
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EFECTES DE LA COVID-19 EN 

L’ACOMPANYAMENT 

SIGNIFICATIU AL PART 
 

Andrea Sánchez Soler 

 
4t. Curs Grau d’Infermeria  

Professora: Sandra Ezquerra 

Facultat Ciències de la Salut- UVIC-UCC 

Vic, Maig de 2022 

 

 

Imatge lliure de drets 

andrea.sanchez1@uvic.cat 



 
 

2 
 

ÍNDEX 
 

1. RESUM............................................................................................................................................ 3 

2. INTRODUCCIÓ: ............................................................................................................................. 4 

2.1. ANTECEDENTS I CONTEXT DEL TREBALL FINAL DE GRAU ................................... 4 

2.2. ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA: .............................................................. 4 

2.2.1. Tipologies del part: ....................................................................................................... 4 

2.2.2. Part humanitzat amb acompanyament: .................................................................. 5 

2. 2. 3. Acompanyament en el part i COVID-19: ............................................................... 7 

2.2.4. Assistència sanitària a Catalunya ............................................................................ 9 

2. 3. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI: .......................................................................................... 14 

3. OBJECTIUS: ................................................................................................................................ 16 

3.1. GENERAL: ............................................................................................................................ 16 

3.2. ESPECÍFICS: ........................................................................................................................ 16 

4. HIPÒTESIS: .................................................................................................................................. 16 

4.1 GENERAL: .............................................................................................................................. 16 

4.2. ESPECÍFIQUES: .................................................................................................................. 16 

5. METODOLOGIA: ......................................................................................................................... 17 

6. RESULTATS: ............................................................................................................................... 19 

7. DISCUSSIÓ: ................................................................................................................................. 31 

8. CONCLUSIONS ........................................................................................................................... 36 

9. BIBLIOGRAFIA: ........................................................................................................................... 38 

10. AGRAÏMENTS: .......................................................................................................................... 44 

11. NOTA FINAL DE L’AUTOR: .................................................................................................... 44 

 

 

  



 
 

3 
 

1. RESUM 
 

Resum 

L'accés a tenir un suport significatiu, continu i d'elecció és imprescindible per actuar de 

manera respectuosa amb la dona durant el procés de part. La pandèmia de la COVID-

19 ha generat un impacte en la organització del funcionament dels hospitals. S'han 

imposat restriccions en els serveis de maternitat com la prohibició d'un acompanyant, 

limitacions en la lactància materna i reducció del contacte entre nounat i mare, 

restringint, d'aquesta manera, el suport emocional, social i físic a les dones. 

Objectiu: Analitzar l'impacte de la pandèmia de la COVID-19 en la capacitat de les dones 

de donar a llum amb acompanyament significatiu a Catalunya en funció del tipus 

d'assistència, segons la tipologia de part i segons el territori català. 

Resultats: L'acompanyament significatiu en tot moment del part ha disminuït durant la 

pandèmia de la COVID-19 a Catalunya, particularment durant la primera onada. La 

cesària ha estat el tipus de part menys acompanyat, encara que a l'assistència privada 

ha estat major que en la pública. Hi ha variacions importants d'acompanyament en funció 

del territori que no depenen de l'impacte negatiu en l'acompanyament que podrien haver 

tingut les regions sanitàries metropolitanes. 

Conclusions: La pandèmia de la COVID-19 ha provocat que el dret de tenir un 

acompanyant significatiu intrapart s'hagi vist afectat de manera negativa. Durant la 

pandèmia hi ha hagut desigualtats assistencials segons el territori i de tipus econòmic 

que han perjudicat l'acompanyament de les dones. 

Paraules clau: COVID-19, acompanyament, part. 

 

Abstract: 

Access to meaningful, continuous, and supportive care is essential to provide respectful 

care to women during childbirth. The COVID-19 pandemic has had an impact on the 

organization of hospital care. Restrictions on maternity services have been imposed, 

such as a ban on a companion, restrictions on breastfeeding and reduced contact 

between the newborn and the mother, restricting therefore emotional, social and physical 

support to women.  

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the ability of women to 

give birth with a significant companion in Catalonia, in terms of type of health care, 

according to the type of birth and according to territorial variations.  

Results: Significant companionship during the totality of childbirth has decreased during 

the COVID-19 pandemic in Catalonia, particularly during the first wave. Cesarean section 

has been the least accompanied type of childbirth, although it has been higher in private 

care than in public one. There are significant variations in companionship depending on 

the territory which are not explained by the negative impact the metropolitan health 

regions might have had on companionship.  

Conclusions: The COVID-19 pandemic has negatively affected the right to have a 

significant intrapartum companion. During the pandemic, there have been territorial and 

economic inequalities in care that have impaired women’s accompaniment.  

Key Words: COVID-19, support, companion, childbirth. 
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2. INTRODUCCIÓ: 
 

 2.1. ANTECEDENTS I CONTEXT DEL TREBALL FINAL DE GRAU 

 
Aquest Treball de Fi de Grau s'emmarca dins del projecte d'investigació Drets sexuals 

i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya, dut a 

terme pel grup de recerca SoPCI - Societats, Polítiques i Comunitats Inclusives- de la 

UVic-UCC i la Càtedra UNESCO Dones, Desenvolupament i Cultures de la mateixa 

universitat. Sota el paraigua del projecte principal, d'acord amb els interessos de 

l'estudiant i sota els principis de transferència de coneixement i de màxim recorregut a 

la recerca, s'ha plantejat la idoneïtat d'incorporar el TFG en el projecte, tot donant un 

acompanyament intensiu a l'estudiant per a la realització d'un treball d'investigació 

d'aquestes característiques. Aquest seguiment exhaustiu, a més de contribuir al rigor i 

la qualitat del treball presentat per l’estudiant, ha evitat concentrar l'aportació de 

l'estudiant a un estadi específic de la recerca i, en canvi, ha optat per incorporar-la des 

de la definició de l'objectiu de la recerca fins a la discussió dels resultats i l'elaboració 

de les conclusions. L'estudiant ha participat, per tant, en els diferents trams del procés 

investigador i s'ha format en tots ells. La feina col·laborativa entre l'estudiant, la tutora i 

la resta del grup d'investigació derivarà, així mateix, en productes científics i de caràcter 

divulgatiu que, més enllà del Treball de Final de Grau, donin a conèixer els resultats de 

la investigació a diferents perfils de públics. 

 

 2.2. ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA: 

 2.2.1. Tipologies del part: 
 

El part vaginal o normal és el fenomen fisiològic que es produeix al final de l’embaràs 

que culmina amb el naixement del nounat per via vaginal (Federación de Asociaciones 

de Matronas de España, s.d.). Aquest consta de diverses fases: 

-Fase latent: és la primera fase del part. És difícil determinar el moment just que s’inicia. 

Apareixen les contraccions uterines que gradualment comencen a dilatar el canal de 

part. (Satin, 2011) 

-Fase activa: s’inicia quan els canvis de dilatació s’acceleren entre 1-2 cm de dilatat per 

hora. Apareixen les contraccions regulars i més seguides. Al final d’aquesta fase el canal 

del part està completament obert (uns 10 cms). (Satin, 2011) 

-Expulsiu: és la fase més curta del part. S’inicia amb la dilatació total de la cèrvix i 

culmina amb la sortida del fetus. Les contraccions són rítmiques i empenyen el fetus pel 

canal del part. 

-Expulsió de la placenta: S’inicia quan el nounat surt i l’úter redueix de mida. Quan es 

posa el nounat sobre la mare es produeix una forta descàrrega d’oxitocina. Això produeix 

les contraccions per expulsar la placenta. Es tanquen els vasos on hi havia la placenta 

inserida.  

El part vaginal sense necessitat d’analgèsia, anestèsia ni intervencionisme s’anomena 

part natural (Barranquero Gómez et al., 2021). Hi ha parts per via vaginal, tanmateix, 

que es desenvolupen amb dificultat, en els que la mare no pot prémer o bé el fetus no 
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passa pel canal del part. En aquests casos, s’utilitzen mètodes mèdics per ajudar al 

desenllaç en forma d’instruments com fòrceps i/o ventoses, que es col·loquen sobre el 

cap del fetus i l’estiren per ajudar-lo a sortir del canal de part. Aquests parts s’anomenen 

instrumentalitzats (Rodrigo et al, 2018). 

Una altra tipologia de part instrumentalitzat, en aquest cas no vaginal, és la cesària. La 

cesària és una intervenció quirúrgica major que permet l’extracció del fetus per via 

abdominal (Schnapp et al., 2014). Es realitza una primera incisió a l’abdomen i 

posteriorment a l’úter. S’extreu el fetus a través d’aquesta incisió quirúrgica 

(Barranquero Gómez et al., 2021). En els parts per cesària normalment s’utilitza 

anestèsia epidural. Aquesta és una anestèsia local que es col·loca amb un catèter a 

l’espai epidural i que bloqueja les terminacions nervioses per sota de la punció.  Per tant, 

la dona es troba conscient durant el procés (Rodrigo,  2018). 

  2.2.2. Part humanitzat amb acompanyament: 

El part és, segons Macías-Intrigado (2018), un “instant transformador en la vida d’una 

família, sobretot en la vida de la dona i el nen que està a punt de néixer” (p. 399). Hi 

tenen a veure els factors psicològics, biològics, socioeconòmics i culturals i, per tant, 

l’atenció dels professionals ha de ser integral. (Federación de Asociaciones de Matronas 

de España, s.d.). En aquest context, la humanització i l’assistència a la mare durant tot 

el procés són molt rellevants, ja que les experiències del part influiran en la vida de les 

dones (Diniz, 2014).  

Segons Johannsen (2016), el part humanitzat és aquell respectat pels i per les 

professionals. Implica una atenció integral que inclou els drets de la dona i el seu entorn 

juntament amb els drets del nounat. L’assistència durant un part humanitzat implica 

donar valor a les creences de la dona, fent notables la dignitat i respectant els seus 

valors i sentiments.  La dona ha de ser el centre de les decisions. Els i les professionals 

de la salut només han d’intervenir quan es requereixi, o bé perquè ella ho ha decidit, o 

bé perquè la situació ho necessita (Organització mundial de la Salut [OMS], 2018). La 

partera és la protagonista del procés, per tant, s’ha de promocionar la seva autonomia i 

garantir accés a la informació en tot moment (Benet et al., 2017). 

L’eina fonamental que ha de primar durant tot el procés de donar a llum és el vincle entre 

la dona-entorn i l’equip professional de salut. Aquest segon ha d’estar caracteritzat per 

la capacitat d’escolta activa, l’intercanvi d’informació, el diàleg i afecte. Ha d’adoptar una 

postura de respecte i proporcionar comoditat. Com s’ha apuntat prèviament, un procés 

de part desagradable pot influir en aspectes físics, socials, culturals i emocionals de la 

dona en un futur (Gago,  2017).  

 

Tal i com exposen López-Villar i Soraluce Acebo (2011), és important que les persones 

que acompanyen el part (entorn de la dona i professionals) estableixin un pont de 

confiança entre ells per facilitar tot el procés (veure també Schallman, 2007). El suport i 

acompanyament significatiu a la dona ha de ser el de la seva elecció i ha de mantenir 

un rol de col·laboració constant amb la llevadora per assolir un clima de calidesa i silenci. 

En definitiva, la importància rau en què la dona és el centre de tot el procés i 

l’acompanyant és el seu suport físic, psicoemocional i el seu defensor (López-Villar i  

Soraluce Acebo, 2011). 

 

https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=L%C3%B3pez-Villar,%20Cristina&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Soraluce%20Acebo,%20Aida&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=L%C3%B3pez-Villar,%20Cristina&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Soraluce%20Acebo,%20Aida&type=author
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La mare i el seu entorn tenen el dret de poder escollir com serà el part. Les 

recomanacions sobre l’atenció que hi hauria d’haver durant el part descriuen la 

importància d’un acompanyant significatiu i d’elecció de la dona durant aquest: 

 

“Millorar el suport a les dones que donen a llum i facilitar l'elecció de la dona pel 

que fa al part company és important per respectar l’atenció a la maternitat (RMC) 

està d'acord amb l’enfoc basat en els drets humans.” (Organització Mundial de 

la Salut, 2018:32) 

 

Hi pot haver un acompanyament significatiu, un de professional o ambdós. 

