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1. RESUM

Context: El part a casa planificat és un model d’atenci6 alternatiu als que s'ofereixen
actualment dins del Sistema Nacional de Salut. L'objectiu d'aquest treball és conéixer
les experiéncies de les llevadores que assisteixen parts a casa i documentar les

vivéncies i el grau de satisfaccié de les families ateses a la demarcacié de Tarragona.

Metodologia: Estudi de disseny qualitatiu que recull les experiéncies de les llevadores
i de les families. El treball esta compost per quatre entrevistes semiestructurades a
llevadores que assisteixen parts a casa i un grup focal format per nou participants

pertanyents a sis families que han tingut almenys un part al domicili.

Resultats: Les llevadores van destacar la qualitat assistencial, la presa de decisions
compartida i la continuitat de cures com a punts forts de I'assisténcia del part a casa.
Les families ho van descriure com una experiéncia intima i respectuosa, on sentien
major protagonisme i llibertat. Ambdues parts van coincidir en la necessitat d’'integracio

dins del sistema public i una millora de la coordinacié amb els hospitals.

Conclusions: El part a casa és una opci6 valorada per families que desitgen viure el
naixement en un entorn intim, tranquil i familiar. Cinc de les sis families havien tingut un
part previ a 'hospital i van destacar el menor nivell d’intervencionisme, el respecte pels
ritmes naturals del cos i una atenci6 més humana en el part a casa. Les llevadores
també van remarcar els beneficis del part domiciliari, sempre que fos planificat i atés per

professionals qualificats i amb experiéncia.

Paraules clau: Investigacié qualitativa, part a casa, humanitzaci6 de les cures,

llevadores, familia.
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2. ABSTRACT

Background: Planned home birth is an alternative model of care to those currently
offered within the National Health System. The aim of this study is to explore the
experiences of midwives who attend home births and to document the experiences and

satisfaction levels of the families cared for in the Tarragona region.

Methods: A qualitative study design that captures the experiences of midwives and
families. The study consists of four semi-structured interviews with midwives who attend
home births and a focus group made up of nine participants from six families who have

had at least one home birth.

Results: Midwives highlighted the quality of care, shared decision-making, and
continuity of care as key strengths of home birth assistance. Families described it as an
intimate and respectful experience, where they felt more empowered and freer. Both
midwives and families agreed on the need for better integration into the public healthcare
system and improved coordination with hospitals.

Conclusions: Home birth is a valued option for families seeking to experience childbirth
in an intimate, calm and familiar environment. Five out the six families had previously
given birth in a hospital and emphasized the lower level of medical intervention, the
respect for the natural rhythms of the body, and the more humanized care they received
at home. The midwives also underlined the benefits of home birth, provided it is planned

and attended by qualified and experienced professionals.

Keywords: Qualitative research, home childbirth, humanization of care, midwives,

family.
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3. INTRODUCCIO

3.1. Justificacio6 i pertinenca del treball

La Federacié d’Associacions de Llevadores Espanyoles (FAME) defineix el part com “el
procés fisiologic Unic amb el qual la dona finalitza la seva gestacié a terme, en el que
estan implicats factors psicologics i socioculturals. El seu inici és espontani, es
desenvolupa i acaba sense complicacions, culmina amb el naixement i no implica més
intervencio que el suport integral i respectuds del mateix” [1]. El part esta caracteritzat
per un mecanisme hormonal necessari per al seu progrés i el seu desenvolupament,
amb implicacions a curt i llarg termini a la vida del nadé i de la mare [2]. Concretament,
és un esdeveniment emocional i una part fonamental de la vida familiar, que al mateix

temps ha de ser segur i accessible.

El paper de la llevadora és clau tant en el part com en la preparacio prévia i 'atencio
posterior. El deure de la llevadora, tal com estableixen l'article 21 de la Llei 44/2003
d’ordenacié de les professions sanitaries i l'article 7 del Reial decret 450/2005, esta
orientat a proporcionar una atencio integral a la salut sexual, reproductiva i maternal de
la dona, incloent-hi aixi I'atencié a la mare en el diagnodstic, control i assisténcia de
'embaras, el part, el puerperi normal i I'atencié del nounat sa, fins al dia 28 de vida [3].
Concretament, les llevadores soén professionals formades i preparades per
'acompanyament del part normal i treballen per oferir cures individualitzades segons les

necessitats de cada dona i la seva familia.

L’accié del part pot transcorrer en tres llocs diferents: en un hospital, en un centre de
naixements o al domicili. La Llei 41/2002 [4] reconeix que les dones i les families tenen
dret a decidir lliurement sobre els aspectes relacionats amb la maternitat i atencié de la
criatura després de rebre informacié sobre totes les opcions cliniques disponibles i
acceptar la responsabilitat personal d’aquestes decisions. L’Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) hi dona suport en un comunicat de premsa de I'any 2016, quant a les
recomanacions per millorar la qualitat de I'atencié prenatal [5], on afirma que s’ha
d’atorgar flexibilitat als paisos perqué utilitzin diferents opcions per prestar I'atencio

d'acord amb les seves necessitats especifiques.

Segons la Confederacio Internacional de Llevadores, el part a casa fa referencia al part
planificat que té lloc al domicili i és ates per una llevadora amb experiencia. Aquesta pot
presentar suport medic en el cas que sigui necessari un trasllat a un centre hospitalari

[6]. Un article redactat per diverses llevadores que es dediquen a acompanyar

10
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naixements al domicili a Catalunya, descriuen que el part planificat a casa és aquell en
qué la dona pren la decisio, durant 'embaras, de donar a llum a casa amb un
professional sanitari, independentment d’on acabi succeint el part [7]. S’ha de saber
diferenciar el part planificat i assistit al domicili d’aquell part que té lloc a casa de forma
accidental [8] o d’aquell en qué la dona decideix donar a llum al domicili, perd que en el

seu pla de part no contempla I'assisténcia sanitaria [9].

Antigament, el part era un procés natural que es vivia en la intimitat de la llar, on la dona
que donava a llum es trobava acompanyada d’altres que 'ajudaven en el procés. La
falta de recursos i les poques mesures higiéniques al domicili anaven associades a una
elevada morbimortalitat maternofetal, i les cases van passar a ser considerades llocs
insegurs per donar a llum [10]. Als anys 60, a causa de I'expansié economica, la
industrialitzacié, 'augment de la natalitat i la creaci6 de grans hospitals, es va
institucionalitzar el part a Espanya. El paradigma biomédic, a part de contribuir en la
reduccié de la morbimortalitat materna i neonatal [11], també va motivar que el dolor del
part es passés a veure com un dolor patologic a erradicar. Aixi doncs, sense buscar
comprendre el motiu del dolor sind de pal-liar-lo directament, va augmentar la

medicalitzacio i I'intervencionisme del part [7].

La institucionalitzacioé del part en els Gltims anys ha contribuit a la deshumanitzacio i
mecanitzacio del procés, associat a una pérdua d’autonomia i protagonisme de la dona.
Com a resposta a aquest fet, les dones han mostrat interés a considerar de nou el part

domiciliari com una opci6 real a I'hora d’escollir on volen donar a llum [12].

A Espanya, la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia (SEGO) i la FAME han
estat treballant per una major humanitzacié de l'assisténcia al part, sense deixar de
banda la seguretat de la mare i el nounat. Malgrat que hi ha estudis que posen en dubte
la seguretat del part a casa des de la perspectiva de la gesti6 i I'estructura sanitaria
[11],[12], també hi ha estudis que han demostrat que el part a casa en embarassos de
baix risc és una opci6 igual de valida i segura que el part hospitalari tant en els resultats
materns com en els perinatals [9],[13],[14]. Des de la SEGO i la FAME, insisteixen en la
importancia d’assegurar que les dones que escullin el part a casa puguin tenir un accés
rapid i segur a un centre hospitalari amb un servei d’obstetricia en cas que sorgissin

complicacions mediques en el procés.

L’any 2013 es va formar la primera Associacié de Llevadores de Part a Casa de
Catalunya (ALPACC) i en consequent l'inici de dades estadistiques dels parts a casa a

Catalunya [3]. Segons un article d’aquesta associacio [7], 'any 2020 a Catalunya, cinc
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per cada mil dones van parir a casa. Tot i que Catalunya és la comunitat autonoma amb
més parts a casa de tot I'Estat espanyol [3], aquesta xifra és molt baixa, tenint en compte
que l'any 2017 el part a casa representava un 0,32% de tots els parts que hi va haver
[11].

No tots els paisos tenen una legislacié que sostingui el part a casa com una opcié de
part planificat. Actualment, a Espanya, encara que el Ministeri de Sanitat accepti el part
al domicili, aquest no és considerat com una opcié dins de la cartera de serveis publics.
En canvi, en paisos com al Canada, Anglaterra, Islandia, Holanda, Nova Zelanda i 'Estat
de Washington, el part domiciliari esta molt ben integrat en el sistema d’atencié sanitaria
[11]. Per aquest motiu, al nostre pais, les dones que desitgen aquest tipus d’atencié han
de recorrer a llevadores privades [15]. Des d’ALPACC, reclamen que els parts a casa

es contemplin com una opcio dins dels serveis de la salut publica.

Autors com Janssen [16] i Foster [17] parlen sobre el nivell de satisfacci6é de les dones
que han decidit tenir un part al domicili. En I'estudi de Janssen, les dones manifesten
que el fet d’haver estat informades, tenir una llevadora de referéncia durant tot el procés
i sentir-se incloses en la planificacié del part va contribuir favorablement en factors com
la confianga i la tranquil-litat durant el procés. Foster afirma que les dones amb
embarassos de baix risc tenen un nivell de satisfacci6 més alt respecte a I'atencio
rebuda si el part es produeix al domicili. En la guia d'assisténcia al part a casa d’ALPACC
[3] es mencionen altres beneficis com sén la comoditat de la dona, la llibertat de
moviment major, la continuitat de les cures i un augment de la capacitat d’afrontar el
dolor. Un estudi de cohorts [15] conclou en el fet que les dones amb un part planificat al
domicili, tenen més probabilitats de parir de forma espontania i amb menys intervencions

mediques.

La finalitat d’aquest treball és conéixer les experiéncies de les llevadores que assisteixen
parts a casa, aixi com documentar les vivéncies i el grau de satisfaccié de les families

ateses amb almenys un part a casa.

12
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4. MARC TEORIC

4.1. Models d’atencié al part i al naixement

Actualment, a Europa hi conviuen diversos models d’atencié pel que fa al part i al
naixement. Als paisos escandinaus i Paisos Baixos hi destaca un tipus de model on el
part esta liderat per llevadores i s'inclouen les opcions del part a casa i les cases de part.
En paisos com Espanya, Franca, Italia, RUssia, Irlanda i Bélgica, predomina un altre

tipus de model on I'atencio al part esta centrada als hospitals.

A Espanya, en embarassos de baix risc es permet que sigui la dona qui decideixi on vol
donar a llum, fent un balang dels riscs i els beneficis de cada model d’atencio i basant-

se en els seus interessos, valors i creences [18].

4.1.1. Partacasa

El part a casa planificat és aquell que es produeix al domicili de la dona embarassada
de forma intencionada. Requereix una preparacio prévia que realitza una llevadora o un
equip de llevadores, préviament contractades.

Planificar un part al domicili no sempre garanteix que aquest tingui lloc a casa. Els factors
gue determinen si finalment el part es produeix a casa o cal traslladar-se a un hospital
son les circumstancies de 'embaras i el part, la decisié de la mateixa dona o I'aparicioé
d’alguna situacié meédica que requereixi atencid. Abans del part, la familia ha d’estar
informada i estar d’'acord amb la possibilitat d’'un trasllat hospitalari si la situacié ho

requereix abans, durant o després del naixement [18].

Entre els beneficis del part a casa mencionats per TALPACC [3], destaca la comoditat
de la dona i llibertat de moviment, la continuitat de cures per una mateixa llevadora, la
disminucié de probabilitat de patir una hemorragia postpart i major capacitat d’afrontar
el dolor, aixi com major probabilitat de tenir un part fisiologic. Un estudi realitzat per
Foster [17] afirma que les dones amb embarassos de baix risc tenen un nivell de

satisfaccio més elevat referent a I'atencio rebuda quan el part es produeix al domicili.

El procés del part comporta riscos inherents, i és per aixo que sovint s’ha posat en dubte
la seguretat del part quan aquest transcorre al domicili atés per llevadores [11],[12]. Tot
i aixo diversos estudis [9],[13],[14] han demostrat que el part a casa en embarassos de
baix risc és una opcio igual de valida i segura que el part hospitalari, tant en resultats

materns com en perinatals.

13



Treball de fi de grau m UNIVERSITAT
o N . . . p .
Ndria Pallas Guardia i Anna Vernet Ciurana 2 ROVIRA i VIRGILI

4.1.2. Casade parts

Les cases de parts, o també anomenades centres de naixements, son unitats liderades
per llevadores on es promou el part fisiologic. Generalment, estan situades dins d’un
hospital i es troben apartades de les sales de part convencionals. Estan equipades amb
banyeres i altres recursos per al tractament no farmacologic del dolor durant el part, i
sostenen la idea de tenir una llevadora per a cuidar a cada dona i oferir un tracte meés

personalitzat i proper, fet que augmenta la satisfaccié materna.

Els criteris per donar a llum en aquests centres inclouen un embaras de baix risc i que
transcorri amb normalitat. L’evidéncia cientifica menciona que donar a llum en una casa
de parts va associat a una major probabilitat de part vaginal espontani i perineu integre,

a més de disminuir el risc de cesaria en comparacié amb el part hospitalari [19].

Alguns aspectes a tenir en compte per donar a llum en aquest espai son [20]:
- Tenir un embaras amb un sol nadé i que vingui en presentacié cefalica.
- No presentar problemes de salut que facin necessaria la tecnologia d’alt nivell
per a la vigilancia durant el part.
- Tenir un part d'inici espontani entre la setmana 37 i la setmana 41+6 dies.
- No voler utilitzar analgésia epidural.
- Voler usar diferents técniques per millorar la progressié natural i segura del part

i naixement, aixi com per alleujar el dolor.

4.1.3. Part hospitalari

En un part d’inici espontani, la gestant entra a I'hospital pel servei d’'urgéncies generals
o de ginecologia i obstetricia, en cas que I'hospital disposi d’aquest servei, i s'avisa a la
llevadora. Si es considera que el part es troba en fase activa, s’acompanya a la dona a

la sala de dilataci6é per posteriorment acudir a la sala de parts [21].

Sempre que el part transcorri dins de la normalitat, sera atés per una llevadora. S'intenta
que latencié sigui continuada per la mateixa en cada torn de treball per garantir la
intimitat i afavorir 'experiéncia positiva del part. Perqueé la dona no es quedi sola i compti
amb un suport continu, podra estar acompanyada per una persona que esculli durant tot

el procés [21].

