Hospital de Clínicas, es una 

maternidad de alta complejidad, de Referencia a nivel público 

para patología Materna ya que cuenta con un programa de 

Medicina Materno Fetal, CTI Materno y Neonatal, acceso a 

todas las especialidades tanto médicas como quirúrgicas para 

Tabla 1. Evolución de las tasas de cesáreas en Uruguay

Fuente: MSP

Tabla 2.

Fuente: 

Tabla 3. Contribución por departamento 2024

Fuente: MSP
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el adulto, imagenología e imagenología intervencionista, salud 

mental, servicio social y todas aquellas que pueda requerir 

Dado que en el Hospital se encuentran el Centro Nacional de 

tratamientos, provenientes del subsector público y/o privado

La Maternidad Universitaria inició en marzo del 2023 un 

proceso de cambios estructurales y funcionales, que se 

detallan más adelante. 

elevado de cesáreas, realizamos un análisis de causa–efecto 

mediante un Diagrama de Ishikawa

los problemas detectados en seis categorías: personal, 

Figura 1). Este análisis sustentó la selección de 

las intervenciones implementadas.

Figura 1. 
cesáreas previo a la intervención

INTERVENCIONES
INTERVENCIONES SISTÉMICAS

LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO:

Es imprescindible contar con líderes que promuevan cambios 
(7). Sin referentes con 

naturaleza.

La fragmentación del trabajo de los profesionales de la salud, 

con la estrategia que proponemos.

La organización de las maternidades, con una dirección y el 

trabajo en equipo como servicio, que incluya Ginecólogos, 

Parteras, Neonatólogos, Enfermería, Servicios de Salud 

Mental, Trabajo Social, entre otros, es indispensable para 

ginecología, partería, neonatología, enfermería, salud mental y 

trabajo social. La elaboración de protocolos se realizó mediante 

tutorías con residentes y discusión docente, generando 

liderazgo además de altamente dedicado, se construyó sobre 

actuación de cada puesto de trabajo. 

Un ejemplo es el método de construcción de los protocolos 

sino que son una verdadera construcción de conocimiento 

de equipo real, donde los actores principales que llevan a 

progresiva, incluso antes de que los resultados del estudio 

sean formalmente publicados.

de todo el equipo, es decir personal médico y no médico, 

MEJORA CONTINUA DE CALIDAD:

Uno de los principales logros de los proyectos orientados a la 

de todos los involucrados en el cuidado de la paciente(8).

(9). 

la “ (

(10, 11, 12).

publicada, comenzamos en La Maternidad Universitaria 

el proceso de Acreditación en Calidad, incorporando una 

“Gerencia de Calidad “según recomendaciones y logrando 

y de todo el personal de atención perinatal. Uno de nuestros 

la reducción de las cesáreas innecesarias(13, 14). 

Un punto central en este aspecto es el registro de datos 

adecuadamente, así como la medición de resultados y revisión 

Perinatal (SIP PLUS desde enero 2022), base de datos que es 
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La revisión de casos, la auditoría diaria de los nacimientos a 

guardia semanal con todo el equipo (obstetras, neonatólogos, 

psicólogos, parteras y trabajadores sociales), en el que se 

analizan las evoluciones de los pacientes con complicaciones 

para auditar los nacimientos.

ENTORNO DE SEGURIDAD- INFRAESTRUCTURA

El proyecto de Medicina Materno Fetal fue presentado para 

mejoras de infraestructura de primer nivel.

Se incorporó un sistema de monitoreo materno y fetal 
(15). En combinación con la 

(16), 

los trabajos de parto y partos son monitorizados en forma 

Se instrumentó el equipamiento completo de salas de nacer, 

A todas las embarazadas en trabajo de parto se les ofrece 

analgesia farmacológica mediante catéter peridural, técnica 

que se encuentra disponible en el Hospital durante las 24 

La disponibilidad conseguida para el manejo del dolor, el uso 

movimiento durante el trabajo de parto, las opciones de 

posiciones para el trabajo de parto y el pujo son contribuyentes 

fundamentales para promover el parto seguro(17).