L’acompanyant significatiu és el d’elecció de la dona i és important per ella i el que 

representa. Aquest, pot ser qualsevol membre escollit per la partera, ja sigui la parella, 

familiars pròxims, etc. (López-Villar i  Soraluce Acebo, 2011). 

 

L’Estratègia d’atenció al part normal del Sistema Nacional de Salut [EAPN] (2012), 

proposa recomanacions en base a l’evidència per a una millor atenció al part de manera 

humanitzada: 

 

“Permetre a totes les dones si ho desitgen, que comptin amb persones de suport 

durant tot el procés d’embaràs, part i post-part de manera interrompuda i des de 

les primeres etapes. Juntament amb la promoció d’una política institucional que 

permeti a la gestant escollir la persona que l’acompanyi de forma continuada 

durant tot el procés.” (EAPN, 2012:18) 

 

EAPN (2012), també apunta a incrementar l’acompanyament en el part per cesària en 

la mesura del possible, tenint cura de les condicions ambientals com el silenci i la 

intimitat per la millora del procés tant per a la dona com per al nounat. D’altra banda, en 

l’Estratègia Nacional de Salut Sexual i Reproductiva (2011) es reconeix com a dret bàsic 

durant el procés del part, l’acompanyament per part de la parella i/o l’acompanyament 

significatiu d’elecció de la dona juntament amb la protecció del nounat, proporcionant-

los una atenció de qualitat. 

 

Per garantir el dret d’elecció de la dona sobre el seu part, es podrà fer ús del Pla de Part. 

Aquest és un document que s’entrega amb diverses còpies als professionals de la salut 

que atendran el part. S’hi descriuen les necessitats, expectatives, mètodes 

complementaris d’alleujament del dolor, si es vol medicació i les persones que es volen 

presents durant el part (Johannsen, 2016). 

 

L’acompanyament al part també pot donar-se amb la figura de doula. Ella és qui aporta 

seguiment i suport emocional durant l’embaràs i el part i també consistiria en un 

acompanyament significatiu, ja que és l’escollit per la dona. La doula engloba el nivell 

espiritual i logístic i intenta satisfer les necessitats de la dona durant el treball de part. 

Les doules són contractades directament per la dona, i això implica que s’han de tenir 

uns recursos econòmics que no tothom pot assumir (Kabakian i Portela, 2017). 

En molts països que no permeten l’entrada de la figura masculina dins la sala de parts, 

és la figura materna o la doula qui fa l’acompanyament (Kabakian i Portela, 2017). De 

totes maneres, la persona que acompanya, al país que sigui, hauria de fer-ho 

https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=L%C3%B3pez-Villar,%20Cristina&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Soraluce%20Acebo,%20Aida&type=author
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discretament i proporcionant suport a les demandes de la dona i del treball de part. És 

important que els i les professionals de la salut integrin els acompanyants, hi mantinguin 

una comunicació efectiva i permetin la seva implicació en el procés (Kabakian i Portela, 

2017). El procés de donar a llum pot ser considerat com un episodi estressant per a 

totes les persones que hi participen. Així doncs, la presència d’un acompanyant d’elecció 

pot implicar un gran benefici emocional per a la dona (Alcantara Souza, 2016). 

L’acompanyament significatiu ha d’incloure respecte i comprensió. D’aquesta manera 

es pot fer protagonista a la dona gestant, evitant la visió paternalista i buscant 

l’apoderament de la dona. Ella es sentirà més segura de si mateixa i de les capacitats 

pròpies instintives corporals (López-Villar i Soraluce Acebo, 2011). Així doncs, la 

participació de l’acompanyant significatiu durant el treball del part és primordial per 

mantenir comoditat, intimitat, fortalesa, respecte, confort, protecció i resiliència a la dona.  

 

Un factor que influeix durant el part és la sensació de seguretat de la dona. El fet de 

sentir-se segura pot influir de manera positiva, i un acompanyant d’elecció pot aportar 

estabilitat millorant aquest ítem. La presència d’un acompanyant d’elecció pot contribuir 

a una disminució de la por i a un increment de confiança en el procés. S’ha vist que en 

els parts acompanyats, les preferències de les dones han estat més respectades i han 

augmentat el benestar i tranquil·litat durant el procés de part.  A vegades, la presència 

d’un suport d’elecció reforça i disminueix el dolor subjectiu (Alcantara Souza, 2016). 

Segons la revisió sistemàtica de la base de dades Cochrane realitzada per Boren et al., 

(2017) el fet de mantenir un acompanyament significatiu continu redueix la utilització 

d’analgèsics, comportant un part més natural, moltes vegades més ràpid i menys costós, 

podent també prevenir la cesària. Dit això, no és la missió del suport significatiu minvar 

el dolor del part sinó que aquest ha de ser l’objectiu dels professionals (López-Villar i  

Soraluce Acebo, 2011).  

 

El fet de no tenir un acompanyant durant el procés del part, es podria associar a 

maltractament intrapart (Balde, 2020). Moltes vegades hi ha falta de comunicació entre 

personal sanitari i la dona, que implica procediments sense consentiment, com per 

exemple exploració d’examen vaginal. L’acompanyant pot ser el defensor de les 

preferències de la dona durant el part i ajudar que hi hagi les mesures d’intimitat i 

privacitat pel procés, juntament amb la millora de l’autonomia de la dona. 

 

  2. 2. 3. Acompanyament en el part i COVID-19: 
 

La COVID-19 és una patologia aguda deguda al SARS-CoV-2, un virus provinent de la 

família dels coronavirus. Els símptomes que produeix són febre, tos, dispnea, miàlgia, 

fatiga, pèrdua del gust i de l’olfacte, pneumònia, dificultat respiratòria aguda i sèpsia en 

els casos més greus (Pérez, Gómez i Dieguez, 2020). La transmissió és a través de 

gotes, amb contacte estret amb persones i/o objectes contaminats, amb una velocitat 

alta de propagació depenent de la variable. El rang d’incubació és aproximadament 

entre 4-14 dies (Hernández Orozco, et al., 2020) 

 

Segons Cohen et al. (2020), la pandèmia de la COVID-19 ha generat un impacte en 

l’organització del funcionament dels hospitals de gairebé tots els països afectats. Això 

https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=L%C3%B3pez-Villar,%20Cristina&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Soraluce%20Acebo,%20Aida&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=L%C3%B3pez-Villar,%20Cristina&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Soraluce%20Acebo,%20Aida&type=author
https://www-sciencedirect-com.biblioremot.uvic.cat/science/article/pii/S2468784720301288?via%3Dihub#!
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ha repercutit en les visites a pacients hospitalitzats, que en molts llocs no s’han permès. 

(Kinkartz, 2020; Perez Mendoza i Olivares, 2022). Durant la pandèmia, hi ha hagut 

moltes institucions de salut pública que han imposat restriccions en els serveis de 

maternitat com la prohibició d’un o una acompanyant, limitacions en la lactància materna 

i reducció del contacte entre nounat i mare, restringint el suport emocional, social i físic. 

L’explicació que s’ha donat a aquestes restriccions ha estat la voluntat d’evitar el contagi 

entre mare i nounat i entorn.  

 

Les reaccions generals dels governs de pràcticament tots els països davant la pandèmia 

ha estat protegir a tots els ciutadans contemplant els principis bàsics de control 

d’infeccions (Ayers et al., 2021). Per exemple, per evitar el contagi de la COVID-19, en 

moltes sales de parts d’Europa i d’Estats Units s’ha permès la presència exclusiva de la 

parella de la dona durant el part. Si l’acompanyant no era la parella, encara que fos 

escollit per la dona, havia de donar a llum sola (Cohen et al., 2020). També en els països 

de la Unió Europea, amb el risc de contagi més alt, com al Nord d’Itàlia, moltes dones 

COVID-19 positives van haver de donar a llum aïllades (Fumagalli et al., 2021).  

 

Tanmateix, les recomanacions que va realitzar l’Organització Mundial de la Salut (2020) 

després de l’esclat de la pandèmia van consistir en què l’atenció que s’havia de 

proporcionar durant el part havia de ser la mateixa que abans de la COVID-19. Això 

passa per una assistència de qualitat i una experiència de part segura. L’OMS, a més, 

incloïa poder tenir un acompanyament significatiu durant tot el part com un element 

essencial d’una assistència de qualitat. 

 

Segons Cohen et al., (2020), durant l’esclat de la pandèmia, en països amb l’índex de 

contagi més alt,  es van prohibir totes les visites de familiars durant l’estanda hospitalària 

en el postpart immediat. A Espanya, alguns hospitals van realitzar els seus propis 

protocols d’actuació davant la COVID-19. Això va comportar que en alguns casos es 

vulnerés el dret de la gestant a tenir un acompanyant significatiu durant el procés de 

donar a llum (Asociación el parto es nuestro, 2021). Des de la Conselleria de Salut de 

València, per exemple, es va prohibir l’acompanyant significatiu del part durant 4 dies 

(Jan, 2020). 

 

Al finalitzar l’estat d’alarma a Espanya el juny del 2020, el  Ministerio de Sanidad (2020) 

va elaborar un document tècnic del possible maneig de la dona embarassada i els 

nounats amb COVID-19 (Ministerio de Sanidad, 2020). En ell s’informava que 

l’acompanyant significatiu podia estar present, si les circumstàncies ho permetien, 

durant tot el procés del part. Això és possible tant si la dona que dóna a llum és COVID-

19 positiva o negativa. A l’octubre del 2020 el Servei Català de Salut va proporcionar 

una guia d’actuació davant els casos d’infecció pel nou coronavirus SARS-CoV-2 en 

dones embarassades i nadons i hi explicitava que, per norma general, “les dones poden 

estar acompanyades i les visites queden restringides a un sol acompanyant” (Servei 

Català de la Salut, 2020:10). En el mateix document s’explicitava que ”la persona 

acompanyant autoritzada per poder estar amb la dona ha de seguir les mesures reco- 

manades de protecció individual segons el risc al qual s’exposi”(5). Així, si es decidia 

l’acompanyament, s’havien de proporcionar totes les mesures d’aïllament corresponents 

(EPI). Les recomanacions sobre el maneig del pacient amb SARS-Cov-2 realitzades per 

l’Organització Mundial de la Salut (2021) recalquen que l’atenció al part amb qualsevol 

https://www-sciencedirect-com.biblioremot.uvic.cat/science/article/pii/S2468784720301288?via%3Dihub#!
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dona ha de ser integral, respectuosa i digna, mantenint la necessitat d’eliminar els mals 

tractes i d’absència de danys. Això implica la presència de l’acompanyant significatiu al 

part. Les recomanacions inclouen la presència d’un acompanyant durant tot el procés 

sempre que sigui negatiu de la COVID-19. En cas que l’acompanyant sigui positiu, la 

dona podrà escollir qualsevol altra persona del seu entorn que sigui negativa amb PCR 

i no tingui simptomatologia associada (OMS, 2021). 

Actualment, a Catalunya es troba en vigència la Guia d’actuació enfront de casos 

d’infecció pel coronavirus SARS-CoV-2 en dones embarassades i nadons (Servei Català 

de la Salut, 2022), actualitzada al març del 2022, que associa la importància de permetre 

l’entrada d’un acompanyant significatiu independentment que la dona sigui COVID-19 

positiu o Covid-19 negatiu (Servei Català de la Salut, 2022).  

  

 2.2.4. Assistència sanitària a Catalunya: 

A) Regions Sanitàries 

El Sistema Català de Salut (CatSalut) planifica, avalua, finança els serveis de salut a 

Catalunya. El CatSalut té com a funció principal garantir l’assistència sanitària pública 

de qualitat a tots els ciutadans de Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2015). 

