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Proleg

Al llarg de tot el cicle vital, les llevadores exerceixen una funcid essencial i
insubstituible en U'atencié integral a les dones, les families i la comunitat. En aquest
marc, la salut afectiva, sexual i reproductiva constitueix un dels eixos fonamentals dels
sistemes sanitaris contemporanisiunindicador rellevant de qualitat, equitati benestar
social. Aquesta centralitat de la llevadoria en la salut de les dones i en la salut publica
és coherent amb U'evidencia disponible i amb el reconeixement institucional del seu

paper en Uatencid integral al llarg del cicle vital.

Des de la Comissido de Llevadores del Consell de Col-legis d’Infermeres i
Infermers de Catalunya (CCIIC) s’impulsa el document Analisi de la necessitat de
llevadores a Catalunya amb la voluntat de contribuir a una planificacid rigorosa,
responsable i basada en U’evidéncia dels recursos professionals del sistema sanitari,
d’acord amb les necessitats actuals i futures de la poblacié. Aquesta iniciativa
s’emmarca en l'objectiu d’aportar elements per afrontar el déficit de llevadores i

orientar 'estrategia de planificacio professional al territori.

L’analisi que es presenta posa de manifest la rellevancia de les llevadores dins
del model assistencial catala, aixi com els principals reptes que afronta la professié en
relacié amb el relleu generacional, la dotacié de professionals, 'equitat territorial i el
desplegament efectiu de les seves competencies. En aquest sentit, la disponibilitat
insuficient de professionals pot comprometre l'accessibilitat i la continuitat de

’atencid, especialment en ambits i territoris amb major vulnerabilitat.

Les evidencies cientifiques internacionals mostren de manera consistent que
els models assistencials liderats per llevadores s’associen a millors resultats en salut
materna i neonatal, a una menor intervencié obstetrica i a experiéncies de naixement
més respectuoses i satisfactories per a les dones. Alhora, aquestes modalitats
d’atencié poden contribuir a una major eficiencia i sostenibilitat dels sistemes

sanitaris, sempre que es garanteixin una planificacié adequada, unes ratios suficients i
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el reconeixement professional necessari per desenvolupar plenament les

competencies de la professio.

Aquest treball representa també una oportunitat per reflexionar sobre el model
de salut que es vol consolidar a Catalunya: un model centrat en les persones,
fonamentat en U’evidéncia, amb perspectiva de genere, orientat a la prevencio i capac
d’oferir una atencié accessible, continuada i de qualitat. En aquesta linia, la salut
sexualireproductiva, inclosa 'atencid a l’adolescéncia, forma part d’'un marc de drets

i de salut publica ampliament reconegut per 'OMS.

Volem reconeixer la dedicacid de totes les professionals que han contribuit a
Uelaboracio d’aquest document, aixi com el compromis quotidia de les llevadores que,
des dels ambits assistencials, docents, de recerca i de gestid, sostenen una part
fonamental de la salut publica del nostre pais. Confiem que aquest document
esdevingui una eina Util per orientar la presa de decisions, impulsar politiques de
planificacio professionalireforcar el paper estrategic de les llevadores dins del sistema

de salut de Catalunya.

M. Lluisa Garcia i Garrido
Degana
Consell de Col:-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
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Introduccio

EL Forum de Dialeg Professional del Departament de Salut va ser constituitel 18

de setembre de 2018 amb els seglients objectius:

Acordar les directrius per a la identificacio de les necessitats de professionals

de la salut d’acord amb els nous models assistencials i els rols de les professions.

Elaborar el mapa territorial de necessitats i perfils de professionals de la saluten

'ambit del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

Fixar les linies de treball i els elements de canvi a diferents nivells o ambits que
permetin impulsar les politiques de planificacid i d’ordenacio professional de manera

orientada a les necessitats identificades.

Com a resultat del procés participatiu, el 5 de marg de 2019 es van aprovar les
conclusions del Forum de Dialeg Professional amb la identificacié de 17 reptes de
presentide futur. El repte 16 té com a objectiu “impulsar les politiques de planificacié
id’ordenacié de la professié infermera”. Aquest repte s’estructuraen 14 linies de treball

consensuades pel grup de treball, de les quals s’han prioritzat les seguents:

16.2. Establiment de la dotacio, el temps i Uespai per tal que es puguin
desenvolupar les competencies de “tenir cura” en el desplegament competencial de
les infermeres en un marc de seguretat juridica (ratio / obligacions de practica versus

recomanacions / opinié de la poblacio).

