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CLASSIFICACIÓ DE L’ATENCIÓ EN EL PROCÉS DE PART I PUERPERI 

Autors: Carmen Garrido, Anna Ramos, Elisa Llurba.  

Data del protocol: Maig 2021 

L’OMS defineix el part normal com el procés fisiològic amb el qual la dona finalitza la seva 

gestació a termini (entre les 37 i les 42 setmanes complertes). El seu inici és espontani, es 

desenvolupa i finalitza sense complicacions, culmina amb el naixement d’un nadó sa, i no 

necessita més que l’atenció integral i respectuosa de la llevadora. Després de donar a llum, 

tant la mare com el seu nadó es troben en bones condicions.  

 

L’evolució del part està influïda per factors biològics, psicològics, culturals i ambientals propis 

de cada dona, nadó i família. La majoria de les dones sanes, amb l’atenció i el suport adequats i 

amb un mínim d’intervencions poden donar a llum amb la seguretat necessària per elles i els 

seus nadons. Tots els hospitals que ofereixen atenció al part, han de disposar d’un equip 

multidisciplinari de professionals que treballin de manera coordinada.  

 

Els hospitals es classifiquen segons els serveis dels que disposen en nivell I, II A, II B, III A i III B 

(Pla estratègic 2008). L’objectiu d’aquesta nova classificació dels nivells d’atenció en el 

moment del part és la d’establir criteris que son vàlids en el moment de l’atenció al part, que 

permet una atenció multiprofessional, per tal de poder oferir una atenció personalitzada i 

ajustada a la situació del moment. Els factors que determinen l’atenció sanitària en un hospital 

de nivell I i alguns factors que s’atenen en un hospital de nivell II, poden ser atesos per la 

llevadora de manera autònoma, dins del treball en equip. Els factors o situacions que 

determinen l’atenció en un hospital de nivell III requereixen de l’atenció mèdica especialitzada 

en obstetrícia i ginecologia, sempre dins del treball en equip. 

 

S’ha de tenir en compte que aquesta classificació no coincideix exactament amb la classificació 

dels nivells de risc de la gestació per el control gestacional, i son específics pel moment del 

part. Ex: una dona amb un antecedent de fetus petit per edat gestacional o CIR es un nivell de 

risc mitjà durant la gestació, però si no ha desenvolupat en la actual gestació aquesta 

complicació, en el moment del part, es re-classifica com a pacient que pot ser atesa en un 

hospital nivell I. 

 

En l’actual classificació del tipus d’atenció al part, s’ha volgut explícitament evitar la 

nomenclatura de risc, per tal de fer us d’un llenguatge més entenedor per la usuària i menys 

alarmista, i creiem que aquesta recomanació és important per evitar l’angoixa materna. 

 

Seguint aquesta classificació, organitzativament a la sala de parts i planta d’hospitalització de 

l’Hospital de Sant Pau es divideixen les dones de part en dos grups, per tal d’establir el 

professional que atendrà i liderarà les cures del procés de part-puerperi, tot i que sempre es 

treballarà en equip.  
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1. Atenció liderada per llevadores 

 
 Alçada baixa (<1.45m) 

 Índex de massa corporal inadequat (IMC<40) 

 Embaràs no desitjat 

 Risc cardiovascular OMS I * 

 Edat molt precoç (<15 anys) 

 Edat molt avançada (>40 anys) 

 Multiparitat (≥ 4 parts) 

 Antecedents de CIR o baix pes del nadó en un embaràs anterior 

 Prematuritat > 35 SG 

 Parts distòcics anteriors 

 Cirurgia uterina prèvia (cesària anterior o miomectomies sense entrada a cavitat) 

 Esterilitat prèvia 

 Infecció de la dona per sífilis, gonorrea, clamídia i Chagas tractada 

 Període intergenèsic curt (gestació < 12m de l’últim part vaginal) 

 Control insuficient durant la gestació  

 Risc social: condicions socioeconòmiques desfavorables o víctima de violència de gènere 

 Antecedents personals de patologia mental 

 Patologia mental actual controlada i estable 

 Metrorràgies del primer trimestre 

 Risc d’infecció (conductes sexuals de risc durant la gestació però serologies negatives).  