 

Amb l’objectiu de poder donar atenció sanitària pública i atendre les necessitats de tota 

la població de Catalunya, el territori català es divideix en set regions sanitàries.  

“Segons l’article 23 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya, 

en el marc de les finalitats atribuïdes al Servei Català de la Salut, les Regions Sanitàries 

han de tenir especial cura d'assolir: 

-Una organització sanitària eficient i propera a l'usuari. 

-La participació efectiva de la comunitat en les actuacions i els programes sanitaris. 

-Una organització integrada dels serveis de promoció i protecció de la salut, prevenció 

de la malaltia i atenció primària en l'àmbit comunitari. 

-La potenciació del treball en equip en el marc de l'atenció primària de salut. 

-La continuïtat adequada entre l'atenció primària i l'atenció especialitzada i hospitalària. 

-La correlació adequada entre els serveis sanitaris, sociosanitaris i socials. 

-La coordinació òptima de les actuacions de la Regió Sanitària amb les funcions de 

control sanitari pròpies dels Ajuntaments. 

-L'apropament i l'accessibilitat dels serveis a tota la població.”  (CatSalut, s.d.). 

 

Aquestes regions sanitàries estan delimitades segons factors geogràfics, 

socioeconòmics i demogràfics. Les set regions sanitàries es divideixen en sectors 

sanitaris i comprenen les àrees bàsiques de salut (ABS). Aquestes compten amb serveis 

d’atenció primària i d’atenció especialitzada.  

Les set regions sanitàries existents a Catalunya són: Alt Pirineu i Aran, Lleida, Camp de 

Tarragona, Terres de l’Ebre, Catalunya Central, Barcelona i Girona.  
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Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran: 

La Regió Sanitària (RS) de l’Alt Pirineu i Aran comprèn sis 

comarques: Alt Urgell, Alta Ribagorça, Cerdanya, Pallars 

Jussà, Pallars Sobirà i Vall d'Aran. La població d’aquesta 

regió sanitària són 74.271 habitants, 37.705 homes i 

36.566 dones (Institut d’Estadística de Catalunya, 2021). 

 

 

 

 

 

Regió Sanitària Lleida:  

La Regió Sanitària (RS) de Lleida comprèn sis comarques: 

Garrigues, Noguera, Pla de l'Urgell, Segarra, Segrià i 

Urgell. La població d’aquesta regió sanitària són 365.858 

habitants, 186.657 homes i 179.201 dones (Institut 

d’Estadística de Catalunya, 2021). 

 

 

 

 

 

Regió Sanitària Camp de Tarragona: 

La Regió Sanitària (RS) del Camp de Tarragona comprèn 

sis comarques: Alt Camp, Baix Camp, Baix Penedès, 

Conca de Barberà, Priorat i Tarragonès. La població 

d’aquesta regió sanitària són 626.589 habitants, 311.864 

homes i 314.725 dones (Institut d’Estadística de 

Catalunya, 2021).  

 

 

 

 

Regió Sanitària Terres de l’Ebre: 

La Regió Sanitària (RS) de Terres de l’Ebre comprèn 

quatre comarques: Baix Ebre, Montsià, Ribera d'Ebre i 

Terra Alta. La població d’aquesta regió sanitària són 

180.705 habitants, 91.403 homes i 89.302 dones (Institut 

d’Estadística de Catalunya, 2021). 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran [Fotografia], 

 Font: Generalitat de Catalunya, 2015. 

Figura 2. Regió Sanitària Lleida [Fotografia], 

 Font: Generalitat de Catalunya, 2015. 

Figura 3. Regió Sanitària Camp de Tarragona [Fotografia], 

 Font: Generalitat de Catalunya, 2015. 

Figura 4. Regió Sanitària Terres de l’Ebre [Fotografia], 

Font: Generalitat de Catalunya, 2015. 
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Regió Sanitària Catalunya Central: 

La Regió Sanitària (RS) de Catalunya Central comprèn sis 

comarques: Anoia, Bages, Berguedà, Moianès, Osona i 

Solsonès.. La població d’aquesta regió sanitària són 536.400 

habitants, 268.635 homes i 267.765 dones (Institut 

d’Estadística de Catalunya, 2021).  

 

 

 

 

Regió Sanitària Girona: 

La Regió Sanitària (RS) de Girona comprèn set comarques: Alt 

Empordà, Baix Empordà, Garrotxa, Gironès, Pla de l'Estany, 

Ripollès i Selva. També agrupa alguns municipis del Maresme: 

Calella, Canet de Mar, Malgrat de Mar, Palafolls, Pineda de 

Mar, Sant Cebrià de Vallalta, Sant Iscle de Vallalta, Sant Pol 

de Mar, Santa Susanna i Tordera. La població d’aquesta regió 

sanitària són 893.588 habitants, 446.897 homes i 446.691 

dones (Institut d’Estadística de Catalunya, 2021). 

 

  

 

Regió sanitària de Barcelona: 

La Regió Sanitària (RS) es troba distribuïda en: 

-Barcelona Ciutat que avarca els districtes: Ciutat Vella, Eixample, Gràcia, Horta-

Guinardó, Les Corts, Nou Barris, Sant Andreu, Sant Martí, Sants-Montjuïc, Sarrià-Sant 

Gervasi. 

-Àrea Metropolità Nord que compren el Barcelonès nord, el 

Maresme, el Vallés Oriental i Occidental.  

-Àrea Metropolità Sud que comprèn les comarques de l’Alt 

Penedès, el Baix Llobregat, el Garraf i la zona de Barcelonès 

Sud. 

La població d’aquesta regió sanitària són 5.085.951 habitants, 

2.476.670 homes i 2.609.281 dones (Institut d’Estadística de 

Catalunya, 2021).  

  

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Regió Sanitària Catalunya Central [Fotografia], 

 Font: Generalitat de Catalunya, 2015. 

Figura 6. Regió Sanitària Girona [Fotografia], 

 Font: Generalitat de Catalunya, 2015. 

Figura 7. Regió Sanitària Barcelona [Fotografia], 

 Font: Generalitat de Catalunya, 2015. 
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B) Sistema sanitari públic-privat: 

El model sanitàri que es troba a Catalunya és mixt. Té una xarxa de centres de salut 

d’utilització pública financiats amb recursos públics, centres de diverses titularitats 

(públics i privats) i centres privats. 

 

Els centres d’utilització pública, segons el model de beverdige, amb finançament a base 

d’impostos. Aquests serveis són universals i accessibles. S’entén com a salut un bé 

públic d’acord amb els principis d’equitat i superació de les desigualtats territorials o 

socials en la prestació dels serveis sanitaris (CatSalut, 2018). 

Per altra banda, trobem els centres totalment privats que no tenen concert amb el servei 

nacional de salut. Aquests entenen la salut com a un bé privat i s’abasteixen segons el 

pagament directe dels serveis per part de l’usuari.  

 

A continuació es detallen per regions sanitàries i  per titularitat/tipus de gestió els centres 

que poden atendre parts al territori català: 

 

A la regió sanitària d’Alt Pirineu i Aran trobem 3 centres d’utilització pública i un centre 

de caire totalment privat. 

 

 

 

 

 

 

 

A la regió sanitària de Lleida, trobem 4 centres d’atenció a les dones durant el part, 2 

d’ells amb serveis públics, mentre que 2 de caire totalment privat.  

 

 

 

 

 

 

 

A la regió sanitària de Camp de Tarragona, trobem 7 centres d’atenció al part, dels quals 

6 són d’utilització pública i 1 d’aquests és de caire totalment privat.  

 

 

 

 

 

 

Tipologia de centre Nº Centres Nº Llits 

Utilització pública 3 217 

Sense concert (Privat) 1 31 

TOTAL 4 248 

Tipologia de centre Nº Centres Nº Llits 

Utilització pública 2 692 

Sense concert (Privat) 2 105 

TOTAL 4 797 

Tipologia de centre Nº Centres Nº Llits 

Utilització pública 6 1183 

Sense concert (Privat) 1 53 

TOTAL 7 1236 

Taula 1. Centres d’atenció Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran. 

Font: Catálogo Nacional España, (2020). Elaboració pròpia 

Taula 2. Centres d’atenció Regió Sanitària Lleida. 

Font: Catálogo Nacional España, (2020). Elaboració pròpia 

Taula 3. Centres d’atenció Regió Sanitària Camp de Tarragona. 

Font: Catálogo Nacional España, (2020). Elaboració pròpia 
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A la regió sanitària de Terres de l’Ebre, només trobem 4 centres d’utilització pública, no 

existeix cap centre de caire privat.   

 

 

 

 

 

 

A la regió sanitària de Catalunya Central, trobem 7 centres que poden atendre al part, 4 

d’ells són públics, mentre que 3 són sense concert (privats). 

 

 

 

 

 

 

 

A la regió sanitària Girona, trobem 11 centres d’atenció, 8 de caire públic, en canvi, 3 de 

caire privat.  

 

 

 

 

 

 

 

A la regió sanitària Barcelona, trobem aproximadament uns 55 centres als quals han 

pogut atendre parts durant la pandèmia, 31 d’aquests amb utilització pública i 24 d’ells 

sense concert (privats). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipologia de centre Nº Centres Nº Llits 

Utilització pública 4 496 

TOTAL 4 496 

Tipologia de centre Nº Centres Nº Llits 

Utilització pública 4 1002 

Sense concert (Privat) 3 425 

TOTAL 7 1427 

Tipologia de centre Nº Centres Nº Llits 

Utilització pública 8 1374 

Sense concert (Privat) 3 120 

TOTAL 11 1494 

Tipologia de centre Nº Centres Nº Llits 

Utilització pública 31 12170 

Sense concert (Privat) 24 3056 

TOTAL 55 15226 

Taula 4. Centres d’atenció Regió Sanitària Terres de l’Ebre. 

Font: Catálogo Nacional España, (2020). Elaboració pròpia 

Taula 5. Centres d’atenció Regió Sanitària Catalunya Central. 

Font: Catálogo Nacional España, (2020). Elaboració pròpia 

Taula 6. Centres d’atenció Regió Sanitària Girona. 

Font: Catálogo Nacional España, (2020). Elaboració pròpia 

Taula 7. Centres d’atenció Regió Sanitària Barcelona 

Font: Catálogo Nacional España, (2020). Elaboració pròpia 
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 2. 3. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI: 
 

Les associacions que promouen els drets de la dona intrapart han denunciat un 

incompliment rellevant d’aquests durant la pandèmia mundial (Federació de 

Asociaciones de Matronas de España, 2020; El parto es nuestro, 2020). Els drets de la 

dona durant el procés del part són l’elecció d’aquest, que sigui segur i que sigui 

respectuós. També inclouen l’acompanyament significatiu durant el tot procés. Moltes 

dones han informat de conseqüències negatives que s’han desenvolupat al veure’s 

vulnerats aquests drets. Les més predominants són la vulnerabilitat psicològica de la 

mare i l’entorn, un risc elevat de depressió postpart juntament amb una afectació del 

vincle materno-infantil i una inestabilitat i un desenvolupament diferent de rols en la 

parella (Cohen et al., 2020). Per exemple, l’associació “El Parto es Nuestro” ha redactat 

un manifest i ha denunciat judicialment la vulneració del dret d’estar acompanyada 

significativament durant el procés del part en alguns hospitals d’Espanya (El Parto es 

Nuestro, 2020). D’altra banda, la Federació d’Associacions de Matrones d’Espanya 

[FAME] va realitzar un comunicat de premsa per declarar que “en moments de crisi com 

aquests, les matrones defensaran els drets de les dones, i que les dificultats i la por no 

han de fer perdre lo humà” (FAME, 2020). En definitiva, s’han estat posant sobre la taula 

qüestions tan importants com l’adequació de l’equilibri entre el control d’infeccions i el 

procés de la maternitat i el part. 