A Espanya, entre els anys 2010 i 2020, es va veure que aproximadament un 21,9% dels
parts hospitalaris eren realitzats per cesaria, arribant a una taxa del 37% en hospitals

privats. Aquestes dades superen la taxa recomanada per 'OMS, que és d’un 15% [22].

14
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Encara que algunes dones escullin donar a llum al domicili 0 en un centre de naixements,
I'opcié del trasllat hospitalari esta present si sorgeix alguna complicacié abans, durant o
després del part. Un estudi realitzat I'any 2011 [23], anomena els motius principals de
trasllat, siguin provinents d’'un domicili o d’'una casa de parts. Els motius més comuns,
de major a menor van ser: un retard durant la primera o segona etapa del part, una
freqliencia cardiaca fetal anormal, la sol-licitud d'analgésia regional, la tincié del meconi,
la retencié de la placenta, la necessitat de reparaci6 de trauma perineal i les

preocupacions neonatals durant el postpart.

4.2. El part acasa

4.2.1. Context historic

“El parto es nuestro”, associacié que pretén millorar les condicions d'atencié a mares i
fills durant I'embaras, el part i el postpart a Espanya [24], cita que parir €s un acte natural
i instintiu que tota embarassada és capag de dur a terme [25]. La historia de I'assisténcia
al part a casa esta estretament lligada a la historia de la humanitat, tot i aixo, cada segle

ha anat adaptant-se segons als esdeveniments presents.

A partir del segle XV, a Espanya hi ha referéncies legals sobre la formaci6 i la practica
de I'ofici de llevadora [26]. Les Corts de Zamora I'any 1434 i les Ordenances de Madrigal
de I'any 1448, van donar cartes d'aprovacio de llevadores perque poguessin exercir
lliurement l'ofici [27]. Des dels inicis del segle XVII, les llevadores no van poder accedir
a estudis oficials i van quedar apartades a I'atencié de les dones sense recursos, mentre
que els homes que eren metges van iniciar-se en la formacié d’aquest ambit i van
comencar a atendre les dones de les classes socials altes. Aquest fet va determinar
diferents aspectes, un d’ells és el canvi de postura en el qual les dones donaven a llum.

Es a dir, de posicions verticals i amb moviment a posicions horitzontals i estirades [18].

Al segle XIX, tenir un part en un hospital era un signe d’exclusié social, ja que la creacié
de centres hospitalaris es duia a terme amb finalitats caritatives, aixi com per la
presencia de les infeccions causades per les pobres mesures higieniques [18]. Arran
d'una incidéncia tan alta en la mortalitat materna al postpart, el metge Ignaz Philipp
Semmelweis, va concloure que la causa de les morts de les dones puerperes era la
mala higiene de mans dels metges. Es van obtenir resultats del fet que al seu hospital
de Viena les mares ateses per metges, els quals també atenien necropsies, tenien molt

més risc de morir en comparacié amb les mares que eren ateses per llevadores [28].
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A Espanya, I'atencié i 'acompanyament al part es va revertir fent un gir de noranta graus
durant el segle XX, ja que des d’aquest segle es van desplagar la majoria dels parts a
les institucions sanitaries. Des d’aquest context es va donar émfasi en el poder dels
professionals sanitaris i no en la fisiologia del cos de la dona. Tal com cita Dolores Ruiz-
Berdun al llibre “Las dificultades de las matronas en la Espafa rural del siglo XX” [29],
“distanciar el costum de donar a llum a casa era un dels aspectes principals de les
politiques de salut, amb la finalitat de reduir la mortalitat infantil a 'Estat Espanyol, pel
fet que als inicis del segle XX era una de les més altes d’Europa”. L’'any 1970, al Regne
Unit es va publicar un informe anomenat Peel on suggeria a totes les dones tenir el part
als hospitals per beneficiar-se dels avencgos de la medicina [30]. Cal citar que les
complicacions durant els parts a I'hospital van anar augmentant, ja que les xifres
conclouen d’un 10,3% de complicacions entre 'any 1962 i el 1966, fins a un 15,4% 'any
1976 [18]. Segons cita Dolores Ruiz-Berdun, [29] es podria sospitar que la causa
d’aquest increment va ser la desaparicid de les llevadores a les zones rurals, on eren

els metges qui van comencar a encarregar-se de I'atencié a 'embaras i el part.

L’elevada mortalitat va disminuir gracies a les millores en la higiene, I'alimentacio i el
trasllat del part a I'hospital. També va corregir pels canvis en els habits, 'accés a
I'educacio per les dones, els avencos tecnologics i, sobretot, pels controls prenatals que

es van instaurar [31].

Entorn dels anys 2000, Espanya presentava pocs parts fisiologics als hospitals. Segons
la llevadora Laia Casadevall [18], freqUentava el model de part actiu i dirigit i els
professionals havien perdut la confianca en el procés natural i les competencies i
habilitats per acompanyar els processos sense intervencié médica. Al 2014, 'OMS [32]
va reconeixer la violéncia obsteétrica, definida com “tota conducta, accié o omissio, que
de manera directa o indirecta, tant en I'ambit puablic com privat, basada en una relacié
desigual de poder, afecti la seva vida, llibertat, dignitat, integritat fisica, psicologica,

sexual, economica o patrimonial, com també la seva seguretat personal” [33].

El context actual prové des de dos vessants molt marcats; per una banda, el part a casa
amb pocs recursos i unes baixes condicions higiéniques i, per l'altra banda, el part
hospitalari amb un Us d’intervencionisme alt [18]. Avui en dia, el sistema public de salut
d’Espanya només contempla l'opcié de part a I'hospital, tanmateix, hi ha dones que
donen a llum a casa i hi ha llevadores autonomes que atenen parts al domicili. Durant
I'ultima década, el sistema ha apostat per centres de naixement dins dels hospitals, i

Catalunya és pionera en aquesta implantacio [34].
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4.2.2. El paper delallevadora

Les llevadores son professionals sanitaries competents que han realitzat una formacié
reglada en obstetricia i poden exercir com a tals a Catalunya i la resta de I'Estat
espanyol. Segons dicta l'article 21 de la Llei 44/2003 d’ordenaci6 de les professions
sanitaries i l'article 7 del Reial decret 450/2005, el deure de la llevadora consisteix a
brindar una atencio integral a la salut sexual, reproductiva i maternal de la dona; incloent-
hi 'atencié a la mare en el diagnostic, control i assisténcia de I'embaras, el part, el

puerperi normal i I'atencio del nounat sa fins al 28¢& dia de vida [3].

La figura de la llevadora té molta autonomia i és capa¢ d’acompanyar gestants de forma
autdonoma en embarassos de baix risc. Realitza un seguiment i elabora un pla de cures
individualitzat per a cada cas, basat en la prevenci6, la promocid, I'atencié i la
recuperacio de la salut. Aquesta assisténcia pot formar part o no del sistema public de

salut, i pot ser en un ambit hospitalari o domiciliari [7].

Entre les tasques que realitza la llevadora al llarg del procés, destaca la deteccid de
signes d’alarma tant en la mare com en el nadé, 'acompanyament i la proporcioé
d’'informacié actualitzada i basada en l'evidéncia cientifica a les families per poder
prendre decisions conscients i informades [7]. En el cas de complicacions o deteccions
de signes d’alarma, és la llevadora la qui sol-licita el trasllat a un centre hospitalari
perqué la mare o el nad6 puguin rebre una major atencié si cal [6]. Pel que fa a
'acompanyament i la proporcio d’'informacié, segons un estudi realitzat per Janssen [16],
el fet de tenir una mateixa llevadora de referéncia durant tot el procés, sentir-se
acompanyades i estar degudament informades contribueix favorablement en factors

com la confianga i la tranquil-litat en el prepart, el part i el postpart.

4.2.3. Criteris per poder sol-licitar un part assistit al domicili

Per a una major seguretat del procés, és important determinar uns criteris de seleccid
de les usuaries [35], [36] i establir els possibles factors de risc en un part al domicili,

encara que no totes les families entenen el concepte de risc de la mateixa manera.

A continuaci6, s’anomenen els criteris clinics a considerar en la planificacié del part a

casa.
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Taula 1. Criteris clinics a considerar a I’hora de planificar un part a casa

- Embaras considerat de baix risc durant tot el procés

- Mare sana sense malalties prévies

- Inici espontani del part entre les setmanes 37 i 42 de gestaci6

- Nado col-locat en posici6 cefalica

- Embaras no multiple

- Historia clinica 'embaras sense complicacions importants

- Histodria obstétrica sense complicacions en prévies gestacions

- Abséncia de simptomes relacionats amb complicacions de 'embaras
- Index de massa corporal < 30 kg/m? en quedar-se embarassada

- No presentar una anémia greu (nivell d’hemoglobina = 10g/dL)

Els criteris d’exclusioé [37] on el part a casa s’ha de descartar com a possible opcio els
podem dividir en tres blocs: condicions médiques de la gestant, complicacions en
gestacions previes i factors en 'embaras actual. A continuacié, hi ha una taula dels els

criteris d’exclusié del part a casa:

Taula 2. Criteris d’exclusio del part a casa
Condicions mediques de la gestant

- Patologia cardiaca - Epiléepsia
- Desordre hipertensiu - Miasténia Gravis
- Asma que hagi requerit tractament - Accident cerebrovascular previ
- Fibrosi quistica - Malaltia hepatica amb alteracié de la
- Hemoglobinopaties funcio hepatica
- Antecedents de tromboembolisme - Malaltia o trastorn psiquiatric
- Pdrpura trombocitopénica - Antecedents ginecologics
- Von Willebrand (histerectomia, miomectomia)
- Alteracions de la coagulacio - Infeccions:
- Isoimmunitzacié = Portadora d’estreptococ grup B
- Hipertiroidisme o Hepatitis Bi/o C
- Diabetis insulinodependent = VIH
- Lupus eritematoés = Toxoplasma
- Escleroderma = Tuberculosi en tractament
- Funci6 renal alterada o Infecci6 per herpes o rubeola
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Complicacions en gestacions previes

- Mort fetal/neonatal no explicable o associada a dificultats en el part
- Fill amb encefalopatia

- Preeclampsia que va requerir finalitzacio preterme

- Abruptio placentae

- Eclampsia

- Ruptura uterina

- Hemorragia Postpart Preco¢ (HPP) amb necessitat de transfusio

- Retencio placentaria amb extraccié manual

- 22 cesaries prévies o cesaria fa < 1 any

- Distocia d’espatlles

Situacio en 'embaras actual

- Gestacié multiple

- Placenta préevia

- Preeclampsia o hipertensio induida per 'embaras

- Treball de part prematur o ruptura de membranes abans del part
- Despreniment de placenta

- Anémia (hemoglobina < 8,5¢g/dL) a I'inici del part

- Mort intrauterina confirmada

- Inducci6 del treball de part

- Toxicomania

- Dependéncia alcohdlica que requereix avaluacio o tractament
- Inici de diabetis gestacional

- Presentaci6 inusual (de natges o transversa)

- IMC > 35 kg/m?

- Hemorragia recurrent abans del part

- Fetus petit segons I'edat gestacional

- Estudis anormals de la freqtieéncia cardiaca fetal

- Diagnostic ecografic d’oligohidramni o polihidramni

A part d'aquests criteris d’inclusio i exclusio, també cal que les futures families estiguin
degudament informades i conscienciades sobre qué és un part al domicili, qué s’ha de
fer per preparar el moment, conéixer tots els possibles riscs que comporta aquest tipus

de part i saber tot allo relacionat amb el tema que els pot explicar la llevadora.
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La llar on es produira el part ha de ser un lloc lliure de perills, i almenys ha d’haver-hi un
centre hospitalari proper per si és necessari realitzar un trasllat urgent. Si apareixen

complicacions durant el part, el més adequat és fer el trasllat a un centre sanitari [11].

Finalment, després de fer una valoracié individualitzada de cada cas, realitzar una
entrevista amb la familia i de tenir en compte aquests criteris d’inclusio i exclusio, la

llevadora sera qui decidira si es fa carrec o no d’aquest part domiciliari.

4.2.4. Metodologia del part a casa

Es recomana que el pla de part a casa s'inicii abans de la setmana 28 de gestaci6. A
I'hora de contactar amb una llevadora perqué assisteixi el part al domicili, és important
que disposi de coneixements i prou experiéncia per assumir el part i poder brindar una

atencio personalitzada, assessorar i detectar possibles factors de risc.

Les llevadores de 'ALPACC segueixen la metodologia establerta per una guia que
indica com realitzar un bon seguiment de la gestacio en el cas d’'una dona que vol donar

a llum a casa.

Abans d’iniciar el procés de seguiment, és important assegurar que la gestant que ha
sol-licitat el servei té un embaras de baix risc i supera tots els criteris per poder escollir
el part a casa com a opcid. Una vegada s’ha assegurat aquest fet, es comencen les
visites per construir un vincle entre la llevadora i la familia. Es recomana realitzar un total
de quatre visites previes al part per part de la llevadora que assistira el procés on
almenys una d’elles sigui al domicili, encara que es faran les visites necessaries en cada

cas per reforgar el vincle terapéutic [36].

En la primera visita, es pacta el nombre de visites de seguiment que es realitzaran, es
fa una anamnesi, es proporciona la documentacio incloent-hi el consentiment informat,
es valoren diversos parametres fisics de salut maternofetal i es consulten les analitiques
i ecografies, aixi com altres proves realitzades fins al moment. La llevadora fa educacio
sanitaria i dona consells sobre I'estil de vida a continuar durant aquest tram de 'embaras

i informa i resol els dubtes de les families.

En les visites de seguiment s’actualitza la historia clinica i s’actualitzen els valors dels
parametres fisics de salut, és a dir, de la tensi6é arterial, 'analisi d’orina, I'exploracio
d’extremitats i I'estatica fetal. A part d’aixo, es realitza un control analitic i ecografic i
s’elabora el pla de part mantenint el protagonisme en la gestant i el futur nadg,

assegurant que sigui una decisio conscient i informada.
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La visita al domicili acostuma a realitzar-se abans de la setmana 37 de gestacié. En
aguesta visita es demana que acudeixin tots els acompanyants que la dona vulgui que
estiguin presents el dia del part. A més a més del seguiment i la valoracié dels
parametres fisics com en les anteriors visites, en aquesta també es valora |'adaptacié
del domicili en termes de comoditat i higiene, es comprova que la familia disposi de tot
el material necessari, es revisa el pla de part, es parla sobre les expectatives i la
reparticid de tasques durant el dia del part, s’obté el consentiment informat per al part a
casa i s’expliquen els signes i simptomes que indiquen un inici del treball de part, aixi
com els possibles signes d’alarma. S’estableix amb la llevadora la forma de contactar i
acudir al domicili el dia que la dona es posi de part i es proporciona informacié sobre les
cures que requereix el nadé en el moment de néixer. En aquest dia també s’estableix

un pla de trasllat en cas que fos necessari.

