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Indicadores de calidad
Tasa total de cesáreas

OMS 1985 15%

SEGO 1995 16%

ASGO 2010 15%



Sanidad Pública 21.88%

Sanidad Privada 30.50%

Media de la Sanidad        
Española

24.90%

Situación actual

Ministerio de Sanidad. OCDE. Datos 2011



Hospital Rafael Méndez
Año 2008-2011

29,50%

Cesáreas

Criterio de 
calidad

Estrategias

OBJETIVO



ANÁLISIS: 
- Causas no modificables
- Causas modificables

MEJORA:  

Proyecto multicéntrico de 
adecuación a estándares 
clínicos de las cesáreas. 
2012.

Revisión de protocolos e implantación 
de nuevos protocolos.

RESULTADOS…



Listado de indicaciones

CESÁREA  INTRAPARTO CESÁREA
ELECTIVA

RPBF Macrosomía

DPF Cirugía uterina previa

NPP Nalgas

Inducción Fallida Atención en CA

… …

Proyecto multicéntrico de adecuación a 
estándares clínicos de las cesáreas.



Tasa de cesáreas HURM. 
Evolución últimos 7 años.

Tasa de adecuación. 
2014.

CESÁREA 
ELECTIVA

98,81%

CESÁREA
INTRAPARTO

96,42%

Hospital Rafael Méndez
Años 2012-2014

26.43%



GESTANTES CON
CESÁREA 
ANTERIOR





LEY DE AUTONOMÍA DEL PACIENTE

LEY 41/2002, de 14 de noviembre,   
básica reguladora de la autonomía 

del paciente y de derechos y 
obligaciones en materia de     

información y
documentación  clínica.





Ofrece
PV

Aceptan 
PV

No 
consiente 
PV

2012 82,83% 88,08% 11,91%

2013 81,28% 78,18% 21,81%

2014 87,20% 74,60% 25,40%

GESTANTES CON CESÁREA
ANTERIOR



DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ASISTENCIA AL PARTO VAGINAL CON CESÁREA PREVIA. 

SEGO.
Me ha informado de que existe la posibilidad de un parto por vía vaginal, 
a pesar del hecho de haber sido sometida con anterioridad a una cesárea 
previa:

Después de una cesárea, el parto vaginal puede tomarse en 
consideración en algunos casos, a juicio de mi tocólogo, sobre todo si la 
causa de la cesárea anterior no persiste actualmente.

Si se produjese una rotura uterina entre los riesgos que asumo y acepto, 
se incluyen hasta la muerte del feto y la probable extirpación urgente del 
útero con sus consecuencias y riesgos propios de la operación.

En cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo 
revocar el consentimiento que ahora presto.



Documento informativo con valor de       
consentimiento informado. HURM. 

INFORMACIÓN

Ley de autonomía del 
paciente. 2002.
Ley autonómica 

reguladora de los 
derechos y deberes de 
los usuarios del sistema  
de salud de la región de 

Murcia.





BUENA INFORMACIÓN 
BASADA  EN LA EVIDENCIA 

CIENTÍFICA

COMITÉ DE CALIDAD 
ASISTENCIAL

SERVICIO JURÍDICO 
DEL SMS



INFORMACIÓN

PROFESIONALES
SANITARIOS

MEJORAR LA CALIDAD DE 
NUESTRA

ASISTENCIA

PUESTA EN MARCHA……                 GRACIAS!