Asimismo, el servicio está equipado para la recepción 

y asistencia neonatal en la sala de nacer. Se prioriza la 

transfusión placentaria con ligadura oportuna del cordón 

materno. Este equipamiento también permite ofrecer soporte 

La maternidad cuenta además con Equipamiento neonatal 

En el Hospital se encuentran disponibles todas las sub 

especialidades: cirugía, urología, cirugía vascular, infectología, 

imageneología, entre otras.

PLAN DE PARTO Y DECISIONES COMPARTIDAS – 

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Defensiva, que coloca en primer plano la seguridad del 

Obstetra, y en segundo la madre y recién nacido- Es un 

problema fundamental en nuestro país, con alta tasa de 

judicialización y una tasa de cesáreas de las más altas.  Hay 

puntualizan la cesárea como el método más seguro de nacer y 

es un contribuyente mayor a estos índices tan altos.

Promover el parto vaginal es uno de los centros de nuestra 

Maternidad.

Otra, es realizar una atención respetuosa en el trabajo de 

parto y el nacimiento. Las pacientes reciben apoyo en la toma 

de decisiones informadas en todos los aspectos del manejo 

del parto, incluyendo las intervenciones realizadas durante la 

inducción del trabajo de parto y la cesárea.

informado. Este enfoque considera las opciones de tratamiento 

paciente.

obstétrica respetuosa que atañen a los médicos y las pacientes 
(18).

decisiones que toma un paciente sobre su cuerpo y su atención 

(clientelismo) ni la decisión aislada del médico (paternalismo). 

de la mejor manera posible. 

En Medicina Materna es común llegar a un punto donde 

otra, en esos entornos asumir un riesgo en conjunto entre la 

paciente y el equipo médico es fundamental, es en ese caso 

.

Por otra parte, en embarazos con patología Materna y/o Fetal 

es imprescindible el cálculo de la Mortalidad y morbilidad 

de nada sirve bajar la mortalidad fetal y subir la neonatal. El 

en patología materna- perinatal y el equipo de neonatología 

antes de la reunión con la paciente es fundamental.

las pacientes la información necesaria y relevante para tomar 

de tratamientos y requiere que un médico clínico “brinde a 

la paciente información adecuada, precisa y comprensible, y 

que la paciente tenga la capacidad de comprender y razonar a 
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Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia, referente en 

y tomar una decisión intencional y voluntaria, que puede 
(18).  

PLAN DE PARTO

embarazadas como una estrategia para protegerse de la 

sobre-medicalización del proceso de parto, con lista de 

preferencias(19, 20).

apropiada que plan de parto) es un instrumento de diálogo e 

intercambio con las pacientes, pero no un contrato obligatorio. 

(21). 

AUDITORIA Y REPORTES DE MALOS RESULTADOS

La auditoría diaria sobre la atención obstétrica (“pase de 

imprescindible.  Las auditorías de los malos resultados, que 

incluye la discusión en ateneos, así como el registro adecuado 

y la devolución del resultado de tales auditorías a la familia es 

nuestra maternidad.

AMBIENTE LABORAL- APOYO A RESIDENTES

encuestas periódicas de ambiente laboral y talleres enfocados 

a la corrección. Trabajar y aprender con el menor estrés 

posible.
(22, 23) se da la palabra 

emocional que se establece con el paciente demandante de 

ayuda a través de la enfermedad. Con reuniones periódicas 

se crea un espacio que posibilita trabajar las implicancias 

que frente a un caso pueden suscitarse en el personal de salud.

Además, se genera un espacio de intercambio sobre las tareas 

de trabajo, y así buscar estrategias para afrontar eventos 

estresantes. 

problema reconocido en las residencias de nuestro país.  

INTERVENCIONES TÉCNICAS

evidencia que las intervenciones técnicas son fundamentales, 

 informó 

disminuciones notables en las tasas de cesáreas mediante la 

programas de educación para profesionales(24).

pacientes. 