Per assegurar una atenci6 més individualitzada i segura, és important procurar la
continuitat de la llevadora, i que la persona que faci el seguiment sigui la mateixa que
estigui present en el dia del part, ja que aixd aporta una sensacié de major seguretat a

la dona i les families [3].

4.2.5. Aspectes legals

A Espanya, encara que el part a casa sigui una opcié minoritaria a I'hora d'escollir on
donar a llum i no entri dins de la cartera de serveis de la salut publica, esta permes que

les dones tinguin el part al domicili i siguin ateses per llevadores.

Tenir un part a casa és un dret reconegut per TOMS des de I'any 1997, i aquesta
organitzaci6é sosté el fet que totes les dones amb gestacions de baix risc haurien de
poder escollir on donar a llum, triant 'opcié on se sentissin més segures [37]. La
“International Federation of Midwives” (ICM) i la “International Federation of
Gynaecologists and Obstetricians” (FIGO) també reconeixen el part a casa com una

opcio valida i segura [18].

La Llei 41/2002 [4], també decreta que les dones i les families tenen dret a decidir sobre
els aspectes relacionats amb la maternitat i atencié de la criatura, acceptant la
responsabilitat personal que impliquen aquestes decisions quan s’han fet lliurement i de

forma informada després de conéixer totes les opcions cliniques disponibles.
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4.2.6. Associacions del part a casa

4.2.6.1. Associaci6 de Llevadores del Part a Casa de Catalunya

L’ALPACC es crea l'any 2013 a Barcelona amb I'objectiu i la necessitat de protegir,
promoure i donar suport al part a casa a Catalunya [38]. Per una banda, dona émfasi als
professionals que es dediquen al part a casa, celebrant reunions trimestrals per debatre
problemes i emprar formacions continuades. Per 'altra banda, actua d’enlla¢ entre les
institucions oficials i les families, aixi com treballa per la seva inclusié dins del sistema

public de salut.

L’ALPACC ofereix una recollida de dades dels acompanyaments i parts que assisteixen
des de 'any 2016. Concretament, s’inclouen en una base de dades confidencial. Amb
aguesta premissa es redacten articles i publicacions per investigar envers el part a casa

i emprar la transparéncia d’aquest model d’assisténcia.

Cal afegir que la Guia per I'Atenci6 al part a casa a Catalunya [3] va ser publicada I'any
2010 pel Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB), i, posteriorment,
va ser actualitzada per 'ALPACC l'any 2018. La unificacié de criteris va ser pionera a

Espanya i és dirigida tant per a professionals com per a families.

4.2.6.2. Equip de llevadores del Camp de Tarragona: La Matriusca

“La Matriusca” [39] neix I'any 2017 a partir de sis llevadores de la demarcacié de
Tarragona amb I'objectiu comu de que les dones que volen parir a casa tinguin accés a

llevadores des del Vendrell fins a les Terres de I'Ebre.

L’equip esmentat esta associat a TALPACC i les seves funcions principals s'engloben
en 'acompanyament a 'embaras, I'assisténcia al part i al postpart al domicili [40]. Els
recursos que ofereixen sén amb evidéncia cientifica actualitzada per donar eines per
prendre decisions informades. L’atencio integral a les dones i les families també
s’imparteix amb diferents tallers que comprenen des de la realitzacié del pla de
naixement fins a grups per aprendre a realitzar primers auxilis. Tot i aixo, també
presenten altres serveis en l'atencié a la salut sexual i reproductiva, és a dir, visita de
sexualitat, preconcepcional, de valoraci6 de disfuncions del sol pelvia o de la

menopausa, entre d’altres [41].

L’equip es troba en un local al carrer Sant Viceng de Reus i actualment hi formen part
guatre llevadores; aquestes son I'Alba Pallisé, la Miriam Leiva, 'Elena Queral i la Ruth

Ferré. Anteriorment, també hi formava part la Maria Jesus Montes, la qual ha estat més
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de trenta anys oferint el seu servei, €s a dir, assistint haixements a casa en la zona de

la demarcacio de Tarragona.

4.2.6.3. Associacio “Nacer en Casa”

L’Associacié “Nacer en Casa” [42] es desenvolupa 'any 1988 per la creixent demanda
de retorn del part a casa pel que fa a I'opinié de diferents professionals sanitaris.
Actualment, presenta un directori de professionals que assisteixen parts a casa, no

només llevadores, i d’'una escola propia on es promou la formacio continuada.
Els objectius que té I'associacio son els seglents:

— Ser una associacié professional que cohesioni els professionals dedicats i
vinculats al part domiciliari.

— Oferir el part a casa com a model assistencial valid, tan segur com I'hospitalari i
gue respongui a les necessitats actuals de les dones i les families.

— Elaborar protocols d'actuacio i altres documents per a l'assisténcia.

— Incentivar la participacio en congressos, cursos nacionals i internacionals.

— Participar activament als mitjans de comunicacié i a les xarxes socials.

— Crear una dinamica de reciclatge i aprenentatge continus amb trobades
d'intercanvi de coneixements, técniques i experiéncies.

— Facilitar les diferents opcions d'assisténcia al part.

Des de la seva fundacid, ha organitzat congressos i una jornada cientifica per
intercanviar coneixements i experiéncies entre professionals sanitaris. A més a més,
I'any 2017 va fundar I'Escola de Salut Holistica “Consuelo Ruiz” a través de la qual s’han
dut a terme formacions per tot el pais. En altim lloc, també ha col-laborat amb la Guia

d’'assisténcia al part a casa, editada pel COIB 'any 2010.

4.3. El naixement a casa en xifres

4.3.1. Situaci¢ actual a Catalunyai a la demarcacio de Tarragona

L’Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) va registrar que entre I'any 2016 i 'any
2021, els parts al domicili a Catalunya van mantenir-se entre el 5% i el 6% del total de

parts assistits per personal sanitari.

Tal com s’ha comentat anteriorment, les llevadores de 'ALPACC també duen a terme

un registre del nombre de parts atesos. L'any 2018, van assistir un total de 350 parts a
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Catalunya, repartits en 270 a la provincia de Barcelona, 41 a la provincia de Girona, 22
a la provincia de Lleida i 17 a la provincia de Tarragona. La majoria dels parts a casa
atesos per llevadores es produeixen a la ciutat de Barcelona. Segons les dades

esmentades, Tarragona és la provincia amb menys nombre de parts al domicili [7].

4.3.2. Situacio actual a Espanya

Segons l'Institut Nacional d’Estadistica (INE), a Espanya I'any 2018 es van registrar un
total de 938 parts al domicili, una xifra similar a la del 2017, en qué se'n va registrar
1.273. Per tant, els parts atesos al domicili d’aquests dos anys oscil-len entre el 0,25% i
el 0,32% respecte al nombre total de parts a Espanya, encara que es desconeix la

proporcid de parts planificats i no planificats a la llar [7],[11].

Dels 938 parts a casa registrats I'any 2018 a I'Estat Espanyol, a Catalunya se’n van
atendre 350 de planificats al domicili, fet que situa a aquesta comunitat autbnoma com
a lider en aquest model d’atencié, amb cinc naixements per cada mil i representant més

d’'un ter¢ dels parts domiciliaris de tot I'estat. [18]

Un estudi realitzat 'any 2017 [15] exposa que les comunitats autbnomes amb major
nombre de parts atesos al domicili van ser Catalunya (385 parts al domicili sobre 70.169
parts totals) i Madrid (96 de 64.112 totals), seguides d’Andalusia, la Comunitat

Valenciana i el Pais Basc.

4.3.3. Situacio6 en altres paisos

Actualment, 'Estat Espanyol no ofereix el naixement al domicili com una opcié dins del
sistema public de salut. En contraposici6, hi ha altres paisos en qué el part a casa si

que esta inclos o es reemborsa de forma total o parcial el seu cost [43].

Analitzant els diferents paisos d’Europa, el Regne Unit ho ofereix com un servei més del
sistema public de salut i aproximadament un 2,3% dels parts s6n domiciliaris. Continuant
amb Paisos Baixos aquest ha estat el pais de referencia pel que fa al part domiciliari, ja
que presenta un 20% de naixements d’aquest caire [11]. Austria reemborsa
aproximadament un 80% del servei del part a casa i esta vigent des de la seguretat
social i privada [44]. Continuant amb I'Europa septentrional, a Dinamarca també esta
cobert i presenta un 3% dels parts a casa i a Noruega i a Italia es reemborsa una part.

A Alemanya I'asseguranga privada obligatoria cobreix la totalitat i representa un 1,3%
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dels parts a casa, aixi com a Suissa esta cobert al 100%. Pel que fa a Suécia ho cobreix

a la regi6 d’Estocolm i representa un 1% de tots els naixements.

Seguint amb I'analisi, fora del continent, al Canada es proporciona dins del seu sistema
sanitari [45], aixi com algunes parts d’Australia tenen ajudes i altres només cobertura
publica. Nova Zelanda compta amb un 3,3% de parts al domicili. Finalment, als Estats
Units ho cobreixen alguns estats, representant un 2% els parts a casa, i es visualitza un

augment del 20% respecte als anys anteriors [18].

4.4. Projecci6 de futur

4.4.1. Coordinacié amb el sistema

Segons 'ALPACC, l'evidéncia cientifica ha demostrat repetides vegades la seguretat
del part a casa en dones amb embaras de baix risc, assistit per llevadores expertes i
amb un pla de trasllat planificat préviament des d’un domicili situat com a maxim a una

distancia de trenta minuts de I’hospital més proper [46].

La llevadora Laia Casadevall [18] afirma que els objectius principals de la coordinacié

del part domiciliari amb el sistema de salut son:

- Garantir la seguretat i els bons resultats de salut per tots els implicats.
- Assegurar la continuitat de les cures.

- Aprovar I'existéncia de coheréncia i consens entre tots els participants.
- Respectar les decisions informades de la dona.

- Oferir cures de qualitat i excel-léncia professional.

A més a més, conclou que afecta directament a la mare, a la llevadora independent, als

serveis d’emergéncies i als hospitals.

Aquest treball engloba professionals, families i institucions per desenvolupar politiques
que protegeixin totes les mares i als seus fills, amb independéncia del lloc en el qual es

desenvolupi el naixement.

4.4.2. Integracio al sistema public de salut

El part a casa no esta integrat al Sistema Nacional de Salut (SNS), motiu pel qual no es
garanteixen unes cures unificades, segures i de qualitat, amb una coordinacié entre els

professionals sanitaris dins de la sanitat publica. La seguretat del part a casa continua
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sent motiu de discrepancia entre els professionals sanitaris i motiu d'importants

diferencies en les politiques internacionals [47].

Segons Casadevall, llevadora i autora del llibre “Parir en casa” [18], els aspectes que
cal tenir en compte per tenir aquest model d’atencié integrat al sistema public de salut

7

son:

- Ratio de llevadores adequada per assegurar dos professionals per cada part a
casa.

- Comites multidisciplinaris per treballar en protocols i coordinacio.

- Criteris d’inclusi6 establerts.

- Serveis d'emergéncies coordinats i directes.

- Formacio especifica de llevadores.

- Reciclatge anual d’emergéncies obstétriques.

- Material i equips disponibles pel part a casa.

- Ordinadors per registrar la historia clinica i partograma per tenir accés directe al
sistema.

- Vehicles per les llevadores.

- Protocols d’acollida als centres on es realitzin trasllats.

- Registres especifics.

- Programes d’avaluacié de resultats.

Un article de I'any 2015 explica que el part a casa estalvia grans quantitats de diners al
sistema pel que fa al part, el puerperi i inclis fins a 'any de vida dels nadons en
comparaciéo amb el part hospitalari [48]. Concretament, les diferéncies en els resultats
trobats es deuen a les diferéncies existents entre les despeses incloses i la metodologia

d'analisi dels costos economics. [49].

Actualment, a Catalunya s’esta treballant per coordinar els serveis d’emergéncies amb
les llevadores que assisteixen parts a casa sense que aquest model d’atencio formi part

dels serveis publics [50].
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5. OBJECTIUS

5.1. Objectius generals

Els objectius generals s'emmarquen en les seguents fites:

- Conéixer les experiéncies de les llevadores que assisteixen parts a casa a la
demarcacio de Tarragona.
- Documentar les vivencies i el grau de satisfaccié de les families ateses amb un

part a casa a la demarcacio de Tarragona.

5.2. Objectius especifics

Els objectius especifics son els seguents:

- Explorar el model d’atencié al part en els discursos de les llevadores que
assisteixen parts a casa a la demarcacio de Tarragona.

- Conéixer el perfil de les llevadores que assisteixen parts a casa a la demarcacié
de Tarragona.

- Descobrir els motius pels quals les families escullen el part a casa.

- Determinar els avantatges i els inconvenients del part a casa.

- Anomenar quins factors determinen un baix nombre de parts a casa a Catalunya

i en concret, a la demarcacié de Tarragona.
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6. MATERIAL | METODES

Per donar resposta als objectius plantejats, es va optar per una investigacio qualitativa.
Com a metodes de recollida de dades es van utilitzar entrevistes semiestructurades i un

grup focal.

6.1. Poblacio d’estudi

La poblacié d’estudi va estar conformada per dos grups diferenciats: les llevadores de
la cooperativa “La Matriusca” i les families que van ser ateses per aquestes llevadores

a la demarcaci6 de Tarragona.
Fent referéncia a les llevadores, es va tenir en compte:

Criteris d’inclusid Criteris d’exclusio

- Interés per participar en 'estudi. - No tenir interés en participar en I'estudi

- Actual assisténcia de parts a casa.

No assistir parts a casa actualment.

- Assisténcia de parts acasa a la - No assisténcia de parts a casa a la
demarcacio de Tarragona. demarcacio de Tarragona.

- Conformitat de signar el - Disconformitat de signar el
consentiment informat. consentiment informat.

Pel que fa a les families, es van tenir en compte les segiients consideracions:

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

- Presentar interés per participar en - No presentar interés per participar en
I'estudi. la investigacio.

- Haver tingut minim un part a casa. - No haver tingut cap part a casa.

- Haver tingut el part a casa a la - No haver tingut el part a casa a la
demarcacio de Tarragona. demarcacio de Tarragona.

- Haver tingut I'dltim part a casaen els - No haver tingut un part a casa en els
Gltims cinc anys. Gltims 5 anys.

- Conformitat de signar el - Disconformitat de signar el
consentiment informat. consentiment informat.
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6.2. Mostreig

El mostreig va ser per conveniéncia, de forma no probabilistica ni aleatoria.

