Salut sexual i reproductiva

Qualitat en I’ atencio i acompanyament al part

Carmina Comas

Cap Servei Obstetricia
Comissio Prevencié VO HGT

PADEICS Obstetricia
Marg 2022

Sessio: “Elements de qualitat per I'atencio al
part”

febr. 24, 2022

Elements de qualitat per I'atencio al part

Socxetagana de
Qualltat sistencial |

10 de marg de 2022 de 16: 00 a 17:00h




s
L JE

HISTORIA DE LA OBSTETRICIA

‘ 1821
1650 Auscultacion 1842
0 Introduccion | | latido fetal con Facultad de
1500 a.C : de hombres estetoscopio Medicina 1894 1906
Cesarea post historica en en la practica enabdomen | | Universidad de Maniobras Primer ECG 1941
mortem Egiptg mujer viva obstetricia matemo Chile de Leopold fetal Penidlina

Prehistoria

Parto solitario

89-138d.C.
Sorano de Efeso) Episiotomia
padre de la profilctica
Ginecologia y
Obstetricia

1500 a. C.- 1895 d. C.

1834
Inauguracion
Escuela de
Matronas de

Chile

1853
Anestesia
en el parto

Humanitzacid en atencid en salut sexual i reproductiva

Cap a un model adaptat als temps

Sar 420X A5 Adoo 1 00¢
T s
‘ aNA \ |
EDAD MEDA )
| E— I \
SOMANOS | )
CHUIAS /

| HISTORIA DE LA f

ee—

1895
Estetoscopio
de Pinard

socialmente

Linea detlemv

1927
Descubrimiento
gonadotrofina

corionica

v e

1954
Fetoscopia

1964
Descripcion 1972
1962 madurez Corticoide comd
alto riesgo obstétrid Amnioscopia cenvical terapia prenatal

1990

1906 - 1997

1957
Ecografia feta

aceptado

1948
Tocodinamémetro externo

1953
Sistema de puntuacion de
estado neonatal: Apgar

1981

Primera cirugia abierta en feto
humano (hidroureteronefrosis)

1976

Registro basal
no estresante

Cirugia endoscpica laser en el
tratamiento de la transfusion feto
fetal/Primera cirugia abierta fetal de
hernia diafragmatica

1997
Procedimiento Exit (ex-utero
intrapartum theraphy)

1963
Transfusion
intrauterina por
enfermedad
hemolitica

1968 1975 1980 1985
Inmunoprofilaxis | | Tabaco daiino | | Perfil biofisico Cordocentesis/
anti Rh para el feto Inmunoprofilaxis anti 2011
post natal Rh antenatal Primera cirugia
intrauterina de

espina bifida en
1982 1994 Chile (Clinica Las
Transfusion fetal por vena Primera ligadura endoscépica Condes)
umbilical cordon umbilical




Humanitzacid en atencid en salut sexual i reproductiva

.}:ﬂ Cap a un model adaptat als temps

Model biopsicosocial




Cap a una obstetricia adaptada als temps

-I‘ "Nou model salutogenic” d” atencié al naixement

maxima seguretat i satisfaccio o3
amb minima intervencié - Ut /

Ay Germans Trias i Pujol
‘ Hospital



o . - Publicos-SNS | Privados .
Atencion perinatal en Espafia ,
ANDALUCIA 46 (47,4) 51 (52,6) 97
ARAGON 13(72,2) 5(27,8) 18
e - ASTURIAS 10 (71,4) 4(28,6) 14
Analisis de los recursos fisicos, humanos, v | oee |
actividad y calidad de los servicios e
. ’ CANTABRIA 3(750) 1(25,0) 4
hOSpltalaI‘IOS, 20 1 0_20 1 8 CASTILLA Y LEON 14 (48,3) 15 (51,7) 29
CASTILLA-LA MANCHA 15 (62,5) 9 (37.5) 24
CATALUNA 51 (65,4) 27 (34,6) 78
COMUNIDAD VALENCIANA 26 (56,5) 20 (43.5) 46
EXTREMADURA 8 (50,0) 8 (50,0) 16
Indicadors qualitatius SNS Espanya (%) GALICIA 15 (57.7) 11 (42,2) 26
MADRID 30 (51,7) 28 (48,3) 58
Cesaries REGION DE MURCIA 8 (50) 8 (50) 16
Instrumentacié C. FORAL DE NAVARRA 4(66,7) 2(33,3) 6
Amniorrexis artificial PAIS VASCO 14 (46,7) 16 (53,3) 30
Induccié LA RIOJA 2 (66,7) 1(33,3) 3
Anestésia locoregional CEUTA 1(100,0) 0(0,0) 1
Episiotomia MELILLA 1(100,0) 0(0,0) 1
Esquingament 3-42 grau instrumentacié
Esquincament 3-42 grau eutocic 508 hospitals atencid SSiR

55% publics/ 45% privats

* Importancia de disposar de dades oficials

®* Tendéncia progressiva a la millora (marge de millora ampli)

* Diferéncies significatives: atencié publica/privada; entre CCAA
® QC: Abseéncia indicadors experéncia part

I -t Ay Germans Trias i Pujol
a u ' Hospital



Cap a una obstetricia adaptada als temps
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Cap a una obstetricia adaptada als temps

.\.4 "Nou model salutogenic” d” atencié al naixement

On som?
Qualitat On volem anar?