16.4. Analisi i re definicié de l'organitzacié funcional de les institucions que
permeti augmentar elnombre de carrecs de comandament a ’alta direccid, tant clinica

com de gestio.

16.5. Desenvolupament de campanyes promocionals de la professio infermera
per a una major visibilitat a tots els nivells, sense estereotips i amb ’émfasi en els

resultats en termes de salut.
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16.9. Definicié del mapa de serveis per al desplegament de les infermeres
especialistes i de les infermeres generalistes i/o expertes i vincular els llocs de treball

tenint en compte el document de convivencia de les especialitats.

Aquest document es centra a donar resposta a la linia 16.9 i donar suport a la
resta de linies del repte 16. Especificament, descriu U'estat de la situacié de les
especialitats d’infermeria que operen en els diferents ambits d’atencid, i elabora un
exercici de planificacié en funcié del paper que les especialistes, en aquest cas concret
d’ obstetricia i ginecologia, les llevadores, hi poden exercir en el model d’atencié del

Sistema de Salut de Catalunya.
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D’on venim

Hem considerat oportu recuperar els principals antecedents historics de la
professié de llevadora, atés que, des de 'any 1923, coincidint amb Uobertura de la
primera Escola Oficial de Llevadores a Madrid, i fins a l'any 1954, les llevadores
disposaven d’una formacidé especifica propia, la qual cosa justificava també la

denominacio professional diferenciada.

El Decret llei de 4 de desembre de 1953 va unificar els estudis de practicants,
infermeres i llevadores i va establir la titulacié Unica d’Ajudant Técnic Sanitari (ATS).
Aquesta mesura va permetre que les tres branques professionals —practicants,
infermeres i llevadores— continuessin exercint les seves competéncies, si bé

integrades dins d’un mateix marc formatiu.

L’any 1957 s’aprova un programa regulador per a la formacié de Uespecialitat en
assistencia obstetrica (llevadora), al qual podien accedir les Ajudants Tecniques
Sanitaries (ATS) femenines. A partir de 1978 es comencen a crear escoles per a la
formacio de llevadores en diverses provincies de UEstat espanyol, fet que suposa una

nova etapa en la configuracié academica de U'especialitat.

Amb U'Ordre ministerial d’1 d’abril de 1977 se suprimeixen les escoles
professionals de practicants, infermeres i llevadores, i les tres professions s’unifiquen
en un unic col-legi professional d’ATS. Aquest procés d’unificacio institucional té un
impacte directe en la identitat professional de les llevadores i en la visibilitat de la seva

especialitzacio.

A comencaments de la década de 1980 coexistien llevadores amb tres itineraris
formatius diferents: professionals amb el titol d’ATS i 'especialitat en assistencia
obstétrica obtinguda abans de 1953; titulades amb posterioritat a 1953; i llevadores

formades a partirde 1977 amb el titol de Diplomades en Infermeria i una especialitzacio
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de dotze mesos en una Escola de Llevadores acreditada. Aquesta heterogeneitat

formativa reflecteix el procés de transicié i adaptacio del sistema educatiu sanitari.

Davant d’aquest context, es planteja, d’una banda, la necessitat d’adequar el
pla d’estudis de les llevadores a les necessitats professionals i socials de Uentorn, i, de
Ualtra, la conveniéncia d’establir una formacio propia amb rang universitari que permeti
adaptacio als requeriments europeus en el marc de la imminent incorporacié
d’Espanya a la Comunitat Economica Europea (CEE). En aquest sentit, es va sol-licitar
la col-laboracié de la International Midwives Confederation (IMC), mitjangant la

presentacid d’una peticid formal al congrés celebrat a Jerusalem l’any 1978.

Amb el suport dels dictamens emesos per comites d’experts de ’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS), de UInforme de la Federacion Internacional de Ginecologiay
Obstetricia (FIGO) i de UInforme de la International Midwives Confederation (IMC) de
1972, UAsociacién Nacional de Matronas va presentar un informe al Ministeri
competent per sol-licitar la creacié d’Escoles Universitaries de Llevadores. Aquesta

proposta fou, pero, desestimada pels organismes ministerials responsables.

El mes d’octubre de 1987 finalitza la darrera promocié de llevadores formades a
UEstat espanyol amb el sistema existent fins aquell moment. La titulacié obtinguda no
disposava d’homologacio per exercir fora del territori espanyol. Un any abans, Espanya
havia ingressat a la CEE, fet que va fer evident la necessitat d’establir negociacions
entre el Ministerio de Educaciony Cienciaila Comissioé Europea per adaptar els estudis
de llevadora als requeriments comunitaris. La CEE va concedir 'any 1986 al Ministerio
de Sanidady Consumo un termini de dos anys per adequar laformacio de les llevadores

a la normativa europea.

