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Recomanacions de la OMS 

Al 1985 a Fortaleza (Brasil) la OMS, després d’una 
exhaustiva revisió bibliogràfica, va fer una declaració, on 
deia: 

“NO HAY JUSTIFICACIÓN ALGUNA PARA QUE NINGUNA 
REGIÓN PRESENTE UNA TASA SUPERIOR AL 10-15% DE 
CESAREAS” 
 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perina
tal_health/cs-statement/es/ 



Taxa de cesàries a Espanya i Catalunya 

2010 2011 2012 2013 2014 
 

2015 2016 mitjana 

Espanya 
 ₁ 

25,25% 25,01% 25,25% 25,38% 25,37% 24,83% 24,82% 25,13% 

Catalunya 
₂ 

28,1% 28,5% 28,4% 31,8% 29,9% 29,6% 27,4% 29,10% 

₁www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospiInternado/inforAnual/documentos/IndicadoresHospitalarios2010_2014
.pdf http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/Cubo.aspx?IdNodo=14041 

₂ http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/monitoratge_perinatal/ 

Indicadors de salut prenatals Catalunya any 2015 



Dades Hospital de la Seu d’Urgell 
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A mitjans del 2012 creació de la Unitat Materno-
Infantil Pediatria dels Pirineus 

o Sessions materno-infantils setmanals 

o Discussió dels casos 

o Interès per disminuir percentatge de cesàries 

 



Actuacions 

• Induccions només en casos necessaris segons protocols 

• Ingrès de les gestants en la fase activa del part 

• Part vaginal en cesària anterior  

• Moxibustió per versionar nadons en posicions anòmales 

• Versions externes 

• Parts de natges 

• Protocol RPM a casa 



Dades cesària post intervenció 
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Punts a destacar 

• Iniciativa de l’equip de treball i no de la gerència del centre. 

 

• Acompanyament continuat en el treball de part (one to one). 

 

• Disposar dels recursos humans necessaris. 

 

 



Agraïment 
Cap d’aquestes actuacions, i per tant, de resultats no seria 

possible sense  la col·laboració del tot l’equip: 

 ginecòlegs, pediatres, anestesistes, personal quiròfan, 
infermeres, llevadores.... 



Moltes Gràcies!! 