Model salutogeénic
d’ atencio integral

PROTOCOL DE SEGUIMENT DE L'EMBARAS | j’y - i B .~
A CATALUNYA PROTOCOL D’ATENCIO | ACOMPANYAMENT @99

pal de referéncia

AL NAIXEMENT uitat assistencial

22 edicio

neces

) //Y
pmia

p

A gener 2020

juny 2018

1s i Pujol
Garantir una atencio respectuosa a la maternitat (experiencia positiva)




"La violéncia obstétrica es refereix a les practiques i conductes realitzades per
professionals de la salut dirigides a les dones, durant I'embaras, el part i el puerperi,

gue son violentes o poden ser percebudes com a violentes”

* Actes no apropiats/ no consensuats

«  Ambit public o privat

* Per excés, per defecte u omissid

* Fisics o psicologics

* Interpersonals/institucional/sistemic

Dificulten la presa de decisions lliure i autonoma en SSiR ( subjecte de dret)
N T EpARTOESNUESTRO £ estadode atarma

Indo

2,222 results induccions i episiotomies innecessaries
tecniques obsoletes i desaconsellades
infantilitzacio

tracte deshumanitzat -

medicalitzacid injustificada

A & Os recordamos que

Wi el Puente de Todos los Santos ‘
o 1\ es una complicacion .
Poo ik obstetrica 3 ,
‘.D ..;'/ \ |

obstetric vioIence*




. Humanitzacio en SSiR

.\‘- Accions realitzades

Comites i
Comissions

Racionalitzaci6
taxa cesaries

Prevenciéo VO

SMP
Dol Perinatal Induccio part
MAPAC
Comissio Genere | Salut OASIS

Docencia

QC pregrau

. Indicadors VO. HG.T Perspectiva de

Indicadors humanitzacio R

PROMs PREMs genere

Treball en xarxa Doceéncia
PADEICS postgrau

GTVOIPG ScoG FC (comunicacio, VO, simulacio)
Comissié Génere | Salut | Jornada SMP 2019

[l Jornada SMP VO 2021

Auditories

Model
odel biopsicosocial

MBE

Centre Naixements

Actualitzaci6

Protocols ciacio rol llevadora
ontinuitat 13"-HGT
Fase 2D IHAN Mediacio cultural

Satisfaccio
Reclamacions
Agraiments
nquestes PLAENSA

Altres accions

Remodelacioé espais
Humanitzacio espais
Arquitectura de
maternitats

Recerca

Impacte CN

Enquesta professionals ¢
Eina avaluacio VO

Cura professionals:
Enquesta professionals
post-papdemi

i -t Mz Germans Trias i Pujol
a u ‘ Hospital



\. Memoria Servei Obstetricia HGT 2021
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‘5 Accions realitzades: Racionalitzacio taxa cesaries

. i [0)
Taxa de procediments de part (%) ’o s Taxa de cesaries (%)
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=== EUutocic A Intrumentat ==¢=Cesarea

Introduccio VCE
Revisié i actualitzacié de protocols (induccid, cesaria electiva, VBAC)

Auditoria (adherencia protocols)
Classificacié Robson a QC
* Intervencions especifiques en grups de major risc d’
inadequacid i/o major contribucio a la taxa de cesaria
Feed-back periddic a equip

Increment taxa adequacio




Memoria Servei Obstetricia HGT 2021

.‘.i Pla d'enquestes de satisfaccié CatSalut (PLAENSA)

P20 Informacio adaptar-se i cura de fill/a
P18 Informacio per després del part
P9 Acompanyants van poder estar amb vosté

P19 Seguiment del puerperi

ok ¥
= =
d w
93 & RESULTADOS GLOBALES CATALUNA
E w
|l < 5
< E & Pregunta resumida Rtat. 2016Rtat. 2019
% (=] 'E P25 Tracte personal de les llevadores 94,4% 95,5%
w g < P22A Bones mans durant de 'embaras 95,8 % 95,3%
j 2 °‘, P21 S’entenien les explicacions 92,9% 94,5%
as g P24 Tracte personal dels metges 93,5% 94,4%
5 < P16 Seguiment del seu fill/a 94,5% 94,3% N
hd g P22B Bones mans durant el part i I'lestada a I'Hospital 92,4% 94.2%
< w P10 Va poder triar la persona acompanyant 92,1% 94,1%
g (] P7 Informacio sobre el seguiment embaras 93,7% 93.1%
%’ ﬁ P23 Tracte personal de les infermeres 91,6% 93,1%
E 8 P27 Seguiment i control de tot el procés 93,5% 92,9%
e E P17A Ajuda pel dolor en el part ) | 91,9%
o P15 Respecte a la intimitat i 91,9%
g ‘ot P17B Ajuda pel dolor en el postpart 90,3% 91,7%
3 o P26 Mateixos criteris dels professionals 90,9% 91,5%
E ﬁ P14 Com considera que va ser I’estada a 'hospital 89,6% 90,3%
ﬁ [ P5 Instal-lacions del centre on es visitava 91,6% 90,2%
<
g P8 Va haver d’anar a ’hospital pel seguiment 91,4%
E P22C Bones de mans durant el puerperi ]
&
=
c
4
w
[=]
3
8