Pel que fa a la formacié de les llevadores segons la normativa europea, al
novembre de 1987 es constitueix un grup de treball format per llevadores de diversos
ambits amb l'objectiu d’elaborar un projecte formatiu per redefinir Uespecialitat de

llevadora. En la seva elaboracié es tenen en compte les directrius generals de la CEE
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per al reconeixement de titulacions regulades, recollides als butlletins oficials 80/154,
80/155 i 80/156, d’11 de febrer de 1980, aixi com les recomanacions de la
Confederacién Internacional de Matronas (ICM). El projecte formatiu resultant es

presenta publicament al Ministerio de Educaciony Ciencia el mes de marg de 1988.

Al darrer trimestre de 1988 es constitueix definitivament el Comite Assessor
d’Especialitats d’Infermeria i, mitjangant el Reial decret 992/1987, es regula 'obtencié
del titol d’infermer especialista, es crea el Consejo Nacional de Especialidades i les
Comisiones Nacionales de las Especialidades. Aquests Organs tenen per objectiu
elaborar, amb caracter provisional, els programes formatius de cada especialitat i
adoptar les mesures necessaries per a la seva implantacié efectiva. El mes de marg de
1989 es ddéna per finalitzat el document que ha de regular la formacié de les futures

llevadores.

El 7 de novembre de 1991, el Tribunal de Justicia de les Comunitats Europees
condemna els ministeris responsables per incompliment de la normativa europea
relativa a l'accés a les activitats propies de la llevadora i a Uexercici d’aquestes
funcions. Com a consequéncia de la manca de desplegament legal del decret sobre les
especialitats d’infermeria i de la no-adequaci6 dels estudis a la normativa europea,

any 1987 es suspen a Espanya la formacio oficial de llevadores.

Segons la normativa comunitaria, la formacio de les llevadores havia de teniruna
durada minima de divuit mesos, mentre que a Espanya era, en aquell moment, de dotze
mesos. El 2 de juliol de 1991, UEstat espanyol presenta un Reial decret amb una
proposta formativa que no s’ajusta als requeriments establerts per la Comunitat
Europea. Com a consequeéncia, el Tribunal de Justicia de Luxemburg emet una
sentencia condemnatoria contra el Ministerio de Sanidad espanyol, la primera d’aquest

tipus contra el ministeri de sanitat d’un pais membre.

Davant aquesta situacio, el govern espanyol promulga U'Ordre d’1 de juny de

1992, per la qual s’aprova, amb caracter provisional, el programa de formacio i

.:,.

Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catolunya



s’estableixen els requisits minims de les unitats docents i el sistema d’accés a
Uobtencid del titol d’infermer especialista en Infermeria Obstetrico-Ginecologica

(llevadora).

A partir de 1993, i amb caracter anual, es tornen a convocar places de formacio
per cursar l’especialitat de llevadora. L’any 1994 inicia els seus estudis la primera
promocié de llevadores formada sota aquest nou model, encara amb un programa
formatiu provisional. No és fins a ’any 2009 que es publica ’Ordre SAS/1349/2009, de
6 de maig, mitjancant la qual s’aprova de manera definitiva el programa formatiu de
Uespecialitat d’Infermeria Obstétrico-Ginecologica (llevadora). L’abséncia de
planificacio i de continuitat formativa entre 1987 i la finalitzacié de la primera promocio
de llevadores formades pel sistema de residéncia, 'any 1995, genera un buit

generacional que posa enrisc el relleu professional.

Finalment, cal destacar que les llevadores sén les uniques infermeres
especialistes que no han pogut accedir a la seva especialitzacié per la via excepcional,
a diferencia d’altres especialitats infermeres. D’acord amb les directrius de la
normativa europea, son les Uniques especialistes a les quals es requereix de manera
imprescindible la titulacio d’especialista per exercir com a tals i també les Uniques que
disposen de borses de treball especifiques, fet que no es produeix en la resta

d’especialitats d’infermeria.

Marc competencial i estratégic de la llevadora en ’atencio6 a la salut
afectiva, sexualireproductiva

Els canvis sociodemografics han repercutit significativament en el sistema de
salut, en ocasions, redimensionant-lo. Cal poder oferir una atenci6 integral des de
l'adolescéncia fins al climateri; en aspectes relacionats amb la prevencio, la promocio
de la salut i l'atencié als processos de salut sexo afectiva i reproductiva -per a la

poblacid en general i especialment per als joves, les dones i les seves families, i per a
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la poblacio en situacio de vulnerabilitat-, sense discriminacio i entenent la sexualitat

des d’una perspectiva de genere interseccional.