6.3. Treball de camp

El primer contacte amb les llevadores de “La Matriusca”, una cooperativa de la
demarcacié de Tarragona que treballa atenent parts a casa va ser a principis de

novembre de I'any 2024, per correu electronic.

A les quatre llevadores que van acceptar la proposta, se’ls va realitzar una entrevista
individual semiestructurada els dies 13, 17, 18 i 21 de marg de I'any 2025. Préviament
a l'entrevista, es va enviar un correu electronic a cada llevadora amb informacio
addicional sobre el treball (Annex 3), el full de consentiment informat (Annex 5) i el llistat

de preguntes que es realitzarien durant I'entrevista (Annex 1).

Per dur a terme el grup focal de les families i establir els enllagos de contactes es va
aplicar una tracabilitat anonima. Una de les llevadores de “La Matriusca”, va ser qui va
contactar amb les families que havien tingut algun part a casa atés per les propies
llevadores de la cooperativa i els va proposar la participacio al grup focal. Cal remarcar
que al grup es va convidar tant a la mare com a la seva parella, i no Unicament a la mare
gue va tenir el part a casa. Aquests tramits es van iniciar i gestionar al marg, tot i que va
ser el 10 d’abril de 'any 2025 el dia que es van reunir als participants necessaris. La
premissa era tenir un grup focal d’entre sis i vuit families, on s’havia plantejat tenir un
minim de sis participants. Finalment, tal com s’ha comentat anteriorment, al grup focal
van acudir nou integrants de sis families diferents, és a dir, tres parelles i tres mares, on
la majoria van venir acompanyades dels seus fills que es van mantenir al marge de la

participacié per ser menors d’edat.

A Tinici del grup focal, a les families se’ls va adjuntar un full amb informaci6 sobre el
treball (Annex 4) i un full de consentiment informat que van entregar firmat (Annex 5).
També es va elaborar un guié (Annex 2) amb els temes a tractar, tot i que es va deixar
forca autonomia a les families, pel fet que Unicament es va intervenir en casos on es
percebia que algun tema interessant pel treball no s’havia comentat prou. La reunio es
va celebrar al local de “La Matriusca” situat al centre de Reus i va tenir una durada

aproximada de dues hores.
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Després de cada entrevista i del grup focal, es van transcriure les converses. En ambdés
casos es va llegir el text resultant i es van establir uns codis i uns subcodis per facilitar-
ne I'analisi. En el cas de les llevadores se'n van determinar uns, i en el cas del grup focal
uns altres, ja que es tractava de dos grups independents a I'hora d’analitzar els resultats

i relacionar-los amb els objectius.

Pel que fa a la transcripcié, cal fer referéncia que en el grup focal es van substituir els

noms propis per “X” per tal de preservar I'anonimat de les persones mencionades.

L’analisi de les entrevistes semiestructurades i del grup focal es va dur a terme
mitjangant una codificacio tematica. En ambdds casos es van identificar diferents codis
generals segons les tematiques més recurrents. Més especificament, es van establir
uns subcodis per classificar les afirmacions rellevants. Per una banda, els codis de les

LT

entrevistes van ser els seguents: “Llevadores que atenen parts a casa”, “Atencio al part
a casa planificat”, “Aspectes del part a casa” i “Acompanyament de les families”. Per
I'altra banda, els codis del grup focal van ser: “Experiéncies prévies de part i impacte
emocional’, “Vivéncies del part a casa”, “Percepcid, visio i creences en I'atencio rebuda”
i “Impacte posterior i valoracié global”. Finalment, els resultats obtinguts es van acotar
amb els aspectes clau del marc teoric per a extreure uns resultats, aixi com per elaborar

les conclusions del treball.
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7. RESULTATS | DISCUSSIO

Un cop feta la transcripcié de les quatre entrevistes semiestructurades, es va procedir a

la seva lectura i revisio; i una vegada fet I'analisi es va codificar el text transcrit.

Van resultar quatre codis: “Atencié del part a casa planificat’, “Llevadores que

” o«

assisteixen parts a casa”, “Aspectes del part a casa

Acompanyament de les families”.

Dins de cada codi, també es van establir diversos subcodis.

Per obtenir fragments rellevants i aixi extreure resultats, es van ressaltar frases de les
diverses entrevistes que podien ser incloses dins de les diversos codis. Després
d’aquesta classificacio es van seleccionar els més afins amb la tematica del treball i més
alineats amb els objectius als quals es buscaven resposta i es van relacionar amb els

articles que es disposaven.
Per poder distingir qui ha dit cada fragment, s’ha abreviat de la seglient manera:

- Entrevista Llevadora 1: LI1
- Entrevista Llevadora 2: LI2
- Entrevista Llevadora 3: LI3

- Entrevista Llevadora 4: LI4

Aixi doncs, a continuacié es discuteixen els resultats amb fragments destacats en les

entrevistes amb les llevadores i relacionats amb els aspectes teorics, separats per codis:

Taula 3. Codi 1: Atenci6 del part a casa planificat

Subcodi 1: Model d’atencié | Descripcié del funcionament estructurat del part
del part a casa planificat planificat a domicili.

Subcodi 2: Atencié abans Accions previes realitzades amb la familia abans de
del part i durant ’'embaras | donar a llum i durant 'embaras.

Subcodi 3: Atencié durant

el part Accions realitzades durant el procés del part a casa.

Subcodi 4: Atencié durant

Accions realitzades de forma posterior al part.
el postpart

- El part a casa és aquell que té lloc al domicili de forma planificada, pero no tothom és
susceptible de parir a casa. Per a major seguretat, s’han establert criteris de seleccid

que valora individualment la llevadora: que I'embaras sigui de baix risc, que no hi hagi
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cap condici6 medica que ho impedeixi i que la familia estigui ben informada i segura

amb la seva decisi6.

“En totes les dones que tinguin un embaras de baix risc, tots els estudis diuen que
son susceptibles de tenir un part a casa.” (LI4)

“Nosaltres treballem sota una guia, la Guia d’Atencié al Part a Casa elaborada per
llevadores de 'ALPACC.” (LI3)

“Ha de ser com molt clar el part a casa. [...]. Baix risc, gestacio normal, que la familia
o la parella ho tinguin clar. [...] Nosaltres som bastant rigoroses, i si hi ha alguna cosa o
algun factor que no entra per guia doncs diem que no.” (LI1)

“Es molt important el que déiem de cribar bé aquestes families. No només en quan

als criteris medics sanitaris es refereix. Sind, realment, volen un part a casa?” (LI2)

- Les llevadores d’ALPACC segueixen la metodologia d’'una guia que recomana fer un
minim de quatre visites prévies al part, on almenys una sigui al domicili. Aixd permet
valorar els criteris d’inclusié i exclusié de cada familia, construir un vincle terapéutic,
preparar el moment del part, informar sobre els possibles riscs que comporta aquesta
opcid, resoldre dubtes i fer educacié sanitaria.

“Esperem a la primera ecografia de les 12 setmanes, per confirmar que evoluciona
tot de manera favorable i, llavors, assentem una primera entrevista.” (LI3)

“Fem una primera entrevista, una segona visita d’embaras, quatre trobades en grup
amb altres families i una visita al domicili. [...] En total s6n set.” (LI3)

“A la setmana 37 fem la visita al domicili, que aquesta és bastant important.” (LI1)

“Hi ha 4 visites més al postpart. [...] Dotze visites en total durant tot el sequiment de

I'embaras, part i postpart.” (LI12)

- Per a una atenci6 més individualitzada i segura, es procura que la llevadora que
acudeix a atendre el part també hagi estat present en les visites de seguiment,
assegurant aixi una continuitat assistencial.

“De molt i molt aviat ja ens veiem i ja ens coneixem; anem preparant aquest moment
i aixi s’estableix el vincle.” (L14)

“Fem quatre trobades amb les families en que participem totes les llevadores perqué
ens pugui coneixer. [...] El nostre equip fa llevadores referents i normalment anem de
dos en dos, perqué als parts normalment som dues. Intentem respectar a les families i

que hi hagi almenys una de les referents el dia del part.” (LI2)
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“Anem dues llevadores al part més que res perqué ens agrada ser una per la mare i
una pel bebe.” (L14)

- En un part a casa planificat no es pot garantir que el part es produeixi al domicili. Hi ha
factors com les circumstancies de 'embaras i el part, la decisié familiar o I'aparicié de
complicacions que poden requerir atencié hospitalaria, condicionant el part i fer que
aquest acabi en un trasllat. Per aquest motiu, és important que la familia en sigui
conscient i hagi elaborat un pla de trasllat. EI domicili ha de reunir certes
caracteristiques, entre elles que tingui un accés rapid i segur a un hospital amb servei
d'obstetricia, inferior a 30 minuts, per si cal realitzar un trasllat urgent.

“Es treballa conjuntament amb I'hospital. Nosaltres aixo ho tenim molt clar i de fet
som les primeres que li preguntem a la dona en quins hospitals vol fer el trasllat o en
quin hospital ha pensat derivar.” (LI4)

“L’hospital sén companys nostres, és una altra fase d’atencié que a vegades la
necessitem també.” (LI3)

“Decidirem conjuntament: “Qué necessites? Que vols fer?”. [...] S’ha d’haver parlat
molt sobre quan pot ser un part a casa, quan no pot ser un part a casa, quan es faria un
trasllat a I'hospital i resoldre dubtes. [...] Si nosaltres veiem que hi ha una indicaci6 per
traslladar-nos, aixo s’ha parlat abans a les classes i ha quedat molt clar que el nostre

criteri no s’imposara, pero que han de confiar en nosaltres.” (LI3)

Taula 4. Codi 2: Llevadores que assisteixen parts a casa

Subcodi 1: Paper | Analisi de les funcions professionals, assistencials i
de les llevadores emocionals que assumeixen les llevadores durant el procés.

Descripcio de les llevadores que atenen parts a casa a “La
Matriusca” respecte a formacio, experiéncia i motivacié per
treballar en aquest ambit.

Subcodi 2: Perfil de
les llevadores

Subcodi 3: o . . .

. Recull de vivéncies personals i professionals vinculades a
Experiéncies deles | |,

'acompanyament de parts a casa.

[levadores
Subcodi 4: Cooperativa on treballen les llevadores entrevistades,
Cooperativa meétode de treball, criteris d’inclusi® i exclusido i
“La Matriusca” caracteristiques propies.

- Les llevadores del part a casa tenen una formacio especifica i una experiéncia prévia
en aquest ambit que permet acompanyar parts de baix risc al domicili i oferir cures

integrals i individualitzades de forma autonoma. Tenen un paper clau tant en la
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preparacio prévia com en I'atencié durant i després del part, basant les seves actuacions
en la prevencid, promocid, atencio i recuperacio de la salut.

“En el part a casa en el fons simplement has d’estar, si tot va bé. | si no va bé, tu
estas alla per actuar. [...] Tu no fas res, només observes, estas i... és la dona qui fa tota
la feina; la dona i el bebé.” (LI1)

“Nosaltres només estem alli per valorar si hi ha alguna cosa que surt fora de la
normalitat o per aconsellar-los si poden fer algun canvi, o per si s’ha de fer un trasllat.
[...] Valorem sobretot el risc, com és el procés de part, si s’ha fet tot el sequiment i esta
dins de la normalitat. Després, tota la part més emocional. Totes les pors de la parella,
de la dona, de la familia... [...] Estem de guardia des de la setmana 37 fins a la 42.” (L14)

“En el postpart, importantissim el benestar de la mare, que hi hagi un sagnat fisiologic,
que hi hagi una bona adaptaci6 fisica i emocional de la mare i també del nadé, lactancia
materna i cures al nadé en general.” (LI3)

‘Jo com a llevadora el que veig és que jo estic en un segon pla. [...] Nosaltres estem
atentes vigilant per si s’ha d’actuar. [...] Alla la protagonista és la mare, el pare i el nado

que naixera i estan a casa seva.” (LI3)

- Les families que desitgen un part a casa a Catalunya han de recérrer a llevadores
privades. Tot i que Catalunya és la comunitat autbnoma amb més parts a casa de tot
I'Estat espanyol, aquesta xifra és molt baixa. L’Associacio de Llevadores de Part a Casa
de Catalunya es crea amb I'objectiu de promoure aquest tipus de part i donar émfasi als
professionals que s’hi dediquen.

“A Catalunya tenim el maxim de llevadores que es dediquen al part a casa de tot
'estat, i estem emparaiguades en una associacio que es diu ALPACC.” (LI2)

“A Catalunya és on hi ha més parts a casa i més equips del part a casa. [...] A
Tarragona només esta el nostre equip. A Lleida, només hi ha una llevadora, la Montse
Bach, que acompanya un parell. [...] Potser a Barcelona hi ha més equips, pero

igualment els equilibren perqué hi ha molta demanda a Barcelona.” (LI1)

- “La Matriusca” és I'equip de llevadores que atenen parts a casa a la demarcacié de
Tarragona. L’equip va ser impulsat per la Chus Montes, i actualment compta amb quatre
llevadores que a part d’assistir parts a casa treballen al sistema public de salut.

“Som quatre llevadores ara mateix, és una cooperativa i fins ara féiem
acompanyaments de parts a casa pero des de que hem obert un centre, el que fem és

fer altres serveis de llevadora: fer seguiment a 'embaras, al postpart, la lactancia,
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diagnostic de disfuncions del sol pelvia, terapia neural, grups de postpart... | també totes
les consultes que hi pugui haver de concepcid, preventives, sexualitat... [...] Com a molt
atenem dos o tres parts al mes.” (LI4)

“No podem agafar moltes families perqué també treballem al sistema totes.” (LI11)

“Intentem treballar amb uns limits molt clars que ens asseguren que entre nosaltres
no hi hagi malentesos. [...] Som llevadores molt metodiques.” (LI12)

“La Chus Montes sempre diu que “Llevadora ets, i ets llevadora tota la vida mentre
no et moris”. [...] Es un estil de vida. [...] Et supera una passi6 per la teva feina per voler
estar al costat de les dones que tenen aquesta necessitat especifica, pero que és real i
continuada.” (LI3)

Taula 5. Codi 3: Aspectes del part a casa
Subcodi 1: Avantatges del Identificacié dels elements més valorats respecte
part a casa el part a casa.
Subcodi 2: Inconvenients del Identificacié dels riscos i limitacions que poden
part a casa dificultar tenir un part a casa.

- La institucionalitzacié del procés de part en els dltims anys ha contribuit a la seva
deshumanitzacié. El part a casa busca humanitzar I'assisténcia sense deixar de banda
la seguretat de la mare i el nounat.