P28A Informacio suficient embaras
P28C Informacié suficient part
P28B Informacié suficient proves que li van fer
P28D Informacié suficient postpart
= = Los resultados son, en general, positivos: un total de 16 items se encuentran por encima del 90% :
Categorla de valoraciones positivas (area de excelencia), 6 items se sitian entre el 75% y el 90% de
“« N valoraciones positivas (area estandar) y 4 por debajo del estandar del 75% de valoraciones positivas
Emba ras, part (area de mejora).
[J .”
l puerperl . = Los items relacionados con el trato del médico y la comadrona y la confianza en el equipo de
n=80 9 profesionales son los items mejor valorados. Por el contrario, los items relacionados con la
informacion recibida durante el largo del proceso de embarazo parto y puerperio se valoran
36 preguntes negativamente.

2 mesos puerperi
P P = En cuanto a los items peor valorados (valoracion inferior al 65%), encontramos la informacion recibida

durante el post parto (52,7%), informacién sobre las pruebas que le hicieron (61,6%), informacién ujol
sobre el parto ( 63,6%) e informacion sobre el embarazo (64,8%).

= La puntuacion media de satisfaccion es de 8,39 sobre 10.



Memoria Servei Obstetricia HGT 2021

.‘Iﬁ Pla d'enquestes de satisfaccié CatSalut (PLAENSA)

P5 Instal-lacions del centre on es visitava
P28D Informacid suficient postpart P7 Informaci6 sobre el seguiment embaras
Enquestes PLAENSA a HGT
100 - 5 91,3% 88-6
A i)
90 - 79.5% S —
80 - /
70 A
60 -
50 - /
40 ~
30 A
20 _/ 7'7 8,3 816 —_874‘ I
10 - A _- _- __-
. M PVl VI Vil P
2013 2016 2019 2019
Catalunya
P22B Bones man? r?olg;i[:; Iel partil'estadaa P19 Seguiment del puerperi

u Valoraci6 global Fidelitat

P22A Bones mans durant I'embaras P20 Informacid adaptar-se i tenir cura del fill/a
P21 S'entenien les explicacions

Categoria “Embaras, part i puerperi”
(n=80 ©, 36 preguntes, 2 mesos puerperi)

“==UP2019 ===UP2016 ——Estandard75% -~ Excel-Iéncia 90%

® Millora global significativa (millora 19/26 indicadors - 73%-)
® Valoracié global i fidelitat HGT 2019: > 2016 i > mitjana Catalunya 2019
Marge de millora: 1. Informacid; 2. Puerperi

S | .t / Ay Germans Trias i Pujol
a u ' Hospital
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.\I‘ Qualitat

Reclamacions, agraiments

Servei Obstetricia

20
18
15 6
10 1 14
5

~5\; 5 4
0 4 o + 1
2016 2017 2018 2019 2020 2021

=== Reclamacions (n) e Agraiments (n)

=Temps resposta (dies)

Factors clau
de millora

Factors amb
marge de millora

RECLAMACIONS | AGRAIMENTS PER SERVEIS | MOTIUS RECLAMATS - P. Quirirgic
Obstetricia

Concepte 2020 202 iacio
INomibre de reclamacions. 11 11 ']
Temrps mig resposta reclamacions (dies) 1 1 0
Agraiments 4 10 150%
Motius: n motius %

Manca confianga equip assist 4 30.77%

Manca o deficiéncies en la informeacid del procés. 2 15,38%

Demora excessiva per atencid a urgéncies 1 T6%%
Desacord amb faka a urgéncies 1 7.69%
Desacord amb lata hospitaléria 1 6%

Desacord normes institucis 1 T6%

Error o canvi de programacio 1 76%

Manca de coordinacia 1 T6%

Tramits dificultosos per derivar consultes 1 7.60%

W Manca confianga equip assist.
W Manca o deficizncies en la informacié del procés
B Demora excessiva per atencid a urgéncies
W Desacord amb ['alta a urgncies
B Desacord amb |'alta hospitalaria
W Desacord normes institucionals
1 Error o canvi de programacia
W Manca de coordinacid
Tramits dificultosos per derivar consultes

* Referent de Qualitat

e Treball UAC/Qualitat

e Mediacio cultural

e Coordinacié amb laria

e Formacio del personal

e Humanitzacio espais

e Estabilitzacio plantilla

e Millora model contractacié

e Potenciacié acompanyament
llevadora (planta, ARO)

e Grups de treball

* Sobrecarrega assistencial
e Comunicacié professionals

¢ Llevadoria: Inestabilitat,
dificultat d' atraccio de
RRHH

e Humanitzacio

e Obres

e Limitacions estructurals
espais

e Deficit historic inversions

e Poca visibilitat atencié ¢
SSiR

S | .t / Ay Germans Trias i Pujol
a U . Hospital




. Humanitzacio en SSiR

-\'o Accions realitzades: Comissio Prevencio VO

Justificacio

A davant d’aquest escenari, un grup originariament conformat per 3 metgesses i 2
llevadores, amb el suport de la DCTGO i GTMN, plantegem la constitucid d’una
Comissiod per a la “"Prevencio de la violéncia obstetrica”.