Nuestra Maternidad publicó sus propios protocolos, en los 

cuales trabajó todo el equipo obstétrico durante un año(25).

Protocolización de la duración normal del parto y de las 

inducciones (alto impacto en índice de cesáreas).

son: 

a) Falta de progresión del parto y

b) Falla de la inducción

A) FALTA DE PROGRESIÓN DEL PARTO

(Tablas de Friedman). Lo mismo ocurre   con los parámetros 

(26). 

con la observación de decenas de miles de partos normales 

(ZHANG)(27).

Tabla 4.

Tabla 4. Adaptado RCOG 2024
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Estas medias de duración se ven afectadas (mayor duración) 

especialmente en la Obesidad(28), y los fetos grandes(29).

Las actuales recomendaciones que seguimos son las 

siguientes(30).

-La dilatación cervical de 6 cm se considera el inicio de la fase 

como la ausencia de progresión en la dilatación cervical en 
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durante cualquier etapa del parto.

-Se recomienda la amniotomía para pacientes que se someten 

a una conducción o inducción del parto para favorecer la 

progresión del mismo.

B) FALLA DE LA INDUCCIÓN

Es el segundo gran contribuyente a cesáreas innecesarias. 

Si bien la fase latente es más larga en las inducciones, las 

siguientes fases deberían ser iguales al parto normal.

Nuestro protocolo(31)

actualizadas, considerando el fracaso de la inducción del parto 

Puntos principales del Protocolo de la Maternidad Universitaria

-La colocación de la sonda Foley intracervical, es el 

método de elección para la maduración cervical, salvo 

contraindicaciones.  Por el momento se realiza en forma 

contraindicación para la sonda Foley.

-La Dinoprostona (de contar con ella) está indicada para 

cesárea previa o cirugía uterina sin entrada a cavidad.

-Se realiza amniotomía inmediatamente lograda la maduración 

aunque se valoran aspectos como el descanso nocturno de 

amniotomía(32).

luego de realizada la amniotomía, previo RCTG normal.  La 

trabajo de parto, se reduce a la mitad o se suspende la infusión 

trabajo de parto.

y la paciente acepta. En pacientes con cesárea previa se 

En pacientes con una única cesárea segmentaria previa se 

se encuentra contraindicada (como en la rotura prematura de 

membaranas). Para la inducción del trabajo de parto se indica 

Protocolización del monitoreo fetal(33) (alto impacto en 

reducción de cesáreas).

según criterios FIGO, que lo usamos como orientación o 

MONITOREO NORMAL- AUSENCIA DE HIPOXIA
Frecuencia cardíaca fetal basal apropiada para la edad 

gestacional. -Variabilidad normal y/o cycling -No 

desaceleraciones recurrentes.

HIPOXIA AGUDA

Desaceleración que dura más de 5 minutos, o más de 3 

minutos si se asocia a disminución de la variabilidad durante la 

desaceleración o los 30 minutos previos.

HIPOXIA SUB AGUDA

dura más de 60 segundos. -  Descenso de la FCF a 60 lpm. - 

Disminución de FCF de 60 lpm. o más.

HIPOXIA PROGRESIVA

Compensado:

Fase 1: Desaceleraciones tardías o variables: evidencia de 

Fase 2: Pérdida de aceleraciones y ausencia de cycling.

Fase 4: Aumento de frecuencia cardiaca fetal basal: 

redistribución de la sangre a órganos vitales inducida por 

catecolaminas.

Descompensado:

Fase 5: Disminución de la variabilidad: alto riesgo de lesión 

neurológica

Fase 6: Frecuencia cardiaca basal inestable o disminución 

Cada etapa contempla   acciones que deben tomarse para 

Figura 2.
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Figura 2. Flujograma de monitorización fetal intraparto

consiguiente impacto en las tasas de cesáreas ya q es una de 

las indicaciones más comunes.