“Hem de ser conscients que el sistema de salut té uns limits. [...] El que diferencia el
part a casa amb el part hospitalari és el rati professional-familia. En el nostre cas som 2
llevadores per 1 familia. [...] El rati és molt important per poder donar una bona atencio
de qualitat en un moment tan transcendental. [...] Ens podem dedicar al seguiment més
emocional i psicologic i valorar altres aspectes que s6n més dificils de valorar en una
consulta. [...] Permet crear un vincle més estret.” (LI2)

“Un part a casa ofereix temps, llibertat d’estar a casa teva, no hi ha presses. [...] Els

protocols s6n molt més flexibles, sobretot en quant als tempos.” (LI3)

- Toti que de vegades es posa en dubte la seguretat del part a casa, també hi ha estudis
gue demostren que en embarassos de baix risc és una opcié igual de valida que el part
hospitalari. A més, esta relacionat amb un major nivell de felicitat per part de les dones
que el trien, aixi com una major probabilitat de part espontani i menys intervencionisme

medic.
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“Un part a casa consisteix en que és tot molt més natural. Es com un procés que va
tot natural, tu no has d’intervenir.” (LI1)

“En l'acompanyament del part a casa planificat acompanyat per professionals
sanitaris hi ha un augment del respecte a la fisiologia i a la possibilitat d’aconseguir un
part vaginal, també de menys intervencions.” (LI2)

“El percentatge de part vaginal eutocic, normal, sense més intervencions que
lacompanyament d’una llevadora en el part a casa és molt més alt que qualsevol

hospital i que en qualsevol centre de naixements.” (LI12)

- Entre els beneficis del part a casa destaca la comoditat de la dona, la llibertat de
moviment i el manteniment del seu entorn familiar, aspectes que augmenten la
satisfaccio i tranquil-litat de la dona respecte al part hospitalari.

“La dona se sent confiada a casa seva, €s a dir, creu que és el millor lloc on parir. [...]
El quedar-se a casa, és molt més fluid.” (LI4)

“Hi ha una cosa que té el part a casa que no tenen els altres llocs, i és que pot estar
present qui tu vulguis.” (LI12)

“La comoditat penso que és super important, el confort de la dona.” (LI1)

“Un part a casa permet estar amb la teva familia. Si hi ha fills poden estar participant,

si convides al teu pare o a qui tu vulguis.” (LI3)

- El part a casa no esta integrat dins la cartera de serveis del SNS, fet que impedeix
garantir una continuitat de les cures i un acompanyament realitzat per un mateix
professional o equip de professionals dins la sanitat publica. Les families que volen uns
serveis d'aquest caire, han de recorrer a llevadores privades i assumir-ne el cost
economic.

“Els aspectes a millorar serien que entrés per la seguretat social. Es a dir, que fos
una opcié més.” (L14)

“Hi ha poques llevadores, i d'aquestes, poques es dediquen al part a casa. [...] Hi ha
una manca de professionals en el sector de la salut que no permeten que les dones
puguin accedir lliurement als serveis i a totes les competéncies que podrien donar les
llevadores.” (LI2)

“Anhelo més professionals disponibles perqué puguem atendre la demanda que
realment hi ha. Moltes vegades hem de derivar demandes perqué no podem assumir-
les. També una bona coordinacio, tot i que aixo ja ho estem treballant amb els hospitals

i serveis d’emergeéencies, i la normalitzacié del part a casa.” (LI3)
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Taula 6. Codi 4: Acompanyament de les families

Subcodi 1: Demanda de | Recull de necessitats i expectatives més habituals per
les families part de les families en un part a casa.

Subcodi 2: Motius per | Motius que les families tenen en compte a I'hora
escollir el part a casa d’escollir el part a casa.

Subcodi 3: Paper dels | Descripcié sobre el rol que tenen els familiars a I'hora
familiars d’acompanyar un part a casa.

Subcodi 4: Baix nombre | Valoracioé per part de les llevadores sobre els motius
de parts a casa que dificulten I'eleccio del part a casa a les families.

- Les families amb un embaras de baix risc tenen dret a poder decidir lliurement on volen
donar a llum després d’haver-se informat sobre les opcions disponibles. El part a casa
planificat i acompanyat per llevadores és un servei privat, per tant les families que el
sol-liciten han de conéixer l'existéncia d’aquest servei i han de poder assumir-lo
economicament.

“Normalment son families que s’han informat moltissim abans de prendre aquesta
decisi6 i després de valorar totes les opcions que tenen decideixen que la millor opcié
és al propi domicili i acompanyat per un equip de professionals.” (LI2)

“Es un tipus de families molt especifiques, ja hi ha una filosofia i una manera de
pensar i veure que va acord. [...] Volen un part que vagi d’acord amb la seva manera de
viure. [...] Saben que sén responsables de les decisions que prenen. [...] Volen participar
en les decisions que prenen, per tant, sempre seran decisions informades i

consensuades.” (LI3)

- Al part a casa poden estar presents tots els acompanyants que la familia desitgi.
Aquests agafen un rol actiu durant el part, i col-laboren juntament amb les llevadores
per assegurar que el part transcorre sense incidencies de logistica.

“El pare té tasques importantissimes, no només de suport de la mare. En cas de
trasllat és ell qui porta el cotxe, qui ha de tenir un vehicle preparat amb gasolina, qui s’ha
d’haver preocupat per muntar la piscina, desmuntar-la... [...] Tenen una responsabilitat
molt més alta que en un centre o una institucié que de per si ja es sosté. [...] Es un rol
molt més actiu.” (LI12)

“La parella és part de l'equip. Els hi expliquem ‘teniu un rol molt important,
fonamental, basic. Sou estructura, esteu fent costat a la vostra parella que necessita la

vostra confianga”. [...] Recomanem que convidin a algtu que faci una funcié logistica.
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Que hi hagi molta confiancga, que respecti el part a casa i que entengui qué esta passant,
que no vagi amb por.” (LI3)

“En la visita a casa valorem qué fara cada persona que arribi com a observadora del
part.” (LI4)

- Abans de que es produeixi el part, s’elabora un pla de part consensuat on les mares i
les families expressen els seus desitjos per al part.

“El més important que demanen les families és un respecte al procés de les seves
decisions i temps. [...] A vegades volen que els fills hi estiguin presents. A vegades volen
que el seu gos o gat puguin viure el procés tranquil-lament amb ells. [...] El part a 'aigua
és molt habitual, molt més que en qualsevol altre entorn.” (LI2)

“Normalment pareixen al menjador. [...] El que demanen és molta intimitat. [...] Que
confiis i que estiguis present.” (LI4)

“Hi ha families amb fotografa també al part. [...] La majoria de parts a casa sbén a
l'aigua. [...] A vegades demanem intimitat, que nosaltres intervinguem minim. [...] Molta
gent curiosament pareix al menjador. [...] A les mares els agrada que hi hagi els nens o
si més no hi siguin al comengament.” (L/1)

“Habitualment les families fan servir 'aigua com un metode d’alleugeriment del dolor.
[...] Desitjos sobretot si hi ha fills que estiguin presents o que hi hagi una persona que
se’n ocupi perque puguin estar si volen i no estar si no volen. Normalment no conviden
a molta familia. [...] Normalment visualitzen un espai que sigui intim com el menjador.”
(LI3)

- Catalunya és la comunitat amb més parts a casa de tot I'Estat espanyol, tot i aixo,
presenta una xifra molt baixa respecte el nombre de parts que es produeixen a I'hospital.
Hi ha diversos factors que contribueixen a aquest baix nombre de parts a casa,
I'emocional, el fisic, 'economic, la falta de coneixement i la promoci6 d’aquest model.

“Hi ha tres factors molt clars: la inversi6 economica, no totes les families es poden
permetre un part a casa; el desconeixement per part de la poblacio i dels professionals;
la manca de publicitat i marqueting. [...] | després, la manca de professionals de la
llevadoria.” (L12)

“No es promociona el part a casa per I'ASIIR, i després que és privat” (LI4)

“Jo crec que hi ha varis factors. Un és obvi, 'economic, perqué sembla molt car, A
Catalunya el preu ronda per uns 2.500€ el part a casa. [...] Hi ha moltes families i moltes

dones que es hi fa por el part a casa. [...] Has de tenir molt clar que no voldras
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anestésies. [...] Llavors jo crec que és aix0 basicament, entre la por, el respecte que et
pot fer i 'economic.” (LI1)

“Un dels motius és que no s’oferta dins del sistema. [...] Si estigués dins del sistema
public, jo crec que s’entendria millor com una opcié mes. [...] Falta promocionar. [...] Ens
han venut tant el part amb dolor i 'anestesia epidural com a la unica solucio. [...] Falta
una miqueta de conscienciacié, que la dona pugui prendre al seva salut com una

responsabilitat seva i no deixar-la en mans de qualsevol altre.” (LI3)

Continuant amb els resultats del grup focal, en aquest hi van participar nou membres
que corresponien a sis families, és a dir, sis mares i tres pares (Taula 11). Tots els
integrants vivien a la demarcacié de Tarragona, més concretament a Solivella,
Montblanc, Tarragona, el Pla de Santa Maria i Reus. Cinc de les sis families havien
tingut almenys un part previ a I’hospital, excepte una familia que havia tingut unicament
un part a casa. Cal destacar que una de les families, a part d’haver tingut un part a casa

i un altre a I'hospital, també va tenir un trasllat.

Després de la lectura i revisio del grup per poder codificar-lo en van resultar quatre codis:
“Experiéncies prévies de part i impacte emocional’, “Vivéncies del part a casa’,
“Percepcio, visio i creences en I'atencié rebuda” i “Impacte posterior i valoracié global”.
Dins de cada codi, també es van establir diferents subcodis. De la mateixa manera que
amb els resultats de les entrevistes semiestructurades, s’ha emprat una seleccié dels

aspectes més propers de la tematica en questio.
Per poder distingir qui ha comentat cada fragment s’ha abreviat de la seglient manera:

- Pare (Familia 1): PF1
- Mare (Familia 1): MF1
- Mare (Familia 2): MF2
- Mare (Familia 3): MF3
- Pare (Familia 3): PF3
- Mare (Familia 4): MF4
- Pare (Familia 5): PF5
- Mare (Familia 5): MF5
- Mare (Familia 6): MF6

Aixi doncs, els fragments destacats del grup focal i relacionats amb els aspectes teorics

separats pels diferents codis en concordanga amb la discussio son:
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Taula 7. Codi 1: Experiéncies previes de part i impacte emocional

Subcodi 1: Tria del part a casa Cami cap a la tria d’'un part a casa planificat.

Accions prévies per trobar les llevadores per

Subcodi 2: Primer contacte i
tenir un part a casa.

Subcodi 3: Motius per un part a Raons personals, ideologiques i emocionals
casa per triar un part domiciliari.

- Subcodi 1: Tria del part a casa. La majoria de les tries del part a casa de les diferents
families del grup focal ve precedida per una experiéncia negativa a I'hospital.
Concretament, cinc de les sis families havien tingut un part previ a I'’hospital, tenint en
compte que quatre d’aquestes havien presentat moments desagradables.

“Per mi va ser horrible i llavors jo sabia que si en tenia un altre no volia que fos igual.
I llavors em vaig comencar a plantejar lo del part a casa.” (MF5)

“Veus, a casa aixo no hagués passat!” i “A casa estariem millor”. Pero clar, no ens
donaven ni opcié.” (MF3)

“Jo recordo el moment aquest de que entren tots i es comencen a posar de color
verd.” (MF5)

“Amb el part m’ho van repetir de que no sabia empéenyer.” (MF1)

- Subcodi 2: Primer contacte. Les families presenten un grau de diversitat elevat pel
que fa al primer contacte amb la cooperativa “La Matriusca”. Per una banda, gracies al
boca a boca i a la recerca d’informacio descobreixen aquest model d’atencid. Per l'altra
banda, el moment d’eleccié per contactar difereix molt depenent de cada situacio, ja que
n’hi ha que ho fan en el moment del test d’embaras positiu i d’altres al segon o tercer
trimestre de I'embaras, tenint en compte la disponibilitat reduida que presenten les
llevadores per estar de “guardia” durant les dates probables de patrt.

“Quan ens van enviar l’'ecografia que en principi la del tercer trimestre que tot anava
bé... Va ser sortir d’alla i enviar-los-hi el correu de: “Guarda’ns la plaga...” (MF3)

‘Jo també crec que va ser sortir el positiu i enviar-los-hi una foto i dir, ep! Guarda

aixo, a mi no em deixis!” (MF5)
- Subcodi 3: Motius per un part a casa. Pel que fa a les raons personals, ideologiques

i emocionals per triar un part domiciliari, les families expressen una connexid interna

entre la maternitat i un procés adequat per respectar els ritmes fisiologics del cos. A més
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a més, en diverses ocasions citen que les influéncies d’experiéncies del seu entorn les
encoratjava més a buscar un model d’atencié alternatiu.

“Era una cosa que jo... Hi havia alld al meu cap lo de parir a casa, la meva avia de
fet.” (MF6)

“Jo tenia molt clar si era una cosa sana, si el meu embaras estava bé, jo estava bé,

sana i felic de la vida, era com una cosa natural, facil, no?” (MF2)

Taula 8. Codi 2: Vivencies del part a casa

Subcodi 1:

. . ., Atencid, informacid i suport abans del part.
Seguiment i preparacié

Subcodi 2: Preferéncies personals sobre lentorn i
Desitjos especials acompanyament durant el part.

Subcodi 3: Experiéncies

: Accions i records durant el procés del part a casa.
del dia del part a casa

Subcodi 4: Atencié durant

Atencid, informacio i suport posterior al part.
el postpart

- Subcodi 1: Seguiment i preparaci6. L’atencio, informacié i suport abans del part esta
narrada a la guia de 'ALPACC de I'any 2018 en edicié i revisié en aquests moments.
Tal com han comentat les families, presenten quatre visites abans del part, tenint en
compte la primera visita, la de seguiment i la del domicili. A la cooperativa “La Matriusca”
es duen a terme trobades grupals en el seu local per afavorir la coneixenca, el
compartiment d’idees en comd, les possibles complicacions, les preocupacions o els
anhels del dia del part entre diverses families que estan amb la mateixa situacio.

“Quatre visites prepart i quatre visites postpart.” (MF2)

“Nosaltres vam fer tota la preparacié al part amb quatre sessions amb una visita a
casa.” (PF5)

“Quatre sessions amb altres families i compartides, és a dir, elles ho divideixen com
per temes i doncs un dia expliquen les complicacions al part, és a dir, del possible part
a casa i també per quins motius t’has de traslladar.” (MF5)

“La meva gran por era aquesta, €s a dir, no ho sé si aguantaré aquest dolor.” (MF2)

- Subcodi 2: Desitjos especials. Els desitjos i anhels per I'acompanyament i
I'assisténcia del dia del part son molt heterogenis, ja sigui per les preferéncies personals
envers I'entorn o 'acompanyament de familiars i amics durant el part. L’entorn que

afavoreix les families per dur a terme un part a casa €s un espai petit, silenciés i acollidor,
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sovint semblant a una cova. Les eleccions del medi per dur-ho a terme van ser la majoria
en una piscina amb aigua, ja que li donaven émfasi al métode analgesic que presenta.
Pel que fa al nombre d’assistents, també és un aspecte molt personal, pel fet que n’hi
ha dels que no hi volien a ningu, fins als que tenien familiars de segon grau, fotografs o
animals de companyia.