Composicio Objectius
multidisciplinaria e Registre dades

e Obstetres, pediatres, e Formacié i sensibilitzacio
anestesistes, llevadores, e Recerca

Constitucio oficial
GTPVO

infermeres, TCAls, psicolegs, e Suport institucional
mar¢ 2021 psiquiatres, treball social, UAC,

arquitectes

S | .t / Az Germans Trias i Pujol
a u | Hospital



. Humanitzacio en SSiR

-\“ Accions realitzades: Comissio Prevencio VO

Revisié protocols i circuits
en perspectiva de génere

basats en |’ evidéncia

Accions posicionament i divulgacio
Posicionament CGCOM 7/2021

Reunid Ministerio Sanidad 9/2021
Mitjans comunicacid

Humanitzacio espais
Arquitectura de maternitats
Centre de Naixements Laietania

Formacio/sensibilitzacioé professionals
FC postgrau

Formacio en perspectiva genere pre-grau
Organitzacié Jornada de VO 26/11/2021

Projectes en curs
Mediacid cultural estable
Facilitadores

Traduccid Cl

Recerca: Tesi doctoral VO

Indicad I QC
ndicadors al Q Registre dades

Indicadors d’ experéencia de la dona .
PROMS i PREM Enquesta professionals ¢

>t VOS Auditories adherencia protocols

Atencio al dol perinatal Atenci6 en pandémia COVID-19

Quantitatius i qualitatius
QC compartit ICS

Grup de treball
Protocols i circuits
Humanitzacio (caixes records, In Arboriam)

Coordinaci6 primaria
Espai de paraula (families i professionals)
| Jornada de SMP 2019

S | .t / Ay Germans Trias i Pujol
a U | Hospital



26 de novembre de 2021
De les 08.00 a les 17.00 h
Hospital Germans Trias
(Sala d'Actes)

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Il Jornada de
Salut Mental
Perinatal:
Miradade Genere
en Salut Sexual
iReproductiva

@IGTP?  Salut/  sxprmrne

Programa
08.00-08.15 h
08.15-05.00 h
09.00-13.20 h

09.00-08.30 h

09.30-13.20 h

Presentacié
Conferéncia inaugural. Francisca Molero

Taula rodona sobre Violéncia Obstétrica.

Context actual. i o’ entitats i
ienti ita 6 breu de

i b
d’ interés. Ramon Escuriet

Maltractament i violéncia en Salut Sexual i Reproductiva:
Abordatge multidisciplinari.

09.30-09.50 h Perspectiva antropologica. Serena Brigidi

09.50-10.10 h  Perspectiva histérica. El paper de la llevadora. Rosa Navarro

10.10-10.30 h  Perspectiva obstétrica. Bea Lorente i Laia Pratcorona

10.30-10.50 h  Perspectiva neonatolégica. Roser Porta

10.50-11.20 h Pausa

11.20-11.40 h Impacte psicologic de la violéncia obstétrica. Elena Crespi

11.40-12.00 h

ibil i6 de la a les xarxes socials.
Alba Carreres

12.00-12.20 h ibi i6 i recerca en violé é Desirée Mena

12.20-12.40 h  Perspectiva juridica. Marta Busquets

12.40-13.00 h Perspectiva ética. Begofia Roman

13.00-13.20 h  La veu de les dones. Testimonis

13.20-14.00 h

14.00-14.30 h

14.30-15.30 h

15.30-17.00 h

Debat: Parir a Catalunya, el dret a decidir de les dones.
Perspectives de les usuaries i professionals.
Propostes de prevencio.

Cloenda i lliurament de premis del concurs artistic.
Exposicié de I'obra guanyadora.

Pausa per dinar

Tallers interactius

Dirigit a
Professionals que treballen en I'atenci6 a la dona durant I'embaras,
el part, el puerperi o en l'atencié al nounat: llevadores, infermeres i

auxiliars infermeres, professionals d'Obstetricia, Ginecologia, Pediatria,
Psiquiatria, Psicologia i mediacié cultural.

Objectius

Adquirir el coneixement i la comprensié multidisciplinaria de la
violéncia obstétrica com a epidémia global.

Analitzar les diferents formes de violéncia al voltant de I'embaras,
part i postpart

Abordar la violéncia obstétrica des de les diferents perspectives:
individual, professional, historica, antropologica, social,
psicologica, etica i juridica.

Facilitar eines per la prevencio de situacions de violéncia obstétrica
Aproximar-se a la violéncia obstétrica com a violéncia de génere.
Coneixer el posicionament de les principals entitats
associacionistes, cientifiques i sanitaries respecte la violéncia
obstetrica.