A Catalunya i Espanya, la professié de llevadora esta reconeguda com una
especialitat d’infermeria, regulada pel Reial Decret 450/2005, de 22 d’abril, sobre
ordenacio de les especialitats d’infermeria, amb competéncies clarament definides a

nivell estatal en el programa formatiu oficial aprovat per 'Orden SAS/1349/2009.

D’acord amb el marc de Competencies Essential for Midwifery Practice de la
International Confederation of Midwives (ICM) (REF), les llevadores han d’assolir, en el
moment d’iniciar Uexercici professional, un conjunt de competéncies minimes globals
estructurades en arees clau de practica. Aquestes competencies, alineades amb els
estandards internacionals de qualitat assistencial i amb els principis de ’Organitzacio
Mundial de la Salut, defineixen el perfil professional necessari per garantir una atencio

integral, segurai basada en U’evidéncia al llarg de tot el cicle vital de les persones.

En 'ambit competencial transversal, la llevadora exerceix amb autonomia,
responsabilitat professional, integrant la presa de decisions cliniques fonamentades en
Uevidéncia cientifica i en principis etics. Desenvolupa una comunicacié efectiva amb
dones, families i comunitat, i treballa de manera coordinada amb equips
interdisciplinaris, contribuint a la continuitat assistencial entre nivells d’atencid. Aixi
mateix, participa activament en la planificacié, implementacié i avaluacié de
programes de salut maternoinfantils i de salut afectiva, sexual i reproductiva, aixi com
en la prescripcid i ’us racional de medicaments i productes sanitaris dins del seu marc

competencial.

Pel que fa a la salut afectiva, sexual i reproductiva, 'Ordre SAS/1349/2009
atribueix a les llevadores un rol competencial central en la promocid, prevencio i
educacié sanitaria, amb intervencions autdnomes en contracepcio, sexualitat,
infeccions de transmissio sexual (ITS), cribatges primaris de patologies ginecologiques,
reeducacio funcional del sol pelvia, atencid al climateri i acompanyament en la

interrupcié voluntaria de 'embaras (IVE) en el marc legal vigent. Igualment, assumeixen
&
¢
P
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la deteccidé precog i abordatge de vulnerabilitats socials, desigualtats i violencies
masclistes des d’una perspectiva de genere i drets humans, integrant avaluacié
biopsicosocial i derivacions coordinades. Aquestes competéncies requereixen ratios

assistencials adequades al conjunt del cicle vital de la persona.

En relacio amb l’atencié maternoinfantil, la llevadora proporciona una atencié
i seguiment integral al binomi mare-nadé durant el periode preconcepcional,
Uembaras, el part i el puerperi, garantint el seguiment clinic, la deteccié precog¢ de
riscos, el suport al part fisiologic i una experieéncia de naixement respectuosa. També
assumeix la identificacié i maneig de complicacions dins del seu ambit d’actuacid i la
derivacié oportuna a altres professionals quan la situacid ho requereix. En el periode
postnatal, realitza atencid i seguiment a les cures de la mare i del nounat fins als 28
dies de vida, promovent, assesorant i acompanyant la lactancia materna, la crianca
saludable i la prevencio de problemes fisics i de salut mental perinatal. Aixi mateix, la
llevadora juga un paper fonamental en 'acompanyament i abordatge del dol perinatal,
oferint suport emocionali assistencial a les families que afronten la pérdua gestacional

o neonatal.

Finalment, la practica professional de la llevadora es caracteritza també peruna
clara autonomia en 'ambit docent, investigador i de gestié. La llevadora no només
participa en la formacié de grau i postgrau, sind que pot organitzar, coordinar i liderar
unitats multidisciplinars de llevadores, assumint responsabilitats en la planificacid,
desenvolupament i avaluacio dels programes formatius. Aixi mateix, exerceix funcions
de lideratge en ’ambit de la gesti6 sanitaria i en el disseny, implementacié i avaluacié
de politiques de salut publica relacionades amb la salut afectiva, sexual i reproductiva.
Aquesta capacitat de lideratge s’estén també a la recerca, a partir de 'accés als
programes de master i doctorat. Aixi com la gestié i lideratge dels processos de millora
continua de la qualitat assistencial, situant la llevadora com una professional
estratégica dins del sistema sanitari, amb un impacte directe en els indicadors de salut

sexual, reproductiva i maternoinfantil, i evidencia la necessitat de garantir una
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adequada planificacio i dotacio de recursos professionals per assegurar una atencio

equitativa, accessible i de qualitat a la poblacié.