 

La COVID-19 ha estat i actualment és una patologia que preocupa a tota la població. A 

causa de la transmissió del SARS-CoV-2, que és per contacte i gotes, s’han plantejat 

moltes mesures restrictives en l’assistència de les persones en els centres de salut. A 

més, s’hi suma l’alta pressió assistencial a causa d’un índex molt elevat de casos i la 

gravetat d’aquests. Segons Sánchez (2020), el procés de part de les dones s’ha vist 

negativament influenciat per les limitacions que s’han adoptat durant la pandèmia, 

exposant-les a riscs innecessaris  tant a elles com als nounats. 

 

La pandèmia ha estat un moment d’emergència assistencial en molts hospitals. Aquests, 

han adoptat protocols propis d’actuació en el part, sense seguir les recomanacions de 

l’Organització Mundial de la Salut (OMS) ni el Ministeri de Sanitat d’Espanya. A l’inici de 

la pandèmia hi va haver una falta de protocols estandarditzats, els hospitals actuaven 

segons els seus criteris, i totes les restriccions van proporcionar un clima d’incertesa a 

causa de la falta d’informació, “provocant incomoditats que han disminuït la qualitat 

assistencial de la sanitat pública, estimulant que les dones es dirigeixin a la privada” 

(Sánchez, 2020: §. 5; veure també Ayers et al., 2021). Això podria provocar una escletxa 

de desigualtat d’atenció assistencial: no accés als serveis per famílies amb pocs 

recursos i accés per aquelles amb recursos econòmics que assisteixen a la sanitat 

privada. 

 

La impossibilitat de realitzar una cerca de tots i cada un dels protocols dels Hospitals de 

Catalunya per poder determinar si contemplaven el dret de l’acompanyament significatiu 

intrapart, així com l’existència de controvèrsia alhora mantenir els drets de les dones 

durant el part arreu del món, (Fumagalli et al., 2021; Cohen et al., 2020), ens van fer 

plantejar les limitacions i les dificultats que han presentat les dones en el seu part. A 

més, al ser un tema actual i que preocupa a les dones de Catalunya, ja que encara 

https://www-sciencedirect-com.biblioremot.uvic.cat/science/article/pii/S2468784720301288?via%3Dihub#!
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estem en un moment de fragilitat en l’assistència, la pregunta d’estudi del projecte va 

encaminada a explorar les experiències de les dones durant el procés de part a 

Catalunya durant la pandèmia i, concretament, si s’ha vulnerat el seu dret a 

l’acompanyament inintermitent. 

Més concretament, i tenint en compte que la tipologia de part menys acompanyada a 

Espanya és la cesària (Alonso Arana, et al., 2022), es vol analitzar, en primer lloc, si 

durant la pandèmia hi ha hagut el mateix patró en el context català. En segon lloc, tenint 

en compte el clima d’incertesa per les dones a l’hora d’anar als centres a donar a llum i 

la seva por a no poder estar acompanyades durant el procés del part i/o que les 

separessin del nounat, moltes poden haver-se dirigit a l’atenció privada amb 

l’expectativa que no hi hagués restriccions tan marcades (Ayers, et al., 2021). Això ha 

fet interrogar-nos sobre el grau de permeabilitat de l’acompanyament significatiu continu 

i intrapart en l’atenció privada vers l’atenció pública. En tercer i darrer lloc, tal i com 

explica Cohen et al. (2020), en els territoris amb índex de transmissió més elevats hi ha 

hagut moltes restriccions alhora del part i el puerperi immediat, per tant, considero que 

és rellevant preguntar-se si a les àrees metropolitanes- on, segons el CatSalut (2021) 

l’índex de contagi és més elevat- hi ha hagut menys acompanyament significatiu que a 

pobles o municipis més petits i índexs de contagi més baixos. És per això que en el 

present estudi indaguem també sobre el paper que ha tingut el territori- analitzat en 

funció de regions sanitàries- en l’accés de les dones a tenir un acompanyant durant el 

part i, per tant, en la conservació dels seus drets.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www-sciencedirect-com.biblioremot.uvic.cat/science/article/pii/S2468784720301288?via%3Dihub#!
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3. OBJECTIUS: 
 

 3.1. GENERAL: 
 

 - Analitzar l’impacte de la pandèmia de la COVID-19 en la capacitat de les dones 

 de donar a llum amb acompanyament significatiu a Catalunya. 

 

 3.2. ESPECÍFICS: 

 

 -Comparar les mesures restrictives d’acompanyament significatiu durant 

 el part en l’assistència pública i assistència privada a Catalunya. 

 

 -Comparar l’impediment de l’acompanyament significatiu durant el procés 

 del part en el territori català, segons regió sanitària. 

 

 -Distingir l’acompanyament significatiu entre les tipologies de part durant 

 la pandèmia COVID-19, a Catalunya. 

 

4. HIPÒTESIS:  
 

 4.1 GENERAL: 
La gestió de la pandèmia de la COVID-19 ha tingut un impacte negatiu en la capacitat 

de les dones de parir acompanyades per la persona significativa triada per elles. 

 

 4.2. ESPECÍFIQUES: 
1. La gestió de la pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de 

parir acompanyades en major mesura durant la primera onada que en onades 

posteriors.  

2. La gestió de la pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de 

parir acompanyades en major mesura entre les dones que han parit per cesària. 

3. La gestió de la pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de 

parir acompanyades en menor mesura en el sistema privat de salut que en el sistema 

públic de salut 

4. La gestió de la pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de 

parir acompanyades en major mesura en les regions sanitàries metropolitanes. 
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5. METODOLOGIA: 
 
La metodologia utilitzada en aquest estudi està basada en una cerca qualitativa per 

l’anàlisi previ de dades i coneixements sobre el tema preestablert. Seguidament s’ha 

realitzat una recerca quantitativa fonamentada en la recollida de dades. Aquesta, ha 

estat realitzada a partir d'una enquesta proposada a dones que han estat embarassades 

de l'1 de gener del 2018 fins a setembre del 2021 en el territori Català. 

La fase de recollida de dades es va donar durant els mesos de juliol, agost i setembre 

de 2021. El qüestionari de l’enquesta es va difondre en línia en català, castellà i anglès. 

Aquest va estar distribuït per xarxes socials, duent a terme accions específiques de 

difusió en mitjans de comunicació locals i/o vinculats amb la temàtica. El total de les 

respostes que es van obtenir va ser 2.600, de les quals 2.070 es van considerar 

vàlides:1.862 grup diana (parts durant la pandèmia) i 208 grup control (parts entre l’1 de 

gener de 2018 i l’inici de la pandèmia).  

Mostra: 

La mostra ha inclòs dones que viuen a Catalunya i que han estat embarassades de l'1 

de gener del 2018 fins a setembre del 2021 en el territori català. El grup diana són les 

dones amb una experiència de part posterior al 13 de Març del 2020 (quan s’estableix 

la pandèmia mundial i el primer estat d’alarma a l’Estat espanyol). El grup control, en 

canvi, són les dones que han tingut una experiència de part anterior al 13 de Març del 

2020 i posterior al 1 de gener de 2018. La grandària de la mostra ofereix un 

marge d'error del ±2,3% per a un 95,5% de confiança i escenari de 

màxima indeterminació.  

L'anàlisi comparada de les característiques sociodemogràfiques de la mostra amb 

l'Estadística de Naixements publicada per l'Institut Català d'Estadística (dades 2017 i 

2020) apunta a un biaix en el nivell d'estudis de les participants en l'enquesta, les quals 

presenten un nivell d'instrucció notablement més elevat que el conjunt de dones 

embarassades a Catalunya en els últims anys. Amb això, i partint de les estadístiques 

oficials, s'ha procedit a la ponderació de la mostra amb la finalitat de reajustar aquest 

biaix. 

Criteris d’inclusió i exclusió: 

Inclusió:  

-Dones que han donat a llum entre l’1 de gener de 2018 fins l’octubre de 2021. 

-Dones que hagin tingut el seguiment de l’embaràs i el part en el territori català.  

 

Exclusió: 

-Dones amb la finalització del part abans de l’1 de gener de 2018 i posterior a l’octubre 

de 2021. 

-Dones que no han parit al territori català.   
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Variables: 

Les variables d’aquest estudi han estat les següents:  

 

Variable depenent: Acompanyament en el part d’una persona significativa escollida per 

la dona 

 

Variables independents: Territori (regions sanitàries de Catalunya), tipologia de part 

(part vaginal o per cesària), sistema de salut (públic o privat) i motius de no 

acompanyament per sistemes de salut i regions sanitàries. 

 

S’han realitzat diversos encreuaments dels quals s’han obtingut dades que 

posteriorment han estat analitzades. Aquests encreuaments han consistit en:  (1) 

l’acompanyament al part del grup diana en comparació amb el grup control (context pre-

pandèmic en vers pandèmia), (2) l’acompanyament al part relacionat amb la tipologia de 

part (part vaginal en vers part per cesària), (3) l’acompanyament al part segons el territori 

(Regions Sanitàries del sistema de salut català), (4) l’acompanyament al part segons el 

sistema de salut (públic en vers privat) i (5) la tipologia de part comparada en les 

diferents regions sanitàries. A més s’han analitzat els motius de no acompanyament en 

les regions sanitàries i en el sistema públic i privat. També, finalment, s’han realitzat 2 

encreuaments amb 3 variables: (6) l’acompanyament segons tipologia de part i sistema 

de salut i (7) l’acompanyament segons regió sanitària i sistema de salut.  

Aspectes ètics: 

En aquest estudi es contempla i s’usa la Llei Orgànica 3/2018, en la que es promou la 

protecció de dades personals i es garanteixen els drets digitals. Aquesta inclou que les 

dades que s’han recollit en aquest estudi seran exclusivament utilitzades per la 

realització d’aquest. També, es comprèn l’anonimat de la persona, englobant la 

confidencialitat i intimitat. Això s’ha pogut portar a terme, ja que el qüestionari és anònim. 

Les dades s’han emparat amb la finalitat acordada, per la investigació en curs i les 

persones que poden treballar amb elles són les que formen part d’aquest projecte. 

  

En aquest estudi, es garanteixen els criteris ètics d’investigació, ja que ha estat revisat i 

aprovat pel Comitè d’Ètica de la Universitat de Vic.  
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6. RESULTATS: 
 

L’acompanyament significatiu  en tot moment del part ha disminuït durant la pandèmia 

de COVID-19 a Catalunya, encara que ho fa molt relativament en comparació amb altres 

indrets d’Europa. Si s’aprofundeix en les diferències per onades de la pandèmia, 

l’acompanyament en tot moment disminueix respecte al context pre-pandèmic. En les 

onades posteriors s’incrementa de nou, tot i que no assoleix nivells anteriors a la primera 

onada. El no acompanyament significatiu en cap moment del part, augmenta durant la 

primera onada respecte abans de la pandèmia i disminueix en les onades posteriors.  

 

El part per cesària ha estat menys acompanyat en tot moment que el part vaginal. També 

hi ha hagut més dones amb cesària que han donat a llum soles (no acompanyant en 

cap moment) que en el part per via vaginal.  

 

No s’observen diferències d’acompanyament entre l’atenció pública i la privada. El motiu 

de no acompanyament amb més pes és el Protocol de la COVID-19. Les dones que han 

tingut un part vaginal han estat acompanyades en tot moment de manera molt 

majoritària en ambdós tipus d’assistència. En canvi, en els casos de part per cesària, 

les dones han estat molt menys acompanyades en l’àmbit públic que en el privat.  

 

S’observen també importants d’acompanyament en funció del territori que no depenen 

de la influència que poden haver tingut (per les seves taxes més altes d’incidència 

acumulada) les regions sanitàries metropolitanes. D’altra banda, el motiu de no 

acompanyament que cobra més força és el protocol de la COVID-19 i les regions 

sanitàries amb més cesàries són les que tenen menys acompanyament durant el part.  