“Jo com més sola millor i aquest és el resum.” (MF6)

“En la meva ment realment doncs es va com complir que era doncs que els meus fills
hi fossin.” (MF4)

“Per mi la millor experieéncia del mon mundial tenir al meu gos alla, brutal.” (MF2)

“Jo un a fora i dos a l'aigua.” (MF5)

“En el segon, com que la meva millor amiga havia de ser la padrina de la nena li vaig
preguntar: “l tu voldries vindre, et faria gracia?”. Em va dir que si i la vaig convidar també,
a part de la fotografa. Llavors ja érem una més.” (MF5)

“Jo crec que lo “xulo” és que ho vam viure més o menys com haguérem imaginat.
Perqué ens des del principi ens feia gracia que hi hagués la gossa i al X (fill) estar amb
nosaltres, a banda d’elles.” (PF1)

“Clar, a mi la meva tieta m’ajudava amb aixo. Ella va organitzar totes les caixes amb
les infusions de no sé qué, les compreses de no sé quantos, el no sé quintos, la
tovallola... Perqué aixi ell estava exclusivament per mi. A més, és que quan se separava
un moment, a mi se’'m feia etern. Potser anava un moment al lavabo i tornava i ja era
com “A on has anat? On és?”.” (MF5)

(Fent referencia al part a l'aigua): “A mi em va ajudar per les contraccions i tal, pero
em vaig bloquejar. Llavors vaig haver de sortir... i al sofa de “cuclillas”.” (MF2)

“I llavors amb ella vam tindre clar que fariem un tancat, i vam posar unes cortines al
mig del menjador, ho vam inventar dues setmanes abans amb unes cortines i aixi hi
havia com dos espais. | també el que vaig aprendre diguem del part de la mitjana va ser

de dir el que volia, com “no us vull sentir”. (MF5)

- Subcodi 3: Experiéncies del dia del part a casa. Els records durant els diferents
processos del part a casa son molt satisfactoris, tenint en compte un entorn intim i segur,
junt amb la professionalitat i la proximitat de les llevadores. Es va valorar molt
positivament la possibilitat de respectar els ritmes naturals del part i la llibertat de
moviment. També es va percebre una vivéncia emocional intensa i empoderadora.
Malgrat algunes pors inicials, les families van relatar sensacions de confianga i control.
La familia 6 va presentar un trasllat a I'hospital, fet que extrapolant-ho a les dades més

recents és d’'un 14,4% del total dels parts a casa planificats, dels quals el 89,8% van ser
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primerenques i la causa més freqient el part perllongat [50]. A més a més, aquesta
familia també va tenir un part a casa precipitat sense incidéncies on les llevadores van
arribar quan el nadé ja havia nascut.

“Jo va arribar un punt amb el X que feia molt de mal i amb la X jo tinc la teoria de que
vam acabar a I'hospital perque en aquell moment jo em vaig blogquejar com mentalment
i vaig dir: “No pots”. | aleshores doncs efectivament no pots i no va tirar endavant. | amb
el X no va passar perqué em vaig dir no tornis a fer allo i bé, llavors van ser dues
contraccions.” (MF6)

“Jo ho tenia clarissim com ho volia tot i va anar molt bé, i va ser un regal el part del
segon perqué va ser molt rapid, molt facil... Jo puc dir que dolor no en vaig sentir, en
aquell moment no ho vaig trobar dolorés.” (MF6)

“Si, o sigui el primer va ser... Perqué va ser induccié, vull dir no sé, com que no el
vaig viure natural no puc saber si em faria més mal o no. El segon va ser sense dolor,
inclus jo recordo potser... No orgasmic, perd molt empoderament, no ho sé.” (MF5)

“l jo encantada de la vida. Jo me’l vaig agafar, me’l vaig posar i vaig dir al pare “Ara
ajuda’'m a pujar al sofa, i truca a la llevadora”. I la llevadora va trucar que va sentir el
primer plor. | el pare parlava pel telefon amb la llevadora i va sentir el primer plor, i la

llevadora rient perque ella tenia /a teoria d’aixo.” (MF6)

- Subcodi 4: Atenci6 durant el postpart. L’atencié i suport en el postpart i el puerperi
ha sigut positiva per les sis families, ja que s’han sentit guiades i compreses, remarcant
el vincle emocional que s’ha dut a terme durant els nou mesos anteriors.

“Jo crec que és... Bé, és tota l'experiencia i 'acompanyament en el postpart, perquée
també és molt important. | saps que tens a algu.” (MF6)

“Per mi sén ja com part de la meva familia. Ahir ens acomiadavem i jo pensant “No,
no vull que marxis. No sé. Jo crec que en vull un altre només per tornar-vos a veure i

per tornar a passar tot aixo”.” (MF5)

Taula 9. Codi 3: Percepci6, visi6 i creences en I'atencié rebuda

Subcodi 1: Atribucions Percepcions critiques 0 manca de suport de
negatives del part a casa I'entorn al part domiciliari.
Subcodi 2: Avantatges i Beneficis i limitacions percebudes del part

inconvenients del part a casa | domiciliari.

Subcodi 3: Factors d’un baix | Barreres institucionals, culturals i legals al part
nombre de parts a casa domiciliari a Catalunya i Espanya.
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- Subcodi 1: Atribucions negatives del part a casa. Aquest aspecte esta emmarcat
per la percepcido de risc per part de I'entorn social i sanitari, la manca de suport
institucional i la poca informacié disponible. Cal considerar que el part a casa planificat
es regeix per un marc ben definit (Taula 1) i (Taula 2).

“Jo en aquella época pensava que les que parien a casa estaven boges! Qué eren
molt valentes i qué com podia ser si passava alguna cosa!” (MF5)

“Clar, és que tot aixo jo crec que a nivell social... Pero venim d’una cultura de la por...
Perque al final és aixi, jo crec que ens han posat al cap a totes les dones que parir és
una cosa super complicada i que necessites un metge perque et moriras tu i el teu nado

si no vas a l'hospital.” (MF1)

- Subcodi 2: Avantatges i inconvenients del part a casa. Els avantatges del part a
casa inclouen una atenci6 personalitzada, un entorn intim i segur per a la mare, menor
intervencionisme medic i un alt grau de satisfaccié per part de les families. La disminucié
de la percepcioé del dolor, 'acompanyament emocional per les mateixes llevadores
durant tot el procés i la formacié d’'un vincle sén altres factors positius a destacar del
part a casa. Els inconvenients principals son la possible necessitat de trasllat urgent a
I'hospital i la cobertura limitada del sistema sanitari pablic.

“Jo reia quan ho vaig dir, pero per mi el dolor que em va quedar del part del X, no té
res, és a dir, passo 10.000 vegades pel del X. Més que res per sequeles tan fisiques
com psiquiques, la induccié que van ser per mi unes contraccions que no tenen
absolutament res a veure amb ell. Res a veure i res a veure.” (MF1)

“Pel tema del prepart, és a dir, aqui és sUper acompanyat i tu coneixes les
professionals que tatendran. Es a dir, tu tens una de referéncia, pero aquell dia si no
pot vindre saps que vindran doncs de les quatre que has conegut vindra alguna d’elles,
no?” (MF5)

(Fent referéncia al part a l'aigua): “Des del meu punt de vista personal jo crec que
també ho tracten com si fos una operacié.” (PF1)

“L’acompanyament emocional previ jo penso que és basic.” (MF5)

"Bé i que elles et coneixen perque jo crec que el part ideal per tots nosaltres no era
el mateix, és aix0.” (MF6)

"Pero ja et dic, €s que per mi va ser super bé. Tant el ben acompanyada que em vaig
sentir tant al prepart, com al part, com al postpart. O sigui per mi ha estat com

immillorable, si, si. No sé si em deixo alguna cosa.” (MF1)
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- Subcodi 3: Factors d’'un baix nombre de parts a casa. Els principals factors que
contribueixen al baix nombre de parts a casa a Catalunya i a la resta de I'Estat espanyol
sb6n la manca de cobertura per part del sistema sanitari public, la desinformacié, el factor
economic, els prejudicis socials, la por per l'aparicid d’incerteses, la percepcio
d’'incapacitat de regulacio del dolor i la manca de llevadores formades i disponibles en
aquest model d’atencid.

“La por, el dolor i la falta d’informacié. | que no és una opci6 dintre de la sanitat
publica.” (MF6)

“l el preu...” (MF5)

“No esta en el cataleg diguéssim de coses que t'ofereixen. No et diuen que pots triar...
Et parlen del pla de part, pero en el pla de part no hi ha cap opcié que sigui parir a casa.”
(MF6)

Taula 10. Codi 4: Impacte posterior i valoracio global

Subcodi 1: Compliment de

. Satisfacci6 del resultat segons les previsions prévies.
les expectatives

Subcodi 2: Projeccions de | Expectatives o plans sobre situacions futures
futur possibles del part a casa planificat.

- Subcodi 1: Compliment de les expectatives. En general, I'experiéncia va ser
percebuda com molt positiva i coherent amb les expectatives previes, ja que totes les
families del grup focal tornarien a optar pel model d’atencio del part a casa planificat.

“l el fet de que ens coneguin, i que sapiguen una mica quina és l'expectativa de
cadascu, aix0 ajuda molt a que després el dia del part i durant el postpart et puguin
atendre donant-te realment el que necessites a part de que evidentment t’escolten. Saps
que si els hi dius alguna cosa o comences amb alguna preocupacio elles miraran
d’atendre’t, bé és molt diferent i més per la coneixenga. Jo crec que aquesta coneixenga
prévia perque tu els hi agafes confianga i elles saben el que necessites.” (MF6)

“El meu ha superat totes les expectatives totalment i per aixo n’he tingut tres. O sigui,
jo cada vegada parint ja en volia un altre.” (MF5)

“Jo és que no m’ho plantejaria. Feia com elles, al positiu enviar la foto i dir “Reserveu-
me ja”.” (MF3)

- Subcodi 2: Projeccions de futur. Les expectatives envers el part a casa planificat es

defineixen en un augment de la promocié d’aquest model d’atencié per a totes les
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families, aixi com incloure-ho al sistema sanitari public. Per una banda, les families
comenten I'anhel de revertir 'estigma d’aquesta eleccié per part de I'entorn social. Per
I'altra banda, també suggereixen un creixement moderat i sostingut, tot i que hi hagi una
manca de llevadores en aquest ambit.

“Jo es que abans no sabia ni que existia aquesta possibilitat.” (MF5)

“Hi ha gent que potser no sap que és una opcib.” (MF5)

"Tot i que realment, pel sistema li costaria menys diners. Perd no es contempla dins
del sistema. Llavors jo crec que aix0 hi ha molta gent que ja li és una barrera. Perque
abans, ella (MF5) comentava que potser ara ja no es veu tan estrany, pero jo no ho
sento gens aixi.” (MF6)

- “No.” (PF1)

- “‘Jo igual.” (MF3)

- “Jo tampoc ho sento aixi.” (MF1)

“Pero llavors aixd també és un factor. El fet de que socialment no estigui acceptat i
que quan tu vagis a la sanitat publica no t'ho ofereixin com una opci6é dins de les
possibilitats de la sanitat publica, jo crec que aixd ho fa un factor molt important. A part
de que hi hagi gent que ni ho valori perquée aixo és una cosa de quatre “xalats” i “que
facin el que vulguin, que jo valoro la meva salut”.” (MF6)

“No, no. | a nivell social jo penso que ara ho explico d’'una manera super... Perqué
soc la dona aquella de que “Tu has parit a casa, no? Pero volent?”. | jo: “Si, volent”.”
(MF1)

“l jo espero i desitjo que s’inclogui el part a casa com una opcié més a la sanitat
publica.” (MF5)

“l les dones. Les dones que ho tinguin clar i que tinguin agquesta sensacié que a mi
em va quedar després de I’X. Crec que aixo és un regal. Pareixis on pareixis pero
sobretot respectat i que et donis la oportunitat a parir on tu estiguis tranquil-la... Es que
penso que és un dret de la dona, la sanitat.” (MF1)

“l que per tant és necessari que hi hagi un hospital alla per si hi ha una emergeéencia.
Perd que no ens facin por de voler estar al nostre espai, i parir al nostre espai on ens
sentim comodes, acompanyats de la gent que volem... Bé, que el sistema no ens faci
tenir por a aix0. O sigui, xoques molt amb el sistema. A mi amb la segona em van fer

molta por a I'hospital, i no sé quina necessitat hi ha.” (MF6).
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8. CONCLUSIONS

Aquest estudi ha permes aprofundir en la realitat del part a casa, tant des de la mirada
professional de les llevadores com des de les vivéencies de les families que han optat

per aquesta opcid. A continuacio se sintetitzen les conclusions obtingudes.

Pel que fa al primer objectiu general, referent a conéixer les experiencies de les
llevadores que assisteixen parts a casa a la demarcacié de Tarragona, s’ha identificat
una practica professional altament compromesa amb I'atencié centrada en la familia, el
respecte als temps i moviments del part i la promocié de la salut de la dona des d’'una
perspectiva holistica. Les llevadores expressen una gran vocacio i satisfaccio per la seva
tasca, tot i treballar en un context sovint marcat per poc reconeixement institucional i un
suport limitat del sistema sanitari public. Relaten una practica professional que implica
una gran responsabilitat, una forta implicacié emocional i una relacié molt propera amb
les families, basada en la confianga, la continuitat assistencial i la presa de decisions
compartida. A més a més, remarquen la importancia del fet que el part a casa sigui

planificat i atés per llevadores.

També emergeixen dificultats associades a la necessitat d'autogestié i a les barreres
economiques i logistiques. No obstant aix0, les quatre llevadores entrevistades han
destacat el valor del part a casa com una alternativa segura per a les dones amb
embarassos de baix risc, sempre que es donin les condicions adequades i es respectin
els criteris clinics establerts. Aquestes experiéncies posen de manifest la necessitat de
millorar el reconeixement professional i legal de la practica del part a casa, aixi com la
integracid6 d’aquest model dins el sistema de salut per garantir-ne la qualitat,

'accessibilitat i la continuitat.