EQUIPO DE INTERVENCIÓN EN CESÁREAS A SOLICITUD, 

SIN INDICACIÓN MÉDICA

más frecuentes. Las causas no están del todo aclaradas; sin 

que acompañe en la toma de la decisión de nuestras pacientes, 

el binomio en la gestación actual, así como para futuros 

embarazos en el caso de optar por una cesárea, es la premisa 

fundamental de la relación médico - paciente. Un equipo de 

trata de trabajar en conjunto con la paciente las causas de esa 

de violencia o abuso, temor al dolor, inmediatez en la 

de ir a las causas antes de acceder sin otra intervención, se 

la posibilidad de retroceder a la decisión inicial. Nosotros 

VERSIÓN EXTERNA Y MANEJO DE MACROSOMÍA

El feto en podálica es una de las indicaciones regulares de 

cesárea en nuestro país, en la Maternidad Universitaria 
(34)). En 

reportada internacionalmente.

perineal en la posición cefálica para tomar una decisión(35). La 

fuente de cesáreas innecesarias en nuestro medio(36).

INDUCCIÓN A LAS 39 SEMANAS

de la gestación a la semana 39, en gestantes de bajo riesgo y 

especialmente en gestantes con patología materna y/o fetal 

(previamente llamadas de alto riesgo).

al descenso de cesáreas(37, 38, 39, 40).

CAPACITACIÓN

La Maternidad Universitaria basa su capacitación en “escenarios 

, los cuales se realizan al menos una vez al año con 

Parteras, personal de enfermería, medicina transfusional, 

anestesia, entre otros).

Los principales escenarios simulados son:

-Código Rojo Obstétrico

-Sd. Preeclampsia Eclampsia

-Parto en podálica

Obstetricia.

RESULTADOS
CLASIFICACIÓN DE CESÁREAS ROBSON - ¿QUÉ SE 
DEBE MEDIR?
La OMS determinó en 2015 que el uso de los criterios 

de Robson permite comparaciones estandarizadas de los 

subpoblaciones que impulsan los cambios en las tasas de 
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cesárea, por lo que recomiendan ampliamente su uso(41).

-Grupo 1: nulíparas con un feto único en presentación cefálica, 

de forma espontánea.

-Grupo 2: nulíparas con un feto único en presentación cefálica, 

inducción o a cesárea antes del inicio del parto.

presentación cefálica, de 37 semanas o más de embarazo, que 

presentación cefálica, de 37 semanas o más de embarazo, que 

del parto.

feto único en presentación cefálica, de 37 semanas o más de 

embarazo.

-Grupo 6: nulíparas con un feto único en presentación 

podálica.

podálica, incluyendo aquellas con cesárea previa.

aquellas con cesárea previa.

-Grupo 9: todas las mujeres con feto único en posición 

transversa u oblicua, incluyendo aquellas con cesárea previa.

-Grupo 10: todas las mujeres con un feto único en presentación 

cefálica de menos de 37 semanas de embarazo, incluyendo 

aquellas con cesárea previa.

denominada NTSV (“nulíparas, a término, con feto único en 

Este grupo es considerado “una medida crucial en la atención 

el primer parto de un solo feto, a término, en presentación 

enfocada en los partos de menor riesgo, a diferencia de lo 

que ocurre en nuestra maternidad, proporciona un método 

estandarizado para evaluar las tasas de cesáreas y comparar 

segura de la tasa de cesáreas primarias(42). Es relevante 

destacar que con el sistema Robson, se puede visualizar un 

de cesáreas por grupo.

RESULTADOS DE LA MATERNIDAD UNIVERSITARIA 
SEGÚN ROBSON
La siguiente Tabla 5 muestra los resultados de la intervención. 

Logramos disminuir la tasa de cesáreas en más de 10 puntos 

Tabla 5.

Perinatal (SIP) la tasa global de cesáreas disminuyó de 48,97 

en 2022 a 37,15 en 2024. 

planteado, logramos disminuir la tasa de la primera cesárea 

(Grupos 1 y 2), tomándolo como un standard de calidad de 

nuestra maternidad. Pero también logramos disminuir la tasa 

de cesárea en los grupos 3, 4, 5 y en los pretérminos (grupo 

10), y esto fue posible sin aumentar los malos resultados feto-

neonatales. El número absoluto de óbitos fetales fue 4 en 

según datos del SIP PLUS y del registro de ingresos al CTI 

Neonatal, el número absoluto fue 7 casos en 2022, 7 casos en 

2023 y 3 casos en 2024.