Jornada de prevencio de la VO. 26 noviembre 2021
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ON £5 AQUEST BOSC? QUE HEM DE FER?
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"“/ oh'vctacnlclscualsésm 1. Accediu 3 travis del codi QR © 3l nostre web
important Buitar contra ef canvi dueloperinatal. memora.udianas.net
| chmatic: Kénla, Madagascar, 2. Introduiu el vostre correu electronic | o codi facilitat
Heu perdut una part de la vostra vida. Nepal | Tanzania, 3. Accedireu a un espai en el qual podreu escriure un nom,
un record, un poema.
Una part ben real, plena d'itusié PODREM VEURE LARBRE Es quan es plantard Farbre.
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dedbatatotsaquelsqueens han deixat. COsT? » La compensacié de les emissions de gasos d'efecte hivernacle.
Cap. Mémora assumeix totes les
despeses que comporta l'accid.
=
et S =08 -"
~ < Tt 5 ’~ ? ('
. A -
¢ % b Pot ampliar informacié a:
] S 900 231 132 / www.memora.cat

IN ARBORIAM Plantem un arbre per cada
Un espai de record vida que s'emporta una
' mica de les nostres arrels.




. Humanitzacié en SSiR P r l/ i I’ im r
0\“ Arquitectura i maternitat erqgue | espal 5 porta

AE Mdller y M Parra. Dilemata 2015;18:147-155

La arquitectura de la maternidad. Angela Elisabeth Miiller
Recuperar y Marta Parra Casado

= Estudio AMA Arquitectura de Maternidades
crear nuestros espacios Madrid

info@arquitecturadematernidades.es
amueller@arquitecturadematernidades.es

The Architecture of Motherhood.
Retrieving and Creating our Spaces

parra-miiller HOME  QUIENE!

Por ello, y durante estos afios, sequimos compartiendo
accionesy practicas que estamos introduciendo desde la
arquitectura, para cambiar el modelo “médico- conductista”
por el modelo de autonomia de las mujeres, que es mas
saludable, méas sostenible y sobre todo, mas justo.

Y trabajamos en ello como arquitectas, mujeres y madres.

Parra-Miiller Arquitectura de Maternidades

Marta Parra Casado y Angela Miiller
e




. Humanitzacio en SSiR

v\" Arquitectura i maternitat

Perque |’ espai si importa

AE Miller y M Parra. Dilemata 2015,;18:147-155

Tamany
Orientacio
Ubicacio
Vistes exterior = 7
Llum natural %}\Jﬂh ’ -

Colors le. S - .
Materials/textures ‘1 YT\ (-
Temperatura ‘l" - '
Sonoritat/Mdsica M .

Aireacio —




CASA LAIETANIA

Centre de naixements de Germans Trias

Inauguracio 6/7/2021
Model d’ atencio al part de baixa complexitat
Nova prestacio cartera de serveis ICS
Projecte pilot Departament Salut

Baixa intervencio
Maxima seguretat i satisfaccio

Institut Catala de la Salut/ [l Generalitat
Metropolitana Nord Y de Catalunya



* Obres (fase ) ‘. gnﬁdsenAalx!;ﬁ:ls dEe-!-eﬁaNs !-é

° eDisseny i equipament espai
C ro n o I og I a ¢ Contractacié Coordinadora projecte

e Pla funcional

e Seleccio equip RRHH

e Organitzacid (registre, protocols, circuits)

e Definicié indicadors

e Espai COVID 2020-2021 (cancel-lacié obertura 1/5/2020)

e Contractacions

* Formacio equip

e Comunicacio i difusio

O o & O

Maig 2017 2017-2021 5JULIOL 2021
* Proposta Departament Salut * Presentacié Comite Territorial HGT 3/2018 * Acte inaugural
* Projecte pilot: « Presentacié DCTGO 1/2019 e Inici activitat (6/7/2021)
. “Atencio al part de baixa complexitat” « Presentacié DCTGO 6/2021 * Setmana portes obertes professionals HGT

Salut/Institut Catala de la Salut/
29/3/2022 Metropolitana Nord

\ Generalitat
de Catalunya




(@ cosataErANA

CN. Resultats perinatals (%) oo R

M Centre Naixements = Sala Parts convencional

Resultats perinatals preliminars favorables: Analisi
iImpacte
» Resultats similars als publicats °® . Dl .
model CN

» Bona seguretat i baix intervencionisme \
29/3/2022 > ; : 2 tala de 8
Alta satisfaccié ﬁ




Estament professional actual Treballes actualment, o has treballat
durant la teva carrera professional, en
arees d'atencié a la dona (ASSIR, parts, etc)

VISIBILI.. HTCAI
VIOLENCIA OBs.

GINECOLOGICA ENy

PERSONAL VINCULAT . B Infermera

LUHUGTIP | ASSIR LA RIERA
SANT ADRIA.