Desplegament de les competencies de llevadora a Catalunya

El conjunt de linies estrategiques on treballen les llevadores estan orientades a
garantir una atencio integral, equitativa i de qualitat en ’ambit de la salut afectiva,
sexual i reproductiva al llarg de tot el cicle vital, amb un enfocament basat en els drets,
la perspectiva de genere i la diversitat, les quals s’estableixen des del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya i regulada per la cartera de serveis. Aquesta es
descriu al Pla Estrategic d’Ordenacié de Serveis de UAtencié a la Salut Sexual i

Reproductiva (2007), el qual no ha estat modificat des de llavors.

Paral-lelament, durant aquests 19 anys el Departament de Salut ha anat
incorporant linies al Pla d’atencid a la salut afectiva, sexual i reproductiva, que respon
a les necessitats de la poblacio al llarg de la vida, amb un enfocament centrat en la
persona al llarg del cicle vital, la diversitat i la perspectiva de genere, i amb participacio

ciutadana i professional en la seva implementacio.

Dins les prioritats principals destaca la millora de ’accessibilitat a la interrupcio
voluntaria de ’embaras, la reproducciéo humana assistida i la contracepcié, amb
especial atencio als col-lectius més vulnerables. També es promou una atencié integral
a les persones trans i el refor¢ de la salut mental perinatal mitjancant accions de
prevencio, deteccio precog i suport. EL Pla impulsa la millora de la qualitat de atencio
i acompanyament al part, fomentant una experiéncia de naixement respectuosa, aixi
com la prevencio, deteccid i abordatge de la violencia masclista des de ’ambit sanitari.
A més, es reforca la prevencid i Uatencid de les infeccions de transmissid sexual i del

VIH.
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Finalment, es planteja la revisié del model d’atencié a la salut afectiva, sexual i
reproductiva, el desenvolupament d’intervencions de promocioé de la salut adrecades
a col-lectius prioritaris, i la millora de Uatencié a patologies especifiques com
'endometriosi o la incontinéncia urinaria, amb 'objectiu de garantir una resposta
sanitaria coherent, accessible i de qualitat. La llevadora constitueix una professional
clau en el desenvolupament de tots i cadascun d’aquests programes de salut, tant en

’ambit de l’'atencid primaria com en el de l’atencié hospitalaria.

L’ambit d’actuacié de les llevadores comprén tant 'Atencidé Primaria (centres de
salut, comunitat, familia, domicili) com UAtencié Especialitzada (hospital i altres
dispositius vinculats), en els sectors public i privat i també en rol independent,
proporcionant atencié i acompanyament a les persones en la salut afectiva, sexual i

reproductiva al llarg de tot el cicle vital.

S’ha identificat lUincrement de la poblacié envellida i la multimorbiditat
associada com un repte per als sistemes de salut, ja que requereixen una atencio
integrada sanitaria i social (Santoyo-Sanchez, G., & Reyes-Morales, H, 2024).
L'envelliment progressiu de la poblacié espanyola ha reduit un 6,8% la poblacié de
dones fertils als ultims 10 anys, elevant l'edat mitjana de maternitat a 32,6 anys i la taxa
de fecunditat a 1,2 fills per dona (IDESCAT, 2025). Aquesta tendéncia incrementa la
complexitat assistenciali l'intervencionisme a totes les etapes del cicle vital (Santoyo-
Sanchez & Reyes-Morales, 2024), perd especialment en l'atencid intrapart, disparant
les taxes de cesaria del 15% recomanat per I'EAPN (2007) al 28,5% a Catalunya
(Indicadors de Salut Perinatal, 2024) i 24,7% estatalment (INE, 2023), amb taxes del 35-
40% en hospitals privats (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007; Generalitat de
Catalunya, 2024). Per altra banda, la transicié al climateri té un impacte addicional
sobre els factors de risc cardiovascular més enlla de U'efecte de 'edat, fet que subratlla

la importancia d’identificar i abordar aquests factors en la practica clinica per
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optimitzar la salut en la senectut (Maas et al. 2021). Per tal de millorari promoure el part
normal, diversos paisos estan implantant la modalitat d’atencié one-to-one (una
llevadora per dona), amb la finalitat d’assegurar un acompanyament continu i
personalitzat per tal de fer un seguiment a les possibles complicacions. Aquesta
modalitat d’atencié personalitzada presenta diversos beneficis, entre ells la disminucio
del nimero de cesaries, de la estimulacié farmacologica, de