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Informes

Utilitzacid de recursos sanitaris segons tipus de part, 2014-2016

L'Us d’intervencions per a I'atencié al part i, en
especial la realitzacio de cesaries, s’ha
incrementat durant els darrers anys, acompanyat
d’una variabilitat entre centres i regions a tot el
maon. L"Us rutinari d’intervencions durant el part
comporta també un increment en la utilitzacié de
recursos sanitaris i possibles consequiéncies no
desitjades per a la salut de les dones i de les
criatures. En aquest sentit, I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) ha fet una série de
recomanacions per evitar I’Us d’intervencions
sense justificacio clinica. A Catalunya s’han fet
accions per promoure |’Us racional
d’intervencions durant el part, especialment
adrecades als parts amb fetus Unic i gestacié a
terme, que segons les darreres xifres disponibles
representen un 91% de tos els parts atesos al
SISCAT. S’han estudiat, del periode 2014-2016,
dones primipares amb embarassos no complexos.

CARACTERISTIQUES DEMOGRAFIQUES I DE
MORBIDITAT

La taxa de fecunditat va incrementar des de I'any
2005 al 2008, que va arribar a 45,9 naixements
per cada mil dones en edat fertil. A partir
d’aquest moment, hi ha una disminucid
mantinguda fins a 37,6 I'lany 2017.

Les dones que pareixen per cesaria son de
mitjana dos anys més grans que les que ho
fan per part vaginal.

L'agrupacié de les dones per grups d’edat mostra
un increment del percentatge de cesaries en el
grup d’edat mes avancgat. També s’observa que
I’1,31% de les dones que han tingut una cesaria
ha estat diagnosticada amb diabetis mellitus, i
que el diagnostic de depressid esta present en un
rang d’entre el 5,6% i el 6,8% de dones incloses
en I'estudi.

No s’observen diferencies, segons el tipus de
part, en les setmanes de gestacio, pero els
nadons per cesaria pesen una mica més, toti que
la mitjana no és superior a la del pes que es
considera un pes estandard (3.500g).
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Caracteristiques de les dones segons el tipus de part, 2014-2016

Partvaginal no Part vaginal

instrumental instrumental Cesaria
Mitjana d'edat (anys) 27,9 28,5 28,8
DM (%) 0,37 0,78 1,31
Depressid (%) 5,6 5,8 6,8
Mitjana de setmanes de gestacid 39,4 39,6 39,6
Mitjana de pes del nadd (g) 3.290 3.248 3.401
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Parts vaginals no instrumentals. Catalunya 2014-2016

Taxa de visites a atencid primaria

UTILITZACIO DE SERVEIS EN PARTS
VAGINALS NO INSTRUMENTALS

S’ha analitzat la utilitzacié de serveis en
parts vaginals no instrumentals en el
periode de 15 mesos previs al part i fins al
primer any després del part.

En les dones que han tingut un part
vaginal no instrumental, les visites
realitzades en atencio primaria (ASSIR)
durant I'embaras i fins al primer mes
després del part suposen el volum més
important d’utilitzacié de serveis. Després
d’aquest periode, s’observa un
comportament similar al previ a
I’'embaras.

Les visites als serveis d’urgéncies son més
freqlients durant el mes anterior al part,
durant 'embaras augmenten una mica,
sobretot el primer mes, i després del part
recupera les taxes anteriors a I'embaras.

Les visites a les consultes externes
hospitalaries s’incrementen els mesos
previs al part, per després disminuir fins al
volum observat previ a I'embaras.

DISPENSACIO DE MEDICAMENTS EN
PARTS VAGINALS NO INSTRUMENTALS

En relacié amb la dispensacio de farmacs,
hi ha un increment discret de dispensacié
d’antibiotics a partir del segon trimestre
d’embaras i durant el periode de primer
trimestre postpart, i posteriorment les
taxes tornen a ser com les que hi havia
abans de I'embaras.

Pel que fa a la dispensacio d'analgeésics, hi
ha un increment important en la taxa del
primer mes postpart, que als tres mesos
torna a nivells anteriors a 'embaras.