M Llevadora

ente 020
( 25 DE NOVEMBRE DE 2! B Metgessa

DIA MUNDIAL PER UERRADICACIO DELA
VIOLENCIA VERS LES DONES . ) )
B Adminsitrativa

m Altres

Has viscut o presenciat alguna situacio de violéncia cap a una dona
Enquesfca sobre V.0. a durant la teva activitat professional?
professionals de salut .
respostes
2020
Comissio PVO 48 (35,8%)

Hospital Germans Trias

= ©Q Professionals salut HGT i ASSIR
= N=314
= Resultats presentats 25/11/2020




Qe Procediments sense CI

A "
VIOLENCIA 0B,
GINECOLOGICA ENy u S a rl a
PERSONAL VINCULAT . l l

LUHUGTIP | ASSIR LA RIERA
SANT ADRIA

25 DE NOVEMBRE DE 2020

DIA MUNDIAL PER LERRADICACIO DELA
VIOLENCIA VERS LES DONES.

SESSIO PERINATOLOGIA \
; Gormans o |

Enquesta sobre V.O. a
professionals de salut
2020

En alguna ocasid, com a usuaria, se t'ha practicat algun d'aquests procediments, sense el teu
consentiment informat ja sigui verbal o per escrit?

73 respostes

|| g

Pots escollir més d'una resposia

ccids
Comissio PVO —— —
Hospita/ Germans Trias




Q- Procediments sense Cl

VISIBILIT.

C
VIOLENCIA OB,
GINECOLDGICA EN ro e S S l O n a
PERSONAL VINCULAT .

L'HUGTIP | ASSIR LA RIERA
SANT ADRIA

25 DE NOVEMBRE DE 2020

DIA MUNDIAL PER LERRADICACIO DELA
VIOLENCIA VERS LES DONES.

ATOLOGIA |

Germans Trias | Pujol |

SESSIO PERIN

Com a professional, podries indicar quinales d'aguestes practiques has realitzat en alguna 34
ocaslo sense el consentiment Informat verbal o eserit de la dona? respOStes

Venoclisi
Tacte vaginal

. Sondatge vesical

Enquesta sobre V.0. a ~ lI J I III _

p rOfess i O n a | S d e Sa | Ut : _.Fa} escollir més duna rega o Pal a(E:iO abtz.ominal
2 02 O cografia

Podrles indicar quinaies d'aquestes practiques has vist realitzar en alguna ocasid per part Admin. oxitocina
daltres professionals, sense el consentiment infarmat verbal o escrit de la dona? Admin. altres farmacs

Comissio PVO
Hospital Germans Trias

Maniobra de Kristeller

47 respostes

Fots escalllr mée duna respostz




Has necessitat o necessites suport psicologic per superar les

seqiiel.les o mals records del teu part?
L 188 respostes
VIOLE! S

GINECOLOGICA ENy
PERSONAL VINCULAT .
L'HUGTIP | ASSIR LA RIERA

SANT ADRIA. M No, de cap manera.

25 DE NOVEMBRE DE 2020

DIA MUNDIAL PER LERRADICACIO DELA

VIOLENCIAVERS LES DONES M No, perd m’hagués ajuda

Si, per un periode curt de
temps.

M Si, ha condicionat la meva
salut sexual/reproductiva
posterior.

Enquesta sobre V.O. a

professionals de salut
2020 Guardes un bon record del teu part? 187 respostes

M Si, sense cap dubte.

Comissio PVO
. . M Si, malgrat algunes actituts del
Hospital Germans Trias personal.

No, pero el personal no en
la culpa.

16%

M No, per l'actitut del personal
NO va ser un procés molt
traumatic.




Enquesta Obstetricia 2021-2022

On somicom estem?

2
3
o
)
Ig
desembre 2021-gener 22 On som i com estem? Enquesta F
13 professionals facultatius facultatius Obstetricia g_
69% respostes iy o
+
0 O
oI
- .. \{
Enquesta per recollir el vostre feedback sobre la nostra feina i sobre com estem 'y

Identificar els punts forts, els punts febles i les vostres expectatives
Anonima o no
Punt de partida pels canvis



Enquesta Obstetricia 2021-2022

Globalment creus que anem millorant com a Servei?

On som i com estem?

@ No
®si

a @ NSINC

Com valores els seguents aspectes professionals?

I \olt negativament [l Negativament W9 Positivament [l Molt positivament  [Hlll NSINC

H.

[ =]

Ambit assistencial Ambit docent (postgrau) Ambit de recerca Guardies Complexitat del terciarisme ~ Coordinacio amb pri

Tasques de gesti

dispersio respostes

JO

i Pu

1as

“'s Germans Tr
Hospital

-'-.

Salut/



Enquesta Obstetricia 2021-2022
. » Espai de paraula i escolta
On somicom EStem? » Protagonisme col-lectiu canvi
» Aspectes comuns (millora col-lectiva projecte, motivacié
terciarisme, fatiga cronica, desgast, guardies, baixa
remuneracio, acompanyament professionals)
Quina es la teva prioritat actual en ' ambit professional? » Aspectes molt diferents: Prioritats individuals

I Pocprioritari M Prioritari B9 Molt prioritari  [lll NS/NC

6 - Cura
Potsnaar Acompanyament
ambit A ;
Reduccié Hocencia rofes§ionals
4 carrega treball
NO assistencial
2
0
Reduccid de carrega de treball assistencial Flexibilitat horaria i conciliacio familiar Potenciar ambit de recerca AltresAltres

dispersio respostes

Si haguessis d' escollir, qué creus que estem fent molt be? E“

Si haguessis d' escollir, en qué creus que no hem estat a I' altura? (f)
Com podem millorar? Tens algun suggeriment?