 Bacteriúria asimptomàtica o infecció urinària tractada durant la gestació  

 Portadora de SGB 

 Antecedent de sèpsia neonatal per SGB  

 Zika sense afectació fetal per diagnòstic prenatal 

 Hàbit tabàquic 

 Gestant RH negativa 

 Antecedents familiars de malalties hereditàries 

 Antecedents d’avortaments 

 Antecedents d’incompetència cervical o APP a gestacions prèvies 

 Antecedent d’anomalia cromosòmica hereditària 

 Embaràs ectòpic previ 

 Malaltia trofoblàstica gestacional prèvia 

 Endocrinopaties estables i ben controlades durant la gestació 

 Diabetis gestacional (insulinitzada i no insulinitzada). 

 Part prematur previ 

 APP durant la gestació (i actualment part > 35 setmanes) 

 Antecedent de part precipitat  

 RPM sense signes de triple I 

 Sospita ecogràfica de macrosomia fetal (>p90) 
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2. Atenció liderada per obstetres 

 
 Risc cardiovascular OMS II-IV* 

 IMC extrems (IMC>40 o <18’5) 

 Embaràs gemel·lar  

 Diabetis pregestacional  

 Preeclàmpsia 

 Infecció materna: VHB, HIV, VHC, pielonefritis, triple I 

 Infecció per Covid activa 

 Patologia mental actual greu/descompensada  

 Colèstasi gravídica 

 Patologia materna associada greu  

 Trombofília materna 

 Antecedent de trauma obstètric 

 Anèmia greu (Hb < 9 g/dl < 25% Hto) 

 Antecedent hemorràgia postpart greu 

 Antecedent de distòcia d’espatlles 

 Gestació post-terme (> 42 setmanes) 

 Part prematur < 35 setmanes 

 RPM preterme < 35 setmanes  

 Mort perinatal prèvia 

 Síndrome de dependència de l’alcohol i/o d’altres drogues 

 Malformacions uterines diagnosticades 

 Situació anòmala placenta  

 Part de natges 

 Part després de dos cesàries anteriors  

 Insuficiència placentària: Retard de creixement intrauterí / fetus petit per edat gestacional 

 Infecció fetal (CMV, toxoplasma, listèria, Zika, parvovirus, etc.)  

 Sospita de malformació fetal, que requereixi monitorització i assistència neonatal 
immediata. 

 Malformació fetal major confirmada 

 Isoimmunització Rh (D) i altres 

 Cardiopatia fetal 
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3. Indicadors d’avaluació 

 
 Disminució del nombre de complicacions puerperals a sala de parts en el puerperi 

immediat (atonia uterina, hemorràgia postpart). 

 Nombre de parts atesos per llevadores i/o llevadores en formació / Nombre de parts. 

 Nombre de parts atesos per obstetres i/o obstetres en formació / Nombre de parts. 

 Nombre de parts naturals atesos / Nombre de parts. 

 Nombre de naixements per cesària / Nombre de parts. 

 Nombre d’estrips perineals de baix grau en parts de risc baix i mitjà / Nombre de parts 

de risc baix i mitjà. 

 Nombre d’estrips perineals de baix grau parts de risc alt i molt alt / Nombre de parts 

de risc alt i molt alt. 

 Nombre d’estrips perineals d’alt grau en parts de risc baix i mitjà / Nombre de parts de 

risc baix i mitjà. 

 Nombre d’estrips perineals d’alt grau en parts de risc alt i molt alt / Nombre de parts 

de risc alt i molt alt. 

 Nombre d’usuàries i nadons que romanen junts pell amb pell durant mínim les sis 

primeres hores de vida; afavorint així el vincle i l’establiment de les constants vitals 

neonatals / Total de naixements. 

 Taxa de lactància materna iniciada en les dues primeres hores de vida. 

 Taxa d’ingressos a la unitat neonatal en parts de risc baix i mitjà. 

 Taxa d’ingressos a la unitat neonatal en parts de risc alt i molt alt. 

 Valoració de la satisfacció de la usuària mitjançant qüestionaris. 
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4. Annex 1. Classificació del risc cardiovascular matern segons la 

classificació de la OMS 
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