Continuant amb el segon objectiu de documentar les vivéncies i el grau de satisfaccio
de les families ateses amb un part a casa, durant el relat s’expliquen vivéncies molt
positives, intimes i empoderadores. Aquesta opci6 de part es percep com una alternativa
respectuosa pel que fa a I'autonomia de la dona, la participacio activa de la parella i
'entorn familiar. EI model d’atencié en questid és una opcié valorada per families
informades que cerquen viure el naixement en un entorn intim, tranquil i familiar. Els
testimonis recollits reflecteixen un alt grau de satisfaccio pel tracte rebut per part de les
llevadores, la continuitat assistencial, la confianca establerta i la capacitat d’aquests

professionals d’adaptar-se a les necessitats emocionals i fisiques del moment.

Aixi mateix, les families valoren satisfactoriament el fet de poder viure el naixement en

un ambient conegut, tranquil i sense les interrupcions habituals del context hospitalari.
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Tot i aix0, també és cert que cinc de les sis families havien tingut un part hospitalari
previ, alguns d’ells amb experiéncies de violéncia obstétrica sense respectar els ritmes
naturals del cos. En conjunt, les vivéncies compartides posen de manifest que el part a
casa pot ser una experiéncia segura quan esta ben planificada i acompanyada per
llevadores formades. Les families també expressen el desig de que aquesta opcid

estigui més normalitzada i sostinguda.

Pel que fa als objectius especifics, les llevadores que assisteixen parts a casa
comparteixen un model d’atencié menys basat en la protocol-litzacié en contrast amb
I'atencié hospitalaria, que a la vegada els permet oferir una atencié més integral i
proporcionar un acompanyament continuat. Aquest enfocament posa al centre la dona,

la seva autonomia i el procés natural del part.

Per una banda, el perfil de les llevadores és heterogeni, perd destaca la formacié
especifica en el naixement a casa i la sistémica familiar, aixi com una clara vocacié per
oferir una alternativa respectuosa amb els temps i les necessitats de cada familia. La
seva experiéncia professional i la col-laboracié6 amb altres llevadores sén clau per
garantir la seguretat en els parts a casa. Per altra banda, les families que opten pel part
a casa ho fan principalment per voler un entorn intim, segur i sense intervencions
innecessaries, aixi com per desitjos que perceben més dificils d’assolir en un ambient
hospitalari, tal com manifesten algunes de les families amb experiéncies prévies
d’'aquest caire. El desig d’autonomia i de viure el part com una experiéncia

transformadora i conscient és una motivacio recurrent.

Els avantatges del part a casa inclouen un alt grau de satisfaccié, menor medicalitzacié
i major percepcio de control per part de la dona. No obstant aixo, també s’identifiquen
inconvenients, com la manca de reconeixement institucional, la cobertura economica

inexistent a 'Estat espanyol i el possible trasllat a I'hospital en cas de necessitat.

Els factors que tant les llevadores com les families associen al baix nombre de parts a
casa a Catalunya i, concretament, a la demarcacié de Tarragona, son diversos: una
manca de suport per part del sistema sanitari pablic, el desconeixement social, el factor
economic i una cultura sanitaria forca medicalitzada en relacié amb el part. Aquest treball
destaca la importancia de garantir-ne la regulacio, la formacio i el suport institucional per

a les llevadores que l'assisteixen.
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9. LIMITACIONS | FUTURES LINIES DE RECERCA

Aquesta recerca presenta diverses limitacions que cal tenir en compte. En primer lloc,
la mostra utilitzada pot no ser representativa pel que fa a la diversitat de families que
opten pel part a casa, ja que cada experiencia d’'un part a casa é€s una circumstancia
diferent i Unica. A més a més, aquest fet pot limitar la transferibilitat dels resultats a altres

contextos socials o culturals.

En segon lloc, la naturalesa qualitativa de I'estudi, tot i oferir una mirada profunda i
matisada de les experiencies individuals, no permet extreure conclusions
generalitzables. El fet que les dades es basin en relats personals pot comportar biaixos
de memodria o desitjabilitat social, especialment en temes com la maternitat i la seguretat

del part.

Pel que fa a les futures linies de recerca, seria pertinent ampliar els estudis comparatius
entre parts hospitalaris i parts a casa, tant des d'una perspectiva clinica com
experiencial. També seria rellevant aprofundir en I'impacte emocional i psicologic a llarg
termini d’aquest tipus de naixement per a mares, parelles i criatures. Com a projeccio
de futur, s’anhela seguir treballant per la millora de la coordinacié amb el sistema i una

integracié al sistema public de salut.

Finalment, seria interessant incorporar una analisi més extensa de les politiques
publiques i els marcs legals que condicionen l'accés i la regulacid del part a casa en

diferents territoris.
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11. ANNEXOS

Annex 1. Preguntes de I’entrevista per a les llevadores

A continuacié hi ha redactades les preguntes per I'entrevista a quatre llevadores que

assisteixen parts a casa a la demarcacié de Tarragona:

© © N o g bk~ DN

=
N R O

13.
14.
15.

16.

Com va comencar el teu cami en I'atencio al naixement i des de quan et dediques
al part a casa?

En qué consisteix el part a casa planificat?

En qué consisteix I'equip “La Matriusca”?

Com se cerquen llevadores si es vol un part a casa?

En quin moment es recomana contactar amb professionals d’aquest caire?

Son totes les dones susceptibles de tenir un part a casa?

Hi ha moltes llevadores dedicant-se al part a casa?

Quins son els punts forts del part a casa en comparacio del part hospitalari?

Quin rol té la familia a I'hora d’acompanyar un part a casa?

. Com aconsegueixes establir un vincle amb les families que acompanyes?
. Com és un dia de visita del seguiment i acompanyament de 'embaras?

. Quines intervencions clau realitzes com a llevadora abans, durant i després del

part a casa?

Quins sbn els desitjos més comuns per part de les families en un part a casa?
Quins aspectes a millorar anheles per I'assisténcia del part a casa?

Ens podries compartir una experiéncia que t’hagi marcat més d’aquesta
professio?

Quins factors creus que determinen el baix nombre de parts a casa a Catalunya

i Espanya?
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Annex 2. Temes a tractar al grup focal de les families participants

A continuacié, hi ha enumerats els temes proposats a tractar en el grup focal amb les
sis families que han viscut I'experiéncia d'un o més parts a casa a la demarcacié de

Tarragona:

Cami cap a la tria del part a casa
Vivéncies durant el prepart, el moment del part i el postpart
Acompanyants durant el part

Visi6 i creences de les families amb relacié al part a casa

S A

Projeccions de futur
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Annex 3. Fitxa d'informacidé per les llevadores participants

Treball final de grau: Experiéncies de les llevadores que assisteixen parts a casa
i de les families

Som la Nuria Pallas i 'Anna Vernet, estudiants de 4t d’infermeria del Campus Catalunya
de la Universitat Rovira i Virgili.

Durant I'tlltim any del grau hem de realitzar el Treball Final de Grau (TFG) i hem aprofitat
les nostres ganes d’aprendre envers la salut de la dona i el procés del part per poder
indagar en un ambit tan interessant com és el part a casa.

Els objectius principals del nostre treball so6n, per una banda, conéixer les experiéncies
de les llevadores que assisteixen parts a casa, i, per l'altra banda, documentar les
vivéncies i el grau de satisfaccié de les families ateses.

Per a dur a terme la part practica del nostre treball, és convenient realitzar quatre
entrevistes individuals a llevadores que han assistit parts a casa i que actualment
continuen dedicant-s'hi. També volem realitzar un grup focal, és a dir, una entrevista en
grup on es formulen preguntes generals per tal que els participants interactuin i aixi
aconsegueixir la construccio col-lectiva d'un discurs, amb unes sis families que han
tingut almenys un part a casa perqué puguin explicar de primera ma la seva experiéncia.

A les entrevistes de les llevadores es fara una breu presentacidé on apareixera el nom
de cadascuna d’elles, juntament amb una breu introduccio de la seva professio i la seva
formacio.

Realitzar les entrevistes i el grup focal en questid és una experiéncia molt enriquidora
per coneixer de mes a prop les diferents experiéncies i poder completar el nostre TFG.

Us agraim la col-laboraci¢ i la dedicaci¢ en el nostre projecte.

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i
Responsable Virgili amb CIF Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de
Tarragona.

Participar en un Treball Final de Grau en els termes que es descriuen al full d'informacié
Finalitat al participant. En el cas que l'estudi prevegi la publicacio, difusio i reutilitzacio dels
resultats obtinguts incloent dades personals, les dades personals seran utilitzades per a
aquesta finalitat sempre que l'interessat hagi atorgat el seu consentiment.

Pot exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, portabilitat, limitacié o oposicio al
Drets tractament, mitjancant un escrit adrecat al Registre General de la URV a la mateixa adreca
del domicili fiscal o mitjangant la seva presentacio al Registre General de la Universitat,
presencialment o telematica, segons s’indica a https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Pot consultar informacio addicional sobre aquest tractament de dades personals
denominat “Treballs de Fi de Grau o de Master de la URV" i els seus drets al Registre
Informacio d’Activitats del Tractament de la URV publicat a https:/seuelectronica.urv.cat/rgpd on
addicional també s’hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi mateix, pot consultar
aquesta informacié al Full d’informacio al participant sobre I'estudi. Addicionalment, pot
adrecar als nostres delegats de proteccié de dades qualsevol consulta sobre proteccio de
dades personals a la direcci6 de correu electronic del dpd@urv.cat.
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Annex 4. Fitxa d'informaci6 per les families participants

Treball final de grau: Experiencies de les llevadores que assisteixen parts a casa
i de les families

Som la Nuria Pallas iI’Anna Vernet, estudiants de 4t d'infermeria del Campus Catalunya
de la Universitat Rovira i Virgili.

Durant I'iltim any del grau hem de realitzar el Treball Final de Grau (TFG) i hem aprofitat
les nostres ganes d’aprendre envers la salut de la dona i el procés del part per poder
indagar en un ambit tan interessant com és el part a casa.

Els objectius principals del nostre treball sén, per una banda, conéixer les experiéncies
de les llevadores que assisteixen parts a casa, i, per l'altra banda, documentar les
vivéncies i el grau de satisfaccié de les families ateses.

Per a dur a terme la part practica del nostre treball, hem volgut realitzar entrevistes a
diverses llevadores que han assistit parts a casa i actualment continuen dedicant-s'hi.
També volem realitzar un grup focal, és a dir, una entrevista en grup on es formulen
preguntes generals per tal que els participants interactuin i aixi aconsegueixir la
construccié col-lectiva d'un discurs, amb unes sis families que han tingut almenys un
part a casa perqué ens puguin explicar de primera ma la seva experiéncia.

En el grup focal es convida a les families a participar de forma totalment voluntaria i es
pot deixar de participar en qualsevol moment, sense cap tipus de repercussio. Els
participants se citaran en les instal-lacions de “La Matriusca” (C/ Sant Viceng, 27. Reus)
i la trobada durara al voltant d'una hora i mitja. El grup focal sera enregistrat amb la unica
finalitat de ser transcrit posteriorment. Totes les dades personals es tarctaran amb
confidencialitat i es mantindra I'anonimat de les families participants en I'estudi.

Realitzar les entrevistes i el grup focal en qlestio €s una experieéncia molt enriquidora
per coneixer de més a prop les diferents experiencies i poder completar el nostre TFG.

Us agraim la col-laboracio i la dedicacio en el nostre projecte. Si teniu qualsevol dubte,
podeu contactar a: nuria.pallas@estudiants.urv.cat i/o anna.vernet@estudiants.urv.cat

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i
Responsable | virgili amb CIF Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de
Tarragona.

Participar en un Treball Final de Grau en els termes que es descriuen al full d'informacio
Finalitat al participant. En el cas que l'estudi prevegi la publicacio, difusié i reutilitzacié dels
resultats obtinguts incloent dades personals, les dades personals seran utilitzades per a
aquesta finalitat sempre que l'interessat hagi atorgat el seu consentiment.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, portabilitat, limitacid o oposicio al
Drets tractament, mitjangant un escrit adrecat al Registre General de la URV a la mateixa adreca
del domicili fiscal o mitjangant la seva presentaci6 al Registre General de la Universitat,
presencialment o telematica, segons s'indica a https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Pot consultar informacio addicional sobre aquest tractament de dades personals
denominat “Treballs de Fi de Grau o de Master de la URV" i els seus drets al Registre
Informacié d'Activitats del Tractament de la URV publicat a https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on
addicional també s’hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi mateix, pot consultar
aquesta informacio al Full d'informacié al participant sobre I'estudi. Addicionalment, pot
adrecar als nostres delegats de proteccié de dades qualsevol consulta sobre proteccio de
dades personals a la direccié de correu electronic del dpd@urv.cat.
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Annex 5. Fitxa de consentiment informat
Full de consentiment informat

Titol de I’estudi: Experiencies de les llevadores que assisteixen parts a casa i de les
families

Dades de contacte investigadores: Estudiants de 4t d’Infermeria de la URV.
Nuria Pallas Guardia (nuria.pallas@estudiants.urv.cat) i Anna Vernet Ciurana
(anna.vernet@estudiants.urv.cat).

- Hellegit el full d’informacié al participant sobre I'estudi del qual se m’ha entregat una
copia.

- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre l'estudi i la meva
participacio.

- Comprenc la meva participacié a l'estudi d'acord amb allo expressat al full

d’informacié al participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves preguntes,
aixi com els riscos i beneficis que comporta.

- Accepto que la meva participacio és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat
per participar a l'estudi.

- Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacio a I'estudi sense
que aixd em pugui causar cap perjudici.

- Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades personals.

- Dono el meu consentiment per a l'accés i utilitzacié de les meves dades en les
condicions detallades al full d’'informacié al participant sobre I'estudi.

OSi ONo

- Un cop finalitzada la investigacio, és possible que les dades obtingudes siguin
d’'interés per a altres estudis relacionats. En relaci6 amb aix0, s'ofereixen les
seguents opcions:

O NO autoritzar I'is de les seves dades en altres projectes d’investigacié
relacionats.