S’ha estudiat també la dispensacié
d’antidepressius: abans de I'embaras té
unes taxes mensuals d’1,5 per cada 100
dones, disminueix durant 'embaras per
sota de 0,5, pero augmenta
progressivament després del part. Als tres
mesos postpart és de 0,75, als 6 mesos
d’1,25i als nou mesos d’1,5, els mateixos
nivells que abans de I'embaras.
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UTILITZACIO DE SERVEIS SEGONS TIPUS DE PART

En les figures seglients de raons de taxes es pren
sempre com a categoria de referencia el part
vaginal no instrumental, que pren sempre el valor
1, i es comparen, per a cada indicador, les taxes
d’aquest amb les dels altres tipus de part (vaginal
instrumental i cesaria) .

S’ha observat un augment significatiu en la
utilitzacio de recursos durant el primer trimestre
postpart en els parts vaginals instrumentals, i dels
parts per cesaria respecte als parts vaginals no
instrumentals. Aquest increment correspon a les
visites als serveis d’atencid primaria, les visites a
urgencies hospitalariesi a les consultes externes
hospitalaries.

En canvi, no hi ha diferéncies en reingressos
hospitalaris. En el cas dels parts per cesaria,
I'increment de les visites a les consultes externes
dels hospitals s’observa abans i després del part,
mentre que en els parts vaginals instrumentals
I'increment és després del part.

Els parts instrumentals i per cesaria
incrementen la utilitzacié de recursos postpart.

DISPENSACIO DE MEDICAMENTS SEGONS TIPUS
DE PART

La taxa global de dispensacié de medicaments
durant el primer trimestre postpart és superior
per a les dones que han tingut un part vaginal
instrumental. Aquest augment en la taxa de
dispensacié de medicaments es manté durant tot
el primer any en les dones a les quals s’ha
realitzat una cesaria.

Pel que fa a la utilitzacié d’anticonceptius
després del part, les taxes a partir del primer
trimestre postpart son similars en totes les
dones, independentment del tipus de part.

La dispensacio d’antibiotics mostra que la taxa de
prescripcid és superior durant el primer trimestre
postpart per a les dones amb un part
instrumental i durant tot el primer any per a les
dones que han tingut un part per cesaria.

S’ha identificat una taxa superior de dispensacid
de farmacs antidepressius des del periode
d’embaras fins al primer trimestre postpart en
dones que han tingut un part instrumental o per
cesaria. En el cas de les dones que han tingut un
part per cesaria, aquesta diferencia s’ha
mantingut durant el primer any postpart.
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DESPESA SANITARIA

L’analisi de la despesa sanitaria en el part
vaginal no instrumental mostra que el major
volum de despesa mitjana mensual s’atribueix
a la utilitzacio dels serveis d’urgencies i
consultes externes el mes previ al part.

La despesa global per dona en cada periode
és superior en el cas de part vaginal
instrumentat i part per cesaria en tots els
periodes analitzats des de I'embaras, fins al
segon trimestre postpart.

El part per cesaria implica més dies a
I’hospital i una vigilancia més intensa
durant els primers dies posteriors.

Alguns treballs han mostrat que I'associacié
entre I'edat materna i la realitzacid de cesaria
és forta. Les caracteristiques demografiques,
les comorbiditats maternals o els embarassos
complicats no sén els Unics factors que
influeixen en I'eleccié del tipus de part; s’ha
vist que la cultura obstétrica pot suposar un
factor de risc afegit per a la realitzacié de
certes intervencions durant el part.

Algunes complicacions durant I'embaras i el
part suposen un risc afegit per la salut mental
de la mare en el periode postpart.
L’hemorragia severa postpart esta associada a
un Us més frequent d’intervencions.

Per reduir intervencions i, per tant, el cost
atribuible al part i al periode de maternitat,
es recomana I’us de llevadores per a
I'atencid durant tot el procés a les dones
que no presenten riscos.

Les unitats especifiques per a I'atencié a les
dones de baix risc son més cost-efectives que
les unitats obstétriques convencionals,
perque mostren bons resultats en salut,
menys probabilitat d’'intervencions
obstétriques i una menor variacié en
I'atencid. Per impulsar un canvien la cultura
assistencial actual és també important la
inclusié de nous indicadors, com ara el part
vaginal després de cesaria i la presentacio de
benchmarking entre els proveidors, una
mesura que ja ha incorporat el CatSalut.
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