. Humanitzacio en SSiR

o\“ Accions en curs: Quadre Comandament compartit ICS

QCPADEICS TETRICIA: _ MoSPTIAS 1 Son O Programa assistencial d'expertesa d'obstetricia

INDDCADORS CLAL '&:;l m JOAM XXIIT DI TRUETA 1““ M&lﬂ TOTAL
—— -] e | - [ e | am | e #gencat Institut Catala de la Salut
Ly 550 1614 53 - 161 113 TAM
% Parts vaginas 477 | 1283 (79) | TI(P900%) | 630 (TS,1EE] | 1222 (P604%) | 1969 (67.73%) | S5.468 (75,38%)
W Casbrlas 120 (22,06%}) A1 (0,00%) 194 (20,97%) 1 (M,80%) 355 (13,96%) 5573117} | 1788 (4,80%)
% vBAC TR | L4 (SE) | S(SSIT%) | 20(80%) | U9 H63) | B9(E35E) | 418(4402%) b o
W Euthics I (6LETH) | 1003 (6375%) | S48 (S924%) | 430 (SLEFW) | LOOM (62,69%) | 920(S3.3%) | 4260 (SH83%W) O Stetrl(:'a
[ re——— 365 (EN1%) | LOPE(E721%) | 506 (S443%) | 490 (SETI%) | LATE (S7,08%) | 1031 (5073%) | 4847 (64,04%)
% Paris 55 (10, 85%) M5 (12, T} 135 (1450%) 180 (16,478} 144 (8. 96%) 138 (B%) B3 (11.51%:)
o Parts abeak 105 {19,3%) SA7 (36,5%) 162 (17,51%) 60 (33,18%) | 10005 (61,54%) | 206 (1194%) 21.347 (32,35%:)
W Epibeainsl 60 (14,15%) M0 (10,54%) 169 (23,12%) 9 (12,36%) 169 (13,83%) 1M 23,79%) | 1057 (18,3%%)
6 Anaigbsi oo cegional 06 (78,31%) 58 59, TR} 751 (B1,19%) i1 (60, 17%) 477 (10,65%) | 1466 (54.94%) | 4588 (43,24
B Ieoonns 163 (29,96%) | 1186 (7394%) 345 (373%) 140 (16, T19%) AE3 (30,06%) 607 (35,17%) 21926 (40,33% )
MG Tod Ates ns 1993 1087 1086 1976 s S.818 . . . . . L. .
Wi shes o pmperat [ = " s » 155 23m http://ics.gencat.cat/ca/assistencia/programes-assistencials/obstetricia/index.html
% Mim. alies puerperals < 48 h 5 (11,95%) 361 (12,51%) e (22,06 %) 87 (30,24%) 359 (22, 34%) 341 (19,76%) | 1447 (18,55%)
s mitlana parts vagik m 2155 156 3m 156 187 288
Etada miljans cesbries. 363 16 402 53 in 40 413
s Mg 01862 028599 0,296 0,308 03009 03644 10,3181
o Sewertat 3.4 54 (7,55%) 170 (8,53%) 109 (10,95%) 180 (16, 61%) 66 (13,46%) SO (20,72%) 1.361 (14,15%:)
m W M > 80 aivE 30 (5,51%) 77 {4,5%) 46 (4,378} 44 {5,06%) 7S (4.67%) IS (7 24%) 396 {5, 48%:)
% Gestac mikipie 6 (1,1%) 13 (0,81%) 7 (2. 57%) 37 (4 35%) 13 (1,43%) & (4%) 175 (2,41%)
% IMC > 30 M (6,25%) 242 {15,000} B4 (9,00%) ™M) 32 (1) 155 {9,04%:) S82 {13,53%:)
% Dlabeils pre-gesiscionsl 2037%) 13 {0.81%) 11 (1,10} T (3, ) H (1,30} B {1,39%) 168 {143}
% Dlabeetls gestacknal 46 (8, 46%) 162 (10,1%) 45 (5,19%) B3] M (13,75%) 112 (6 A¥E) 860 (3,1%])
B P lbivgds 3 (0,55%) 42 (261%) 17 (1,54} 59 {6, 94%) 60 (3,7I%) 200 {5,79%:) 281 (3,87}
o 37 setmanes | 25 (4,66%) 100 (6,27%) 91 [5.9%) 147 {17, 38} 132 (8.17%) 43 (14.2%) T58 (10, 244}
= 34 setimanes 40, 74%) 13 (1,84%) 13 (3,5m) &3 (7,45%) 35 (1,19%) ™ (5.40%) 2532 (3,5%])
g o XE Sl 0{0) &{038%) 70, M%) 13 {1,54%) 3{019%) 15 {0 35%) A4 (0, 81%:)
% Pes neonatall « 25009 15 (2,97%) 63 (4 21%) 19 (4,71} 5 (3,58%) 4 (TE) T1(4.84%) 257 (3,97%)
Equincament T4V (st} 16,95 (x 1.000) | 24,39 (x 1.000) | 66,67 (x 1.000) 50 (x 1.000) 90,18 (2 1.000) | 43,48 (x LOOK) | 40,84 (x 1.000)
Esquingament I0+1V {noinsr.) | 2,06 Ced000) | 2577 (x i000) | 678 0x 1000} | £400 (x 1.000) | 18,13 (s L.000) | 3464 (x 2.000) | dd4d (x LoedE)
Ertbpan 1 2 1 1 5
Hslera el 3 o L] o 1 3 1
Fuptum uerng 1 i 5 L] 5 12
Ingrés UCT 3 2 L 7 4 57
W Hemomhga pspart 12 (5,58 54 337%) 4 (2,05%) S8 (6,81%) 27 (1,60%) L4 (718%) 314{4,33%)
Mol el mare L] L]
BORTS (%] PARTE % VARINCIED

