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Indicadores de calidad
Tasa total de cesareas

OMS 1985

SEGO 1995

ASGO 2010




Situacion actual

Ministerio de Sanidad. OCDE. Datos 2011

Sanidad Publica 21.88%

Sanidad Privada 30.50%




) AREA I
Hospital Rafael Mendez SMS

Ano 2008-2011

29,50%

‘Ceséreas

Criterio de
calidad

OBJETIVO

Estrategias



ANALISIS:
- Causas no modificables
- Causas modificables

MEJORA:
Proyecto multicéntrico de
adecuacion a estandares

clinicos de las cesareas.
2012.

Revision de protocolos e implantacion
de nuevos protocolos.

RESULTADOS...



Proyecto multicentrico de adecuacion a /fj’b

estandares clinicos de las cesareas. SMIS

Listado de indicaciones

CESAREA INTRAPARTO CESAREA
ELECTIVA
RPBF Macrosomia
DPF Cirugia uterina previa

NPP




m&anj/
Tasa de cesareas HURM. SMS

Evolucion ultimos 7 anos.

Hospital Rafael Méndez
Anos 2012-2014

26.43%

% Cesareas

Tasa de adecuacion.

wTasa de 2014.

adecuacion

@IV 98 81%
ELECTIVA

CESAREA 96,42%
INTRAPARTO
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Si no existen cor
intento de parto p
Las mujeres car
informadas del al
genera el parto vi

LEY DE AUTONOMIA DEL PACIENTE

LEY 41/2002, de 14 de noviembre,
bdsica reguladora de la autonomia

del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de
informacion y

documentacion clinica.

zonable el 3
via.

an de ser
ternos que| B
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PAREA 1
SIS,

Ofrece Aceptan | consiente
— PV PV PV

o0 ) 2012 82,83%  88,08% 11,91%
80,00% 2013 81,28%  78,18% 21,81%
70,00% 2014 87,20%  74,60% 25,40%
60,00%

50,00% m No consienten PV

40,00% Aceptan PV

30,00% Ofrece PV

20,00%
10,00%
0,00%

~ Ofrece PV
Aceptan PV
S No consienten PV

2012 2013 .,



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

SEGO.

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

Después de una cesarea marse en

consideracién en algu logo, sobre todo si la
causa de la cesarea anter nte.

Si se produjese una rotura
se incluyen hasta la m
utero con sus consecue

gos que asumo y acepto,
extirpacion urgente del
operacion.

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



AREA I
. . SMVIS,
Documento informativo con valor de

consentimiento informado. HURM.

Servicis Hospital "Rafael Méndez - I——-,
Murtlﬁru'llg Area III de Salud nill
Lorca MEHJ'_{_,ﬂr_

SERVICIO DE OBSTERICIA Y GINECOLOGIA

DOCUMENTO INFORMATIVO ¥ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
ASISTENCIA AL PARTO VAGINAL TRAS UNA CESAREA PREVIA

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA GESTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS. . ...cccanannamnannannannannannannannannnnnannnnnnnannannannnnnnnnn L
Historia M. _.._...

SU REPRESENTANTE LEGAL (si procede):
NOMBRE Y APELLIDOS. ....ccuiannannansansansansanssnsssssssssssssssssnnsnssnnsnnsnnsnns L

La Crganizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma:

<< fras una cesarea, las probabilidades de tener a tu bebe por paro vaginal son elevadas, el 80% de las
mujeres sometidas a operacion quirdrgica de cesarea, pueden tener el siguiente parto de manera natural,
siempre se deberia intentar el parto vaginal en las pacientes con cesarea previa, si no existen
contraindicaciones al parto vaginal =>.
El parto vaginal tras cesarea es segurotanto parala madre como para &l RN, Sinembargo hemos de tener en cuenta
que cualguiertipo de parto, sea vaginal o cesarea, tiene riesgos, que son Muy pocos frecuentes v gque incluye entre

otros: pérdida de sangre v riego de necesitar una transfusion, histerectomia (extirpacion del dtero), infeccidon gue
precise antibigtico v hospitalizacion prolongada, lesion o muerte fetal v muerte materna.
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PAREA 11,

He leidoloa doctorira me ha
facilitado al nte y me han
aclarado las ¢ pcacion) tiene

validez sola 0 de parto: la
solicitud dec sifuera
necesaria, quedara a crnteno del equIpo obst

En consecuencia: DOY MI CONSEN lice la asistencia al parto vaginal
tras cesarea previa

Nombre y apellidos