O Sl autoritzar I's de les seves dades en altres projectes d'investigacio
relacionats.

| per expressar aquest consentiment, el participant signa endata ...........ccccecv e i lloc
................................. aquest full de consentiment:

Signatura del participant ...........cccoovviiiiiiiiiiii
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Annex 6. Perfil de les llevadores entrevistades

Llevadora 1
Professio: Infermera especialitzada en obstetricia i ginecologia (llevadora).
Formacioé: Formacié especifica en I'atencio al part a casa, preparacio al naixement a
través del ioga i actualment cursant la formacio sistemica familiar per llevadores.
Data: 13/03/2025

Llevadora 2
Professid: Infermera especialitzada en obstetricia i ginecologia (llevadora).
Formacié: Formacioé especifica en l'atencié al part a casa, formacié especifica en
disfuncions del sol pelvia i terapia neural, docent al postgrau d’uroginecologia per
llevadores que imparteix la Universitat de Manresa, especialista en salut mental,
postgrau d’'UCI pediatrica i formacio en sistémica familiar per llevadores.
Data: 17/03/2025

Llevadora 3
Professié: Infermera especialitzada en obstetricia i ginecologia (llevadora).
Formacié: Formacio especialitzada en I'atenci6 al part a casa, preparacio al naixement
a través del ioga, formacié en sistémica familiar per llevadores.
Data: 18/03/2025

Llevadora 4
Professié: Infermera especialitzada en obstetricia i ginecologia (llevadora).
Formacio: Formacio especifica en 'atencio al part a casa, postgrau de uroginecologia,
master en terapia neural, acreditacié formadora d’hipopressius LPF i GAH i métode 5P
(tronc propioceptiu).
Data: 21/03/2025
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Taula 11. Families participants al grup focal

o Assisténcia al Poblacié de s
Familia i Nombre i ubicacio dels parts
grup focal residencia

1 Pare i mare Solivella El primer pa,rt a I'nospital i el segon
part a casa I'any 2024.

2 Mare Montblanc | Un unic part a casa I'any 2024.

. El primer part a I'hospital i el segon
3 Pare i mare Tarragona part a casa l'any 2024.
4 Mare El Pla de Els dos primers parts a I'hospital i el
Santa Maria | tercer part a casa I'any 2020.

El primer part a I'hospital, un segon,

5 Pare i mare Reus un tercer i un quart a casa els anys
2019, 2022 i 2025 respectivament.
El primer part a I'hospital, el segon
part a casa acabat en un trasllat

M R

6 are eus lany 2021 i el tercer part a casa

lany 2024.
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Annex 11. Pla de treball: cronograma

2024 - 2025

Activitats

Eleccio tutor/a

Elecci6 del tema

Tutories/
correccions

Cerca bibliografica

Justificacio

Introducci6 i
metodologia

Objectius

Marc teoric

Treball de camp

Interpretacié dels
resultats

Conclusions

Limitacions i
futures linies de
recerca

Entrega del treball

Exposicio del
treball
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Annex 12. Fitxa bibliografica

(1)

)

Almeida AlS, Franca de Araujo CL. Parir e nascer em casa: vivéncias de enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao parto domiciliar planejado. Enfermagem em foco
[Internet]. 2020 [citat 28 octubre 2024]. Disponible a: https://doi.org/10.21675/2357-
707X.2020.v11.n6.3302

Objectiu: Debatre I'experiéncia de les infermeres que treballen en I'assisténcia al

part a casa, mostrant practiques obstetriques, desafiaments i obstacles.

Paraules clau: Part a casa, infermeria obstétrica i obstetricia.

Idees importants:

- Encara que el part a casa ha patit reticencies d'alguns professionals sanitaris,
encara esta consagrat com una alternativa al part institucional, pero, el gran
desafiament actual és expandir aquest servei a tots els estrats socials.

- Lallevadora al part domiciliari planificat es presenta com una opcioé per al rescat
del part fisiologic.

- L'experiéncia de les llevadores mostra que encara hi ha nombrosos obstacles a
I'escenari del part a casa, pero, tot i aixi, la llevadora ha aconseguit enfortir-se
com un dels pilars en el procés d'humanitzacié del part.

Metodologia: Estudi qualitatiu, realitzat de I'agost del 2019 fins al mar¢ del 2020,

amb nou infermeres obstétriques treballant a I'escenari de part a casa. Les dades

van ser recol-lectades a través d'una entrevista en profunditat, i analitzat per analisi
tematica, considerant el métode narratiu de la vida proposat per Daniel Bertaux.

Base de dades: Enfermagem em Foc

Filtres i operadors booleans: Parto AND casa

Rodriguez A.B. El “peixet”. La experiencia de parir en casa. Index. Enferm. [Internet].
2009 [citat 29 octubre 2024]. Disponible a: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=
sci arttext&pid=S1132-12962009000100012&lang=es

Objectiu: Descobrir el relat biografic basat en I'experiéncia viscuda per una parella

que volia viure el part a casa.

Paraules clau: Embaras, part natural, domicili, pares, nadd, llevadora i

humanitzacio.

Idees importants:

- La valoracio final de la familia al part a casa €s positiva, desitjant repetir-la,
malgrat el cost economic i la manca de suport i comprensio social.

- A Catalunya l'oferta del part a casa €s superior a altres comunitats autonomes.
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®3)

(4)

Metodologia: Metodologia qualitativa, relat biografic.
Base de dades: SciELO

Filtres i operadors booleans utilitzats: Parto AND casa

Martins C, Almeida N, de Mattos D. Parto domiciliario planeado: asistido por
enfermero obstetra [Internet]. 2012 [citat 29 octubre 2024]. Disponible a:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-6141201200030001

6&lang=es
Objectiu: Reflexionar sobre el paper de la llevadora al part a casa planificat.

Paraules clau: Part a casa planificat, part assistit i infermer obstetra.

Idees importants:

- Diversos estudis han posat en relleu la importancia del part domiciliari, sense
distocies, com una mesura de qualitat, promocio i seguretat a les parteres i al
nounat de baix risc.

- El part a casa representa un gran aveng en el canvi de paradigma d’un hospital
centrat en un enfocament natural, sense intervencions innecessaries en el
procés del part.

- Els gerents de salut han de dur a terme accions de promocio i prevenci6 a les
dones en el procés del part, com un dret constitucional a la ciutadania de la
usuaria del Sistema Unic de Salut i altres serveis de salut.

Metodologia: Assaig reflexiu amb revisié bibliografica

Base de dades: SciELO

Filtres i operadors booleans: Parto AND casa

Saz P, Tejero M.C, Ortiz M. Asistencia al parto en casa. Medicina naturista [Internet].
2008 [citat 26 octubre 2024]. Disponible a: htips://dialnet.unirioja.es/serviet/
articulo?codigo=2518731

Objectiu: Oferir consells senzills i practics per atendre el part a casa o fora de
I'hospital, en general al domicili de la mare, atés per una llevadora o un altre
professional médic.

Paraules clau: Part a casa i part natural.

Idees importants:

- Un 97% de les mares que van parir a casa es van mostrar molt satisfetes o

extremadament satisfetes amb les cures rebudes pel professional que els va
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atendre. A més a més, sis setmanes després del part, el 95,8% de les dones que
havien donat a llum seguien alletant i el 89,7% d’elles en exclusiva.

- El part hospitalari normal és tres vegades més car que un naixement similar
ocorregut a casa.

- En aquest estudi es mostra les recomanacions de les practiques en un part a
casa pel que fa a les llevadores aixi com el tractament de les complicacions.

= Metodologia: Recerca bibliografica

= Base de dades: Dialnet

= Filtres i operadors booleans: Parto en casa OR parto domiciliario.

(5) Scarf V, Raossiter C, Vedam S, Dahlen H, Ellwood D, Foster D, Foureur M. Maternal
and perinatal outcomes by planned place of birth among women with low-risk
pregnancies in high-income countries: A systematic review and meta-analysisis
[Internet]. 2018 [citat 29 octubre 2024]. Disponible a
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974

= Objectiu: Comparar resultats materns i perinatals de diferents llocs de naixement
mitjangant revisio sistematica d'investigacions i metaanalisi de dades adequades.

= Paraules clau: Part a domicili, centres de part, part obstétric, resultat de I'embaras,
mortalitat infantil i hemorragia postpatrt.

= |dees importants:

- L'evidéncia d'alta qualitat sobre els embarassos de baix risc indica que el lloc del
naixement no té cap impacte estadisticament significatiu en la mortalitat infantil.

- Les probabilitats més baixes de morbiditat materna i d'intervencié obstétrica
donen suport a lI'expansié de les opcions del part a casa i centres de naixement
per a dones amb embarassos de baix risc.

- El metaanalisi indica que les dones que planegen un part hospitalari tenen
probabilitats estadisticament significativament més baixes de part vaginal normal
gue altres entorns planificats.

- Les dones experimenten un traumatisme o una hemorragia perineal greu amb
un index més baix en els parts a casa planificats que en les unitats obstétriques.

- No hi ha diferencies estadisticament significatives en la mortalitat infantil segons
el lloc de naixement previst.

= Metodologia: Metaanalisi amb el programa RevMan
= PBase de dades: Elsevier

= Filtres i operadors booleans: Home AND childbirth
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(6)

()

Alcaraz L, Leon F, Robleda G, Vila R. Exploring home births in Catalonia (Spain): A
cross-sectionalstudy of women's experiences and influencing factors [Internet] 2023
[citat 26 octubre 2024]. Disponible a: hitps://onlinelibrary.wiley.com/doi/
epdf/10.1111/jan.15989

Objectiu: Explorar les experiencies de dones amb embarassos de baix risc i sense

complicacions que van planificar un part a casa.

Paraules clau: Experiencia de naixement, lloc de naixement, maternitat, part a casa,

llevadora, lloc de naixement i salut de la dona.

Idees importants:

- Les millors experiéncies de part a casa es van associar amb el part de menys de
12 hores, sense lesions perineals, sense trasllats intrapartum a I'hospital, part
eutocic i la presencia d'una llevadora.

- Les dones multipares se sentien més segures amb un part a casa.

- Les intervencions médiques, especialment els trasllats als hospitals, van reduir
la satisfaccid, posant de manifest la necessitat de millorar I'atencié durant els
parts a domicili.

- El part a domicili no és una opcié que ofereix el sistema sanitari public de
Catalunya, sin6 com només un servei privat. Des de 'ALPACC reclamen que els
parts a casa es considerin com una opci6 dins dels serveis de salut publica, pel
fet de I'experiéncia positiva de les dones que experimenten aquest tipus de part.

Metodologia: Estudi descriptiu i transversal

Base de dades: JAN

Filtres i operadors booleans: Home birth or place of birth

Martinez JC. Parto en domicilio: ¢ hay suficientes evidencias como proponerlo como
alternativa al parto en hospital? Evid Pediatr. [Internet]. 2010 [citat 30 octubre 2024].
Disponible a: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3315433.pdf

Objectiu: Analitzar diversos estudis relacionats amb la seguretat del part hospitalari
i domiciliari.

Paraules clau: Part domiciliari, part hospitalari, mortalitat, morbiditat i efectes
adversos.

Idees importants:

- Al part a casa hi ha menys intervencionisme com episiotomies i analgésia

epidural, aixi com menys morbiditat com infeccions.
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(8)

9)

- Hi ha menor nombre de parts preterme i baix pes en els parts domiciliaris que en
els hospitalaris.

- La mortalitat perinatal és similar entre els naixements domiciliaris i hospitalaris,
pero hi ha el triple de mortalitat neonatal en el grup del part domiciliari.

Metodologia: Recerca bibliografica

Base de dades: ElSevier

Filtres i operadors booleans: Parto AND domicilio

Delgado C, Sampaio |, Barros M. A vivéncia de mulheres no parto domiciliar e
hospitalar. Esc. Anna Nery [Internet]. 2007 [citat 30 octubre 2024]. Disponible a:
https://doi.org/10.1590/S1414-81452007000100014

Objectiu: Comparar les experiencies en els parts domiciliaris i hospitalaris de

diverses dones.

Paraules clau: Dones, part domiciliari i part humanitzat.

Idees importants:

- Els parts domiciliaris van ser més rapids (més fisioldgics, sense intervencions i
principalment sense complicacions per la mare i el nadd), a diferéncia dels parts
hospitalaris que van ser més laboriosos (amb moltes intervencions traumatiques
i innecessaries).

- Les llevadora tradicionals tenen molta experiéncia, contribuint a I'atencié del part.

- La posici6, la llibertat de moviment, la preséncia de familiars i la poca o nul-la.
intervencio afavoreixen I'evolucié normal i fisioldgica del part domiciliari.

Metodologia: Estudi qualitatiu, entrevista semi-estructurada

Base de dades: SciElo

Filtres i operadors booleans: Parto AND casa

Silveira 1S, Monticelli M, Eggerts A, Atherino dos Santos EK. Rituais de cuidado
realizados pelas familias na preparacédo para vivéncia do parto domiciliar planejado.
Rev. Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2013 [citat 31 octubre 2024]. Disponible a:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000600011

Objectiu: Comprendre els rituals realitzats per les families durant la preparacio pel

part a casa.
Paraules clau: Part a casa, comportament ritualista, infermeria obstétrica i cultura.

Idees importants:
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- Va haver families que després d'un part hospitalitzat van sentir-se amb la
necessitat de buscar una experiencia de part més intima, afectuosa i
significativa, amb major contacte amb el recent nascut, per aix0 van acudir al
part domiciliari.

- Les families que accepten la practica del part domiciliari generalment associen
la maternitat o institucions hospitalaries amb ambients freds, plens de
desconeguts que realitzen les cures de forma rutinaria i sense implicacié
emocional.

- El part a casa era el tipus de part que les dones entrevistades tenien per ideal.

= Metodologia: Observacio participant i entrevista
= Base de dades: SciElo

= Filtres i operadors booleans: Parto AND domiciliario

(10) Galera Barbero T, Aguilera Manrique G. Planned Home Birth in Low-Risk
Pregnancies in Spain: A Descriptive Study. Int J Environ Res Public Health [Internet].
2021 [citat 31 octubre 2024]. Disponible a: https://doi.org/10.3390/ijerph18073784

= Objectiu: Comprendre les caracteristiques dels parts domiciliaris planificats amb

professionals de la salut qualificats en embarassos de baix risc i els seus resultats
sobre la salut materna i neonatal a les llles Balears.

= Paraules clau: Embaras de baix risc, resultats materns, partera, resultats en el
recent nascut, intervencions obstetriques i part domiciliari planificat.

= |dees importants:

- Les dones amb embarassos de baix risc que van planificar parts domiciliaris amb
una llevadora qualificada van tenir una major probabilitat de part vaginal
espontani i resultats positius de salut materna.

- El risc de trasllat hospitalari va ser baix (10,7%) i la taxa de lactancia materna
perllongada (>1 any) va ser molt alta (99%).

- Els parts planificats a domicili poden estar associats al benestar fetal

- El part planificat al domicili va oferir una baixa assisténcia en intervencions
obstetriques durant el part com en el puerperi.

= Metodologia: Disseny descriptiu retrospectiu
= Base de dades: PubMed

= Filtres i operadors booleans: Home AND birth
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També cal destacar la seguient guia: Carrillo G, Caro J. Naixement a 'aigua. Naixement
a l'aigua. Seguretat de la mare i el nado, satisfaccié6 materna i posicionament de les
societats cientifiques. [Internet]. 2023 |[citat 29 octubre 2024]. Disponible a:

https://aguas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2023/naixement-

aigua-aquas2023.pdf
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