LEEELE
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oT .l
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RSPV — S | -t / Ay Germans Trias i Pujol
a u ' Hospital


http://ics.gencat.cat/ca/assistencia/programes-assistencials/obstetricia/index.html

. Humanitzacio en SSiR

-‘- Accions en curs: ICHOM

Implantacié de PROMs i PREMs de F'ICHOM
en el procés d’embaras i part

ICHOM Standard Set for Satisfaccién de

PREGNANCY e e el
& CHILDBIRTH

itions co
ypes: abor and delivery

" I ad SUpy
\l"\

BIRTH
& SHARED  EXPERIENCE,
o DECISION
MAKI

O ING AND
< CONFIDENCE
£ IN CARE
Q PROVIDERS
SATISFACTION
WITH THE g RANAL
RESULTS OF CARE MORBIDITY

CONFIDENCE WITH
ROLE AS A MOTHER

Aligiauon

MOTHER-INFANT

PRE-TERM
ATTACHMENT, \ 5 e
PELVIC b HEALTH
RELATED
A DYSFUNCTION,  MATERNAL QUALITY OF
e CONFIDENCE uFE,
%, AND POSTPARTUM
Yn SUCCESS WITH  DEPRESSION,
R BREAST-
0, FEEDING
23 s
>
€,
€a
LTy
A
D e geing

Salud y bienestar
ICHO reportados por la
PREGNANCY

- Morbilidad
CHILDBIRTH paciente

ICHOM: International Consortium for Health Outcomes Measurements
PROMs: patient reported outcomes

PREMs: patient reported experience

| -t Ay Germans Trias i Pujol
a u ' Hospital



. Humanitzacio en SSiR

-\" Accions en curs: Proposta Comissid Genere i Salut

Génere i
salut

Proposta de
comissio clinica

Carmina Comas
Joan de Pabio

S I t/ Az Germans Trias i Pujol
a U | Hospital

Es proposa constituir un grup de treball multidisciplinari per
aportar una perspectiva de genere al nostre centre,
dins del pla estratégic institucional

Perqué?

Per millorar els resultats en salut a les . (i a tots)
en eficacia, seguretat, equitat i/o costs
en | ambit del terciarisme hospitalari

Comissié de Génere i Salut \\ﬁ !
D

Linies d’ actuacio &3 -

. Practica clinica (adequacié guies i protocols, laboratori, farmacologia)

. Material sanitari, equipament médic i infraestructures

. Docéncia

. Recerca

. Innovacio

. Sistemes d” informacié i explotacio dades

N B oW N

. Lideratge directiu

y
F
Fo s .
Mag; Co,
conti"‘iac:rd " i;’?un,- Cacig
5
”Tatge

S | -t / Al7 Germans Trias i Pujol
AlUT/ =T Hospia




. Humanitzacio en SSiR

-\" Accions en curs: GT VO i perspectiva de genere en salut

Barcelona, 7/de febrer 2022, ACMCB

Y —

35 membres: especialistes en Obstetricia i Ginecologia, llevadores, pediatres,
anestesistes, psicologia perinatal, antropologa, participacié ciutadana

SCOG

Consell Assessor de Politiques de Génere en Salut, Departament Salut
Societat Catalana de Dret Sanitari

GT Medicina integrativa SCOG

Associacid Catalana de Llevadores

Societat Catalana de Pediatria

Responsable de Salut Sexual i Reproductiva del SCS/Departament de Salut
Observatori VO

Comissié Deontologia COMB

A
7]
o

Col-legi de Metges
de Barcelona

La medicina catalana da un paso al frente
para combatir la violencia obstétrica

La Societat Catalana d'Obstetricia i Ginecologia crea el primer grupo de trabajo contra estas practicas

Ginecologos catalanes crean un grupo de
trabajo para abordar la "violencia
obstétrica"

Se trata del paradigma de la falta de perspectiva de género en diferentes procesos sexuales y
reproductivos de la mujer y sus hijos

Ginecdlogos crean un grupo de trabajo para abordar la "violencia obstétrica”

48

Societat Catalana

d’Obstetricia
i Ginecologia
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