(2022–2024). En el Grupo 1, se observó una disminución, con 

0,48 ). El Grupo 5, tradicionalmente de mayor contribución 

a la tasa global, mostró una disminución), respaldado por 

vinculado a embarazos pretérmio, se evidenciaron cambios 

contribuido de mayor manera a las variaciones observadas en 

el período.

En la Figura 3 se muestra la evolución en la tasa de cesáreas 

en la maternidad, y en la siguiente imagen 4 se realizó una 
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Figura 3. Tasa de cesáreas por mes/año en la Maternidad Universitaria del Hospital de 
Clínicas (2022-2024)

DISCUSIÓN

cifras superiores a las recomendadas internacionalmente, 

especialmente en lo referente a cesáreas potencialmente 

evitables, los resultados de esta intervención ofrecen 

información relevante para comprender cómo la mejora de 

En nuestro estudio observamos una disminución temporal de 

la tasa de cesáreas luego de la implementación de un modelo 

se trata de una asociación temporal, y que, en ausencia de 

es posible atribuir causalidad directa entre la intervención y 

el descenso observado. Sin embargo, la dirección del cambio 

es consistente con la literatura que describe mejoras similares 

tras la estandarización de procesos y la reorganización del 

trabajo clínico. Como señala Piers et al. (2020)(43), los enfoques 

et al. (2017)(44), quienes demostraron que los “paquetes de 

reducir eventos adversos y mejorar el manejo de condiciones 

obstétricas complejas. Del mismo modo, estrategias centradas 

(45).

Un aspecto crucial para interpretar nuestros resultados es 

depende de varios factores:

formación,

servicio.

para sostener los procesos iniciados. Sin embargo, la 

generalización de este modelo a otras maternidades del 

reproducibilidad.

en torno al parto y la vía de nacimiento. La literatura destaca 

que la reducción de cesáreas innecesarias no depende 

solo de protocolos clínicos, sino también de un proceso de 

la elección de la vía del parto. Esto es especialmente relevante 

para el manejo de las cesáreas a solicitud materna, donde 

pero su aplicación nacional requiere adaptaciones según 
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nivel de disponibilidad tecnológica (monitores fetales, espacio 

de la calidad.

estructurada del servicio, acompañada de monitoreo 

con una reducción en la tasa de cesáreas. Si bien no podemos 

usuarias en la toma de decisiones, siendo además un pilar 

fundamental el trabajo en equipo

Finalmente, este trabajo destaca que Uruguay enfrenta 

recursos y fortalecer la calidad asistencial en todo el sistema 

de salud.

LIMITACIONES
Este estudio presenta varias limitaciones que deben 

considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el 

control contemporáneo, impide establecer relaciones causales 

directas entre la intervención y la reducción observada en la 

tasa de cesáreas. La asociación temporal es consistente con la 

fortalecimiento del rol del equipo interdisciplinario y 

determinar el efecto individual de cada intervención 

de atribuir cambios a acciones puntuales.

Otra limitación relevante es la posibilidad de cambios 

tales como variaciones en la dotación de personal, cambios 

la intervención.

En cuanto a la generalización, los resultados provienen de una 

complejidad, volumen y composición del equipo de salud. Por 

realizarse con cautela, especialmente en centros con menor 

Finalmente, el estudio se centró en la evolución de la tasa de 

cesáreas durante el período de intervención, por lo que no 

contamos con seguimiento a largo plazo de los resultados 

maternos y neonatales. La sostenibilidad del cambio y 

su impacto en desenlaces clínicos relevantes requerirán 

CONCLUSIONES
La implementación de un modelo integral de buenas 

Universitaria sin aumentar la morbimortalidad neonatal. 

El modelo combina liderazgo, estandarización técnica, 

del país.  
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