 

Finalment, en tot el territori català hi ha més acompanyament en l’àmbit públic excepte 

en la regió sanitària de Barcelona- i de manera similar a la Catalunya Central-, on 

l’acompanyament en el sistema privat supera l’acompanyament en el sistema públic.  

 

A continuació es procedeix a aprofundir en l’anàlisi dels resultats de manera 

desagregada: 

 

6.1. Acompanyament al part de la persona significativa escollida per la dona 

durant i abans de la pandèmia de la COVID-19: 

Tal com es mostra a la Taula 8, la comparativa de l’acompanyament a les dones per 

part de la persona significativa escollida per elles mateixes durant tot el procés de part 

entre el context de pandèmia COVID-19 a Catalunya i el context pre-pandèmia mostra 

que en el primer cas (80,7%) va ser menor que en el segon (86%). Les dades, a més, 

reflecteixen un 1,2% més de no acompanyament intrapart que abans que s’instaurés 

l’estat d’alarma. En tercer lloc, són més les dones acompanyades només en algun 

moment del part després de la declaració del primer estat d’alarma (16,1%) que abans 

de la pandèmia (11,6%).  
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 Percentatge vàlid 

Grup diana 
  

Si, en tot moment. 80,7% 

Majoritàriament si. 14,2% 

Majoritàriament no. 1,9% 

No, en cap moment. 3,2% 

Total 100,0% 

Grup control Si, en tot moment. 86,0% 

Majoritàriament si. 10,8% 

Majoritàriament no. 1,0% 

No, en cap moment 2,1% 

Total 100,0% 

Taula 8. Acompanyament al part significatiu i d’elecció de la dona abans i durant pandèmia COVID-19.  

Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de 

pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya 

Així, l’acompanyament al part en tot moment ha disminuït durant la pandèmia de la 

COVID-19 a Catalunya, encara que ho fa relativament. L’acompanyament parcial durant 

el part i el no acompanyament augmenten durant la pandèmia. Davant dels resultats 

obtinguts en la mostra de dones del grup diana i grup control, que reflecteixen una 

disminució de caràcter limitat en comparació a altres indrets d’Europa, hem decidit afegir 

una hipòtesi específica per observar més detalladament la diferència en 

l’acompanyament del part en la primera onada i moments posteriors de la pandèmia. 

6.2. Acompanyament significatiu segons moment de pandèmia: 

Tal com es pot veure en la Taula 9, abans del primer estat d’alarma a Catalunya, un 

percentatge molt elevat de dones donava a llum acompanyada (93%). En contrast, amb 

l’inici de la pandèmia, i amb la declaració del primer estat d’alarma, les dones van veure 

disminuir l’acompanyament rebut durant el part i només un 74,6% el van tenir durant tot 

el part. Això significa que durant la pandèmia de la COVID-19  gairebé un 20% menys 

de dones van rebre acompanyament en tot el procés de part. Dit això, entre la finalització 

del primer estat d’alarma fins al mes d’octubre de 2021 un 81,4% de les dones van estar 

acompanyades en tot moment del procés del part. És a dir, si bé el context pandèmic 

continuava, el percentatge de dones acompanyades en tot moment es va veure 

incrementat després del primer estat alarma, tot i que no va recuperar els nivells 

anteriors a l’inici de la pandèmia. 
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Figura 8. Acompanyament al part significatiu i d’elecció de la dona segons estat de pandèmia COVID-19. 

 Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de 

pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya. 

 

Taula 9. Acompanyament al part significatiu i d’elecció de la dona segons estat de pandèmia COVID-19  

Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de 

pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya. 

Cal destacar també que, abans de l’esclat de la pandèmia, a Catalunya no hi va haver 

parts sense acompanyament. Totes les dones van tenir acompanyant, o bé en tot 

moment (93%) o bé gairebé durant tot el part (7%). En canvi, a l’instaurar-se el primer 

estat d’alarma, va haver dones que no van poder estar acompanyades en cap moment 

del part (7,1%) i que ho van poder estar en algun moment del part (ja fos gairebé tot el 

part o bé durant poca estona, 18,3%). A l’acabar el primer estat d’alarma, va augmentar 

el percentatge de les dones que van estar acompanyades en tot moment (81,4%), tot i 

que va continua estant 11 punts per sota del període pre-pandèmic. El fet d’estar gairebé 

tot el part acompanyades va disminuir lleugerament (14%), mentre que el no estar 

gairebé acompanyades es va mantenir (2%). L’índex de no acompanyament en cap 

moment del part va disminuir un 5%, però fins a octubre del 2021 encara hi va haver  

quasi el 3% de dones que va donar a llum sola.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Percentatge vàlid 

Abans 1r Estat d’Alarma 
  

Si, en tot moment. 93,0% 

Majoritàriament si. 7,0% 

Majoritàriament no 0% 

No, en cap moment 0% 

Total 100,0% 

Durant el 1r Estat d’Alarma Sí, en tot moment 74’6% 

Majoritàriament si. 16’4% 

Majoritàriament no. 1’9% 

No, en cap moment 7’1% 

Total 100,0% 

Després del 1r Estat 
d’Alarma 

Sí, en tot moment 81,4% 

Majoritàriament si. 14,0% 

Majoritàriament no. 2,0% 

No, en cap moment 2,6% 

Total 100,0% 
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Taula 10. Acompanyament al part significatiu i d’elecció de la dona segons tipologia de part durant la pandèmia  

COVID-19. Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en 

temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

En conclusió, si s’aprofundeix, un cop es diferencia la primera onada de moments 

posteriors de la pandèmia, s’observen significatives en l’acompanyament en tot moment, 

ja que disminueix de manera rellevant respecte al context pre-pandèmic. En les onades 

posteriors s’incrementa de nou, si bé no assoleixen nivells anteriors al primer estat 

d’alarma. Si revisem el no acompanyament significatiu en cap moment del part, també 

es troba un augment important durant la primera onada respecte a abans de la pandèmia 

i disminueix en les onades posteriors. Per tant, la primera hipòtesi específica, la 

pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de parir acompanyades 

en major mesura durant la primera onada que en onades posteriors, s’accepta. 

6.3. Acompanyament significatiu segons tipus de part durant la pandèmia: 

En aquest apartat s’analitza l’acompanyament amb la variable de tipologia de part, és a 

dir, amb les causes clíniques. Segons les dades recollides en el marc del projecte 

d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-

19 a Catalunya, de les dones que van donar a llum a Catalunya entre la declaració de 

l’estat d’alarma i l’octubre del 2021, un 82% va tenir part vaginal, i un 18% va tenir un 

part per cesària. 

 

 

Tal com es mostra en la Taula 10, el 91% de les dones que van donar a llum per via 

vaginal van estar acompanyades durant tot el part, mentre que les dones que van tenir 

un part per cesària, van estar acompanyades en tot moment només en un 36,6% dels 

casos. Per tant, l’acompanyament durant el part vaginal és molt major (54,4 punts 

percentuals més), que en les dones que van donar a llum per cesària. 

Aquestes dades es complementen amb les que indiquen que en context de pandèmia 

no hi va haver dones que tinguessin un part vaginal sense acompanyant en tot moment, 

mentre que un 17% de les dones que van parir per cesària no van poder estar 

acompanyades en cap moment de tot el procés. El 46,4% de les dones amb part per 

cesària, a més, van estar acompanyades en algun moment del procés, essent el 37,5% 

la majoria del part i el 8,9% en una porció minoritària del part. En canvi, només el 8,9% 

(o cinc vegades menys) de les dones que van tenir un part per via vaginal, van estar 

acompanyades en algun moment, essent el 8,7% acompanyades gairebé tot el part i un 

0,2% majoritàriament no acompanyades. En definitiva quasi dos terços o 63% de les 

dones que van tenir una cesària no van estar acompanyades en tot moment i 17% no 

 Percentatge vàlid 

Per Via Vaginal Si, en tot moment 91,0% 

Majoritàriament si 8,7% 

Majoritàriament no 0,2% 

No, en cap moment 0,0% 

Total 100,0% 

Per cesària Si, en tot moment 36,6% 

Majoritàriament si 37,5% 

Majoritàriament no. 8,9% 

No, en cap moment 17,0% 

Total 100,0% 
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Figura 9. Acompanyament al part significatiu i d’elecció de la dona segons tipologia de part durant la pandèmia COVID-19.  

Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: 

maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

van estar-ho en cap moment, mentre que la gran majoria de dones (91%) que van tenir 

un part vaginal va estar acompanyada en tot moment. 

 

 

 

En resum, el part per cesària ha estat molt menys acompanyat en tot moment que el 

part vaginal. També hi ha hagut més dones amb part per cesària que han donat a llum 

soles (no acompanyament en cap moment) que en el part per via vaginal. Per tant, la 

segona hipòtesi específica, la pandèmia de la COVID1-9 ha disminuït la capacitat de 

les dones de parir acompanyades en major mesura entre les dones que han parit per 

cesària, s’accepta. 

 

6.4. Acompanyament significatiu segons tipus d’assistència: 

La tercera hipòtesi específica, la pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de 

les dones de parir acompanyades en menor mesura en el sistema privat de salut que en 

el sistema públic de salut, s’ha pogut analitzar amb l’encreuament de les variables 

acompanyament significatiu al part i àmbit d’assistència.  

A Catalunya l’assistència sanitària pot ser pública o privada i les dones poden dur a 

terme el seu part en una de les dues1. Durant la pandèmia COVID-19, han estat més 

dones que han escollit donar a llum a l’àmbit públic que al privat. Segons les dades del 

projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i 

COVID-19 a Catalunya, en el sector públic es va fer seguiment a un total de 1.376 dones 

(76,2%) i en el sector privat a 429 (22,8%). 

 

 

 
1 En l’enquesta, també s’hi contemplen altres serveis a on les dones podien anar a donar a llum, encara 

que en els resultats, ens focalitzem amb els dos grans grups d’assistència a Catalunya que han tingut 

resposta durant la pandèmia. 
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Figura 10. Acompanyament al part significatiu i d’elecció de la dona segons tipus d’assistència durant 

pandèmia COVID-19. Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i 

reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

 

Figura 11. Motius de no acompanyament significatiu i d’elecció de la dona segons tipus d’assistència durant la 

pandèmia COVID-19. Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i 

reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 10 es pot veure que les dones van estar lleugerament més acompanyades 

durant tot el part en l’àmbit públic (81,5%) que en centres privats (78,6%). En canvi, en 

l’assistència privada va ser més elevat el percentatge d’acompanyament gairebé en tot 

el part (16,8%) que en la pública (13,2%). S’observa, a més, que durant la pandèmia hi 

va haver el mateix índex de no acompanyament en l’àmbit públic que en l’àmbit privat 

(3,2%). 

Tal com podem veure en la Figura 11, quan ens interroguem sobre els motius de la falta 

d’acompanyament significatiu intrapart trobem que, en els serveis de salut privats més 

de la meitat de les dones (50,8%) no va tenir acompanyament a causa del Protocol de 

la  COVID-19. En el sistema públic de salut aquesta xifra és bastant similar (49%). El 

segon motiu més predominant de no acompanyament és ALTRES, tant en el sistema 

públic (37,3%) com en el privat (33,3%). Aquesta opció dins l’enquesta era una resposta 

tancada, sense possibilitat d’explicació, per tant no es poden determinar els motius 

específics. S’observa, també, que en els centres privats, a un 9,9% de dones no se’ls 

va especificar el motiu mentre que en centres públics un 7,6%. 
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Taula 11. Parts en cada nivell d’assistència durant la pandèmia COVID-19. Font: elaboració pròpia a partir de les dades del 

projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

 

Taula 12. Acompanyament segons tipologia de part i segons nivell d’assistència durant la pandèmia COVID-19. Font: elaboració 

pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a 

Catalunya 

 

En resum, no hi ha diferències significatives en l’acompanyament al part entre l’atenció 

pública i privada i el motiu de no acompanyament amb més pes és el Protocol de la 

COVID-19 en tots dos casos. Per aquest motiu, no s’accepta la hipótesi específica la 

pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de parir acompanyades 

en menor mesura en el sistema privat de salut que en el sistema públic de salut. Havent 

observat aquests resultats, s’ha decidit realitzar un altre encreuament en el que 

s’analitzen simultàniament tres variables (l’acompanyament al part amb sistema públic i 

privat i tipologia de part) per tornar a testar aquesta hipòtesi específica. 

 

6.5. Acompanyament significatiu segons àmbit d’assistència i tipologia de part: 

Tal com es pot veure en la Taula 11, la gran majoria de dones que van donar llum en 

l’àmbit públic, van tenir un part via vaginal (86,1%) i només el 13,9% ho van fer per 

cesària. D’altra banda, de les parteres que van escollir donar a llum en l’àmbit privat, un 

69,8% ho va fer per via vaginal i el 30,2% ho van fer per cesària.  

 

 

La Taula 12 mostra que les dones que van parir per via vaginal al sistema públic de salut 

van estar acompanyades en tot moment en menor mesura que a l’àmbit privat, tot i que 

la diferència és molt petita (0,4%). L’índex de no acompanyament en el part vaginal és 

pràcticament igual en ambdós àmbits i el fet d’estar acompanyada en algun moment del 

part en els dos àmbits només varia en un 0,2%. En resum, les dones que van tenir un 

part vaginal van estar acompanyades en tot moment de manera molt majoritària 

(aproximadament un 91%) en ambdós tipus d’assistència. 

 

 

En canvi, quan analitzem les dades de la mostra de dones de Catalunya que van tenir 

un part per cesària durant la pandèmia, observem que, en l’àmbit públic, només un 27% 

de les dones van poder estar acompanyades en tot moment, mentre que en l’atenció 

privada gairebé la meitat de les dones van poder-ho estar en tot moment. Una cinquena 

part de les dones amb part per cesària que va donar a llum en centres públics ho va fer 

sense acompanyant, mentre que en els centres privats les dones que van parir per 

 Tipologia de part 

Part Vaginal Cesària 

Assistència Pública 86’1% 13’9% 

Assistència Privada 69’8% 30’2% 

Tipologia de Part Àmbit Assistència Acompanyament 

  En tot 
moment 

Majoritàriament 
Si 

Majoritàriament 
No 

En cap 
moment 

Part Vaginal 
Públic 90’9% 8’8% 0’2% 0’1% 

Privat 91’3% 8’5% 0’2% 0% 

Cesària 
Públic 27’1% 38’4% 12’8% 21’8% 

Privat 49’2% 36’5% 3’8% 10’6% 
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Figura 12. Comparativa d’acompanyament segons tipologia de part i segons àmbit d’assistència.  

Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: 

maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

 

cesària sense acompanyament es van reduir a la meitat (10,6%) respecte als centres 

públics. En ambdós tipus d’assistència els percentatges d’acompanyament en algun 

moment del part van estar més elevats, tot i que en el sistema públic és on hi ha els 

percentatges més elevats, ja que la cesària és la tipologia de part on les dones van estar 

menys acompanyades en tot moment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En resum, l’encreuament d’acompanyament, tipus d’atenció i tipus de part mostra una 

variació important en donar a llum en l’àmbit públic o privat i la hipòtesi específica, la 

pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de parir acompanyades 

en menor mesura en el sistema privat de salut que en el sistema públic de salut, 

s’accepta quan es pren en consideració la variable de tipus de part. 
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Taula 13. Acompanyament significatiu segons Regió Sanitària.  

Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació  

Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

6.6 Acompanyament significatiu segons Regió 

Sanitària: 

La nostra última hipòtesi específica proposada 

és que la pandèmia de la COVID-19 ha 

disminuït la capacitat de les dones de parir 

acompanyades en major mesura en les regions 

sanitàries metropolitanes com a resultat de les 

majors incidències de la malaltia, per tant, del 

risc de contagi. A partir d’aquesta hipòtesi, hem 

realitzat l’encreuament entre les dades 

d’acompanyament i territori (regions sanitàries). 

Les regions sanitàries amb més 

acompanyament significatiu escollit per la dona 

durant tot el part són el Camp de Tarragona 

(91,8%) i Lleida (91,7%). Seguidament, trobem 

la província del Barcelona amb les regions 

sanitàries de la Catalunya Central (88,2%) i 

Barcelona (81,1%). A continuació, hi ha la regió 

de l’Alt Pirineu i Terres de l’Ebre amb un 78,2% 

i 70,3% respectivament, en darrer lloc, la regió 

sanitària de Girona, amb només un 58,7%.  

D’altra banda, la distribució de major a menor de 

les dades de no acompanyament és la següent: 

Terres de l’Ebre (14%), Alt Pirineu (13,4%) i 

Girona (9%), seguides per Camp de Tarragona 

(2,8%) i Lleida (2,4%). A la província del 

Barcelona hi trobem el percentatge més baix de 

no acompanyament, amb la regió sanitària de 

Barcelona amb un 1,7% i Catalunya Central 

amb un 1,3%. 

 

S’observa que Girona és la regió sanitària on el percentatge de dones que van parir 

menys acompanyades és el més elevat, ja que presenta els percentatges més baixos 

d’acompanyament en tot moment i el tercer més alt de cap acompanyament o d’un 

acompanyament en proporcions minoritàries del part (Veure Figures 12 i 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regió Sanitària Acompanyament 
Percentatge 

Vàlid 

Alt Pirineu i Aran. Si, en tot moment 78,2% 

Majoritàriament si. 4,2% 

Majoritàriament no 4,2% 

No, en cap moment. 13,4% 

Total 100,0% 

Barcelona. Sí, en tot moment 81,0% 

Majoritàriament si. 16,5% 

Majoritàriament no. 0,9% 

No, en cap moment. 1,7% 

Total 100,0% 

Camp de 
Tarragona. 

Si, en tot moment 91,8% 

Majoritàriament si. 4,6% 

Majoritàriament no. 0,7% 

No, en cap moment. 2,8% 

Total 100,0% 

Catalunya 
Central. 

Si, en tot moment 88,2% 

Majoritàriament si. 9,5% 

Majoritàriament no. 0,9% 

No, en cap moment 1,3% 

Total 100,0% 

Girona. Si, en tot moment 58,7% 

Majoritàriament si. 24,4% 

Majoritàriament no. 7,9% 

No, en cap moment. 9,0% 

Total 100,0% 

Lleida. Si, en tot moment. 91,7% 

Majoritàriament si. 4,8% 

Majoritàriament no. 1,2% 

No, en cap moment. 2,4% 

Total 100,0% 

Terres de l’Ebre. Si, en tot moment 70,3% 

Majoritàriament si. 15,6% 

No, en cap moment. 14% 

Total 100,0% 
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Figura 14. No acompanyament en cap moment segons Regió Sanitària.  

Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació  

Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a 

Catalunya 

 

 

Figura 15. Motius de no acompanyament en les diferents Regions Sanitàries. Font: elaboració pròpia a partir de les 

dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya. 

 

Figura 13.  Acompanyament en tot moment segons Regió Sanitària.  

Font: elaboració pròpia a partir de les dades del projecte d'investigació  

Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a 

Catalunya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A les Figures 13 i 14, s’observen les tendències de l’acompanyament en les diferents 

regions sanitàries, tant en tot moment del part, com en cap moment del part.  

Anteriorment en Figura 11 s’han reflectit els percentatges dels motius de no 

acompanyament en l’àmbit públic i privat. De manera similar, en la Figura 15 es recullen 

els resultats dels motius de no acompanyament en les diferents regions sanitàries amb 

l’objectiu de comprovar si els motius de no acompanyament en les diferents regions 

sanitàries responen a restriccions resultants de la pandèmia o a altres raons.  
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Figura 16. Tipologia de part segons Regió Sanitària durant la pandèmia. Font: elaboració pròpia a partir de les dades 

del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya. 

  

 

La Figura 15 mostra que el protocol de la COVID-19 és el motiu majoritari en les regions 

sanitàries de Girona (68,70%), Alt Pirineu i Aran (61%), Catalunya Central (55,20%) i 

Camp de Tarragona (53,60%). En les regions sanitàries de Terres de l’Ebre (66,70%) i 

Barcelona (49,40%) el motiu més repetit és per ALTRES motius, amb el qual no es pot 

aprofundir, ja que no disposem dels motius específics. Lleida és l’única regió sanitària 

que obté com a motiu principal de no acompanyament: “No se’m va especificar”, amb 

un 57,10%. D’altra banda, Barcelona és l’única regió sanitària que presenta totes les 

modalitats de motius de no acompanyament. Els tres motius principals de no 

acompanyament en el territori català són per Protocol de la COVID-19 Altres motius i No 

se’m va especificar, que coincideixen amb els motius exposats anteriorment a la Figura 

11 segons l’àmbit d’atenció. 

 

Els resultats obtinguts indiquen variacions territorials importants, encara que no 

responen a àrees metropolitanes (en clau de regions que tenen capital de província i 

àrees menys centralitzades o més rurals). Per tant, la nostra hipòtesi específica, la 

pandèmia de la COVID-19 ha disminuït la capacitat de les dones de parir acompanyades 

en major mesura en les regions sanitàries metropolitanes, no s’accepta totalment. 

Vist això, es realitza un encreuament amb altres variables per poder desgranar els 

resultats, concretament la tipologia de part juntament amb la regió sanitària per poder 

trobar una explicació a les variacions territorials en l’acompanyament. 

 

6.7 Tipologia de Part segons Regió Sanitària: 

Ja que anteriorment s’ha detectat una diferència important en relació a tipologia de part 

segons àmbit d’assistència, es decideix realitzar un encreuament entre regió sanitària i 

tipus de part.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura 16 mostra diferències en la finalització del part durant la pandèmia en funció 

de les diferents regions sanitàries de Catalunya. Les regions sanitàries de Vall d’Aran i 

Alt Pirineu (97,2%), Lleida(95,2%) i Camp de Tarragona (91,3%) van ser on es van donar 
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Figura 17. Comparativa d’ acompanyament significatiu durant tot el part segons Regió Sanitària i àmbit d’assistència. Font: elaboració pròpia  

a partir de les dades del projecte d'investigació Drets sexuals i reproductius en temps de pandèmia: maternitat i COVID-19 a Catalunya 

 

més parts per via vaginal, amb més d’un 90%. A continuació trobem la Catalunya Central 

(85,6%) i Barcelona (80,3%), amb un índex de part vaginal superior al 80%, mentre que 

Terres de l’Ebre i Girona, van ser les regions sanitàries amb un índex més baix de part 

via vaginal, amb un 70,3% i un 65,5% respectivament. També van ser les regions 

sanitàries amb més pràctica de cesàries, al voltant d’un 30%.  

S’observa un efecte mirall entre les dades d’acompanyament i el tipus de part. És a dir, 

depenent del tipus de part hi ha hagut més o menys acompanyament en les diferents 

regions sanitàries. 

Després d’encreuar la tipologia de part, que pot explicar l’acompanyament en les regions 

sanitàries, es decideix realitzar l’encreuament entre regió sanitària amb àmbit 

d’assistència.  

 

6.8. Acompanyament significatiu segons Regió Sanitària i àmbit d’assistència: 

En la Figura 17 es pot observar que un 77,2% de les dones de l’Alt Pirineu i Aran que 

van donar a llum durant la pandèmia COVID-19 en l’assistència pública van estar 

acompanyades en tot moment. Pel que fa a l’Assistència privada, no tenim respostes 

sobre l’acompanyament en aquesta regió. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A la regió de Barcelona, es pot observar que hi ha pràcticament el mateix percentatge 

d’acompanyament en tot el part, tant a l’àmbit públic (80,7%) com l’àmbit privat (81,2%).  

En les regions sanitàries de Camp de Tarragona, Lleida, les Terres de l’Ebre i Girona, 

hi ha una diferència considerable (aproximadament 15%) entre el nivell d’atenció públic 

i privat. Al Camp de Tarragona, el sistema públic obté un percentatge d’acompanyament 

del 94,3%, el més alt de tots i més de vint punts percentuals superior a l’acompanyament 

en el sistema privat al mateix territori. Girona és la regió sanitària que menys 

acompanyament té al sistema públic (61,8%) i al privat (46%). Per últim, la Catalunya 

Central és l’única regió sanitària en què hi ha més acompanyament en tot el procés de 

donar a llum en l’àmbit privat (97,4%) que en l’àmbit públic (86,4%). 
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7. DISCUSSIÓ: 
 

L’objecte de l’estudi del Treball de Fi de Grau ha estat determinar si la pandèmia de la 

COVID-19 ha tingut un impacte negatiu en la capacitat de les dones de parir 

acompanyades per la persona significativa escollida per elles. Tal com s’ha mostrat en 

la secció de resultats, podem concloure que, com a resultat de la pandèmia, es va donar 

una disminució d’aquest acompanyament, particularment durant la primera onada. Les 

dades del nostre estudi, de fet, apunten a una disminució de l’índex d’acompanyament 

durant aquesta onada i respecte al període pre-pandèmic del 20%. La pandèmia, en 

aquest sentit, va afectar de manera significativa i negativament la capacitat de les dones 

de donar a llum acompanyades. El nostre estudi es troba en concordança amb el 

comunicat emès per l’Associació “El Parto es Nuestro” el 5 d’abril de 2020, en el que 

s’afirmava que moltes dones estaven perdent el dret a estar acompanyades durant el 

part (El Parto es Nuestro, 2020). Estem, doncs, davant una incapacitat per part del 

sistema sanitari català de combinar els drets de les dones embarassades, parteres i 

puèrperes, d’una banda, i el control de les infeccions en els centres assistencials, de 

l’altra. Aquesta impossibilitat de gestió ho ha pogut resultar del desconeixement del virus 

i la poca informació disponible sobre el mateix a l’inici de la pandèmia.  

 

Dit això, la comparació de les dades del nostre estudi amb la literatura existent sobre la 

temàtica mostra que la pèrdua d’acompanyament significatiu durant el part que van patir 

les dones a Catalunya durant la primera onada de la pandèmia és menor que en altres 

contextos. Segons Lazzerini et al. (2021), un 62% de les dones europees no van tenir 

acompanyant significatiu escollit per elles mentre donaven a llum durant l’inici de la 

pandèmia. 

 

D’altra banda, a mesura que va avançar la pandèmia, i de manera paral·lela a l’aparició 

d’estudis i protocols d’organitzacions dedicades a la investigació de la COVID-19 i com 

procedir-hi, a Catalunya es va tornar a incrementar l’acompanyament durant el part. 

Aquest increment de l’acompanyament en posteriors onades de la pandèmia també es 

podria explicar per les denúncies dutes a terme per dones pel que va significar per a 

elles donar a llum soles, així com la reivindicació dels seus drets mitjançant associacions 

treballant pel part humanitzat (Soler, 2022). Cal destacar, tanmateix, que 

l’acompanyament significatiu al part en els casos de les dones positives en COVID-19 

se situa en 20 punts inferiors a l’acompanyament de dones negatives (Ezquerra et al, 

2022).  

 

En conseqüència, la hipòtesi general del nostre estudi sobre l’impacte de la pandèmia 

en la capacitat de les dones de parir acompanyades s’accepta i adopta particular força 

si es complementa amb la subhipòtesi específica centrada en una major influència de la 

primera onada que les onades posteriors, ja que va ser la primera onada on realment 

es veuen diferències més significatives en la pèrdua d’acompanyants per part de les 

dones en el moment del part.  

La nostra investigació també ha inclòs la hipòtesi específica d’un major impacte negatiu 

de la pandèmia en l’acompanyament en parts per cesària que en els parts vaginals. A 

Catalunya, moltes de les dones que van donar a llum per via vaginal van estar 

acompanyades o bé en tot moment o en algun moment del part. Això suposa un índex 



 
 

32 
 

d’acompanyament molt alt en comparació a les cesàries. Hi va haver parteres amb 

cesària que durant la pandèmia no van poder estar acompanyades en cap moment del 

part. En aquest sentit, si bé estudis a escala europea han conclòs que durant la 

pandèmia s’han induït molts parts, s’han provocat moltes cesàries, i s’ha prohibit a 

moltes dones l’acompanyant significatiu (Jurgiel et al., 2022; EPEN, 2020), no s’ha pogut 

trobar literatura que distingeixi la tipologia de part comparant-la amb l’índex 

d’acompanyament significatiu durant la pandèmia.  

 

La raó que les cesàries hagin estat el tipus de part menys acompanyat pot ser que  

abans de la pandèmia ja eren la tipologia de part en què les dones donaven a llum més 

soles a Espanya (Alonso et al., 2022). Així, la pandèmia, hauria incrementat el 

percentatge de dones que han donat a llum per cesària menys acompanyades. Per tant, 

s’accepta la nostra hipòtesi específica, durant la pandèmia a Catalunya, les dones amb 

cesària han perdut la capacitat de parir acompanyades.  

 

La tercera hipòtesi específica de la investigació ha estat que la pandèmia de la COVID-

19 ha disminuït la capacitat de les dones de parir acompanyades en menor mesura en 

el sistema privat de salut que en el sistema públic. S’ha analitzat quin tipus d’assistència 

ha permès més acompanyament a la dona durant el part. Segons els resultats, a 

l’assistència de caràcter públic hi ha hagut més acompanyament en tot el part que en 

l’àmbit privat, si bé cal aclarir que han estat moltes més dones les que han donat a llum 

en la sanitat pública en comparació amb la privada. En ambdós tipus de sanitat hi ha 

hagut el mateix baix índex de no acompanyament. En general, no s’han trobat 

diferències significatives en l’acompanyament al part segons l’àmbit d’assistència. 

Dels motius de no acompanyament tant en l’àmbit públic com el privat el més freqüent 

han estat els protocols de la COVID-19. Tanmateix, les guies d’actuació i el document 

tècnic de maneig de l’embarassada i nounat amb COVID-19 (Ministeri de Sanitat 

d’Espanya, 2020; OMS, 2020) realitzades al març del 2020 van establir que, si les 

circumstàncies ho permetien, hi havia d’haver acompanyant significatiu al part. Per tant, 

s’hauria d’investigar quins protocols seguien els centres, públics i privats per no 

permetre l’acompanyant si les recomanacions dels organismes competents eren 

afavorir-lo. Cal destacar també que a un nombre important de dones (9,9% en l’àmbit 

privat i 7,6% al públic) no se’ls va especificar el motiu de no poder estar acompanyades, 

quan realment aquesta informació és un dret que tenen que, a més, segons l’OMS 

(2018), és necessari i beneficiós.  

Des del nostre punt de vista, el fet de no informar a les dones de les raons per les quals 

no permeten entrar a l’acompanyant significatiu que ha escollit també pot constituir 

violència obstètrica. Mena (2021), explica que la pèrdua d’autonomia i les pràctiques en 

què no es respecten les decisions i els drets de les dones són la base de la violència 

obstètrica. Per tant, la vulneració de dret a informació o omissió d’aquesta sobre la seva 

salut que tenen les parteres i el seu entorn pot constituir violència obstètrica psíquica 

(Cuevas, 2018).   

Per altra banda, segons l’Organització Mundial de la Salut (2020) (com es va citar a 

Federación de Asociaciones de Matronas de España, 2021: §.1.): “la violència obstètrica 

és aquella que pateixen les dones durant l’embaràs o part al rebre un maltracte físic, 
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humiliació, abús verbal i/o procediments mèdics no consentits”. Aquí s’hi inclou el tracte 

deshumanitzat (Cuevas, 2018). 

 

En els països subdesenvolupats, el fet de no permetre un acompanyant pot 

desencadenar violència obstètrica (Balde et al, 2020). L’acompanyant d’elecció per part 

de la dona pot proclamar-se com a defensor de les seves preferències i evitar 

procediments sense consentiment informat, vulneració de la intimitat, etc. (Balde et al., 

2020). Per tant, podríem evitar aquest tipus de violència cap a les parteres si s’inclou a 

l’acompanyant escollit de part. Lazzerini et al. (2021), al seu torn, conclouen que durant 

la pandèmia a Europa ha augmentat la violència obstètrica, en forma, per exemple, d’un 

ús excessiu d'intervencions mèdiques (incloses les episiotomies, la inducció del part i la 

pressió de l'úter), el baix ús de procediments adequats per al control del dolor, el 

maltractament a les dones. També conclouen que la majoria de dones no van estar 

acompanyades durant el seu part. Per tant, s’hauria d’investigar si ha augmentat la 

violència obstètrica en els parts que no ha estat present un acompanyant a Catalunya 

i/o valorar si la disminució d’acompanyament ha generat per si mateixa violència 

obstètrica.  

 

Com a resultat, no s’accepta la hipòtesi específica, en l’àmbit privat hi ha hagut més 

acompanyament que en l’àmbit públic o que l’acompanyament en el sector privat ha 

disminuït menys que en el públic. Per aquest motiu, es va decidir relacionar les variables 

d’àmbit d’atenció amb la tipologia del part per poder desgranar quin havia estat 

l’acompanyament en el part en els diferents àmbits.  

 

Després de relacionar l’acompanyament durant el part amb les variables d’àmbit 

d’atenció i tipus de part, hem conclòs que les dones que van tenir un part vaginal a 

Catalunya durant la pandèmia i que van parir a la sanitat pública van estar gairebé 

igualment acompanyades que en la sanitat privada. En canvi, hi ha una diferència 

important en l’acompanyament als parts per cesària, ja que hi ha hagut més dones en 

l’àmbit privat que en el públic que han estat més acompanyades. De fet, el percentatge 

de dones que no han pogut estar acompanyades en tot moment del part via cesària en 

el sistema públic ha estat molt alt (73%). En la mateixa línia de comparar els efectes de 

la pandèmia en l’acompanyament al part en el sistema públic i privat, concloem que la 

pandèmia de la COVID-19 ha disminuït parcialment la capacitat de les dones de parir 

acompanyades en menor mesura en el sistema privat de salut que en el sistema públic, 

concretament en el cas de les cesàries. L’assistència pública és on s’ha vist més 

compromès l’acompanyament en el cas de les cesàries. En els parts vaginals, no hi ha 

diferències significatives entre els nivells d’assistència.  

Això es podria explicar per què el sistema sanitari públic ha estat qui ha liderat la 

resposta a la pandèmia i hauria estat més col·lapsat amb l’hospitalització de casos 

COVID-19, urgències desbordades amb casos crítics, amb UCI’s de campanya, etc. 

(Departamento de Seguridad Nacional, 2020). Segons el nostre parer, això pot haver 

implicat la falta de personal a les sales de part i, juntament amb la caiguda del sistema, 

s’ha provocat una reducció significativa de l’acompanyament.  

Ja que el sistema públic, és considerat un dret de ciutadania a Catalunya i l’àmbit privat 

s’entén com a un dret de consum, l’assistència privada pot haver permès més 
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acompanyament a cesàries, pel fet que es paga per la qualitat del servei. Per tant, moltes 

dones que no es poden permetre econòmicament assistir a l’atenció privada han tingut 

menys possibilitats d’estar acompanyades si el part finalitzava mitjançant la cesària. Així, 

hem assistit a una desigualtat socioeconòmica en l’atenció. 

Al mateix temps, s’hauria de tenir en compte que a nivell privat es realitzen més parts 

via cesària que en centres de caràcter públic (Sánchez, R., 2018). En efecte, seria 

destacable que sent l’àmbit on es duen a terme més cesàries, sigui el lloc on menys 

acompanyament es permet.   

La nostra tercera hipòtesi específica s’ha centrat en investigar si en les regions sanitàries 

metropolitanes hi va haver menys acompanyament durant la pandèmia que en les 

regions rurals, ja que segons (Cohen et al., 2020), en les àrees de contagi més elevades 

(capitals de província) és on s’han reduït més l’acompanyament al part. S’ha entès com 

a regions sanitàries metropolitanes aquelles que tenen capital de província. 

Hem observat que la regió sanitària de Girona és la que menys acompanyament en tot 

moment del part va tenir. Això podria ser degut al fet que és la regió sanitària amb menys 

parts per via vaginal i més parts per cesària. La segona regió sanitària, amb menys índex 

d’acompanyament va estar Terres de l’Ebre, on passa exactament el mateix:  és una de 

les regions on hi va haver menys índex de part per via vaginal. Podria ser que el fet 

d’haver-hi hagut més cesàries i que no se’ls permetés l’acompanyant hagi disminuït 

l’índex d’acompanyament global en aquesta regió. Així, les regions sanitàries amb 

menys acompanyament al part, són les dues on més percentatge de cesàries es van 

practicar. El suport continu de l’acompanyant de part disminueix els parts per cesària, i 

ajuda a la no utilització de tantes intervencions mèdiques, fent-lo més curt i espontani 

(International Confederation of Midwife, 2021). Dit això, potser es podria haver reduït el 

nombre de cesàries si s’hagués incrementat l’acompanyament significatiu en aquestes 

regions sanitàries. 

Pel que fa a les regions sanitàries de Barcelona i a la Catalunya Central, es mouen 

mitjanament pel mateix índex d’acompanyament i similars parts per cesària. Per altra 

banda, trobem les regions sanitàries de Lleida i Camp de Tarragona, que és on es van 

practicar menys cesàries i on l’índex d’acompanyament va ser més alt.  

En resum, podem dir que existeix una relació proporcional entre l’acompanyament al 

part i les cesàries practicades. És a dir, a les regions sanitàries amb més índex de 

cesàries és on s’han trobat els pitjors resultats d’acompanyament, mentre que als 

territoris amb menys cesàries és on hi ha hagut millors resultats en acompanyament. 

Això podria ser degut a que al territori català, es va posar en pràctica de manera 

sistemàtica el dret en l’acompanyament significatiu intrapart durant la pandèmia de la  

COVID-19 gairebé només en els parts per via vaginal. Caldria destacar, tanmateix, que 

la regió sanitària de l’Alt Pirineu i Aran, no hi va haver pràcticament parts per cesària, 

encara que sigui una de les que va tenir menys acompanyament. Doncs, en aquesta 

regió sanitària, les dones que no van estar acompanyades van ser les que van tenir un 

part per via vaginal i s’hauria de revisar en futures investigacions les raons d’aquesta 

diferència amb les altres regions sanitàries.  

Revisant els motius de no acompanyament trobem que els tres principals en tot el 

territori català són: per Protocol COVID-19, Altres motius i No se’m va especificar, que 

https://www-sciencedirect-com.biblioremot.uvic.cat/science/article/pii/S2468784720301288?via%3Dihub#!
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coincideixen amb els motius exposats anteriorment segons l’àmbit d’atenció, encara que 

no segueixen un patró entre regions sanitàries metropolitanes versus rurals. Lleida és 

l’única regió sanitària que té com a motiu principal de no acompanyament, amb una gran 

majoria, “no se’m va especificar”. Per tant, s’hauria de revisar si el fet de no explicar els 

motius pels quals no es va permetre l’acompanyament en el part tenen a veure amb la 

dificultat de gestió de la COVID-19 o bé si hi ha tingut a veure altres factors relacionats 

amb la violència obstètrica.  

 

Per últim, els resultats obtinguts de l’encreuament de les variables regió sanitària i tipus 

d’assistència, mostren que en l’assistència de caràcter públic es van tenir molts més 

parts vaginals que a nivell privat. Això podria explicar que gairebé totes les regions 

sanitàries, excepte Barcelona i Catalunya Central, obtinguessin millors resultats 

d’acompanyament en l’àmbit públic, ja que, tal com es denota en els resultats, hi ha més 

acompanyament en els parts vaginals que en les cesàries.  

Al revisar les regions sanitàries, contemplant els serveis de salut públics i privats que 

predominen veiem que la regió sanitària de Barcelona té el mateix índex 

d’acompanyament entre l’assistència pública i la privada, ja que és es concentren la 

gran majoria de centres privats (veure Taula 7), i el número de centres privats seria 

similar als públics. És a dir, hi hauria el mateix tipus d’assistència entre uns i altres, fent 

possible l’acompanyament en tot el part aproximadament amb el mateix percentatge en 

tots els parts. Aquesta regió sanitària és bàsicament on es concentra la gran majoria de 

població catalana, per tant, no és rar trobar el mateix índex d’acompanyament entre un 

tipus d’assistència i altra, quan a Catalunya (població general) també ha sortit aquesta 

dada.  

Dit això, hi va haver dues regions sanitàries catalanes que van tenir un índex 

d’acompanyament baix, ja fos en l’àmbit públic o en el privat: Girona i Terres de l’Ebre. 

Girona és la segona regió sanitària amb més centres dedicats a atendre parts en l’àmbit 

públic, encara que siguin molt menors que a la regió sanitària de Barcelona. 

L’acompanyament en tot el part en aquest àmbit ha estat molt més baix que en altres  

regions sanitàries que tenen menys centres d’atenció pública. Encara que tingui un gran 

nombre de centres per a donar a llum, l’acompanyament s’ha vist influenciat per 

l’elevada xifra de cesàries que s’han practicat en aquesta regió sanitària, sigui el nivell 

d’assistència públic o privat.  

Per altra banda, cal destacar que Catalunya Central ha estat la regió sanitària amb més 

acompanyament en l’àmbit privat, més que en el públic. Això ho podria explicar que 

Catalunya Central encara que tingui 3 centres de caràcter privat, aquests tenen molts 

més llits que altres regions sanitàries amb 3 centres privats. Ha pogut donar-se que al 

tenir més llits, se li doni més importància a la qualitat del servei, promocionant 

l’acompanyament. 

De totes maneres, la nostra hipòtesi referent a que les dones han perdut la capacitat de 

parir acompanyades en les àrees metropolitanes més que en les rurals, es rebutja. 
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Limitacions:  

Els resultats de l’enquesta realitzada per les dones indica que en les Terres de l’Ebre hi 

ha hagut servei d’assistència privada que ha atès a aquestes durant la pandèmia, 

mentre que les dades recollides de centres privats i públics de cada regió sanitària, tal 

com es pot veure a la introducció (Taula 4), indica que a les Terres de l’Ebre no hi centres 

de caire privat.  

En l’enquesta del projecte de recerca el motiu de no acompanyament categoritzat com 

a ALTRES és la segona causa més triada de no acompanyament. Donat que va ser una 

opció de resposta tancada, sense possibilitat d’anotar-hi observacions, i encara que 

sigui un motiu que predomina en ambdós àmbits d’assistència i a les regions sanitàries, 

no es poden determinar els motius específics. 

 

8. CONCLUSIONS 
 

L’objectiu general del treball ha estat respondre a la pregunta d’estudi: explorar les 

experiències de les dones durant el procés de part a Catalunya durant la pandèmia i, 

concretament, si s’ha vulnerat el seu dret a l’acompanyament inintermitent durant el part. 

És a dir, si la pandèmia de la COVID-19 ha provocat que més dones del territori català 

hagin parit menys acompanyades que en context pre-pandèmia.  

Aquest estudi conclou que la COVID-19 ha provocat que el dret de tenir un acompanyant 

intrapart s’hagi disminuït durant la pandèmia, sent les parteres de la primera onada les 

més perjudicades. A més, es pot determinar que durant la pandèmia de la COVID-19 

han estat perjudicades les dones que han hagut de donar a llum per cesària, ja que ha 

estat el part menys acompanyat en qualsevol àmbit d’assistència, sent la pública, la més 

afectada. En el servei privat, han estat més acompanyades. Doncs, podem concloure 

que hi ha hagut una escletxa de desigualtat econòmica d’atenció assistencial, en el cas 

de la cesària, en què dones amb menys recursos i que han donat a llum a la pública, 

han tingut menys possibilitats d’estar acompanyades, mentre aquelles amb recursos 

econòmics més alts i que han assistit a la sanitat privada, han tingut més privilegis en 

l’acompanyament en la cesària. 

Per altra banda, es pot determinar que hi ha hagut una desigualtat d’atenció en les 

diferents regions sanitàries catalanes. Això ha comportat que les dones que hagin tingut 

el part en les regions sanitàries de Girona, Terres de l’Ebre i Alt Pirineu i Aran hagin 

tingut menys probabilitats de donar a llum acompanyades. Que hi hagi hagut aquesta 

diferència d’equitat en el territori indica que la línia d’actuació no era la marcada per les 

recomanacions d’organismes competents que animaven a seguir les pautes d’un part 

humanitzat amb acompanyament. Així, en una futura recerca es podria investigar quins 

protocols i guies d’actuació seguien els centres, i veure si utilitzaven protocols propis i 

veure amb quines guies d’actuació es basaven en plena pandèmia en l’atenció a les 

parteres i entorn. 
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També s’ha de donar a conèixer que a moltes de les dones a qui no s’ha informat el 

motiu de no tenir acompanyant han patit violència obstètrica, ja que s’ha vulnerat el dret 

a informació o omissió d’aquesta sobre la seva salut. A part, cal destacar que moltes de 

les dones que no han tingut acompanyant, han tingut més probabilitats a patir violència 

obstètrica que les dones que han estat acompanyades en tot moment. Per tant, la no 

possibilitat de tenir acompanyant augmenta la possibilitat de patir violència obstètrica 

durant tot el procés de part. Els acompanyants actuen com a defensors de les 

preferències de la dona, ja que el part és un moment vulnerable per elles i en moltes 

ocasions, i més en plena pandèmia, no poden fer denotar les seves necessitats. 

Per últim, podem fer notòria, la necessitat de buscar una millora en l’assistència i atenció 

als parts, sigui quina sigui la tipologia, podent plantejar un altre sistema d’atenció. Aquest 

seria lluny de l’hospitalització, disminuint la instrumentalització, la violència obstètrica i 

utilitzant la humanització en qualsevol tipologia part. Una alternativa possible, com en 

alguns països europeus (Federacion de Associaciones de Matronas de España, 2020), 

podrien ser les cases de part, on es pot donar a llum de manera humanitzada basada 

en les preferències i el respecte cap a la dona i família durant tot el procés de l’embaràs, 

part i post-part. 

Des d’organismes governamentals, també es podria promocionar el part a domicili, on 

la dona se sent segura, té el suport significatiu d’elecció i entorn càlid i tranquil per poder 

donar a llum de la manera més humanitzada possible, abastint totes les necessitats de 

les dones, siguin quines siguin, promocionant l’autonomia i fent-la el centre del procés. 

Per futurs estudis sobre el tema seria convenient poder investigar els motius dels centres 

d’utilitzar protocols diferents durant la pandèmia, quan totes les dones necessitem que 

hi hagi la mateixa atenció en tota classe de centres.  
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11. NOTA FINAL DE L’AUTOR: 
 

L’experiència de realitzar un treball de final de grau, no té res a veure amb el que 

t’expliquen ni cap treball anteriorment realitzat. Han estat uns mesos en els quals he 

estat endinsada en recerca i anàlisi, i he tingut dificultats d’organització i planificació. 

Encara que considero, que és necessària la realització d’un treball amb aquestes 

característiques per un futur professional i dins infermeria, encara més, ja que cada dia 

hi ha innovacions, i això ens ajuda a fer-nos les preguntes adients i a qüestionar-nos dia 

a dia.  

Ha estat un plaer poder formar part d’un grup de recerca amb aquestes dimensions i he 

gaudit de tots els nous aprenentatges que setmana a setmana s’han anat fent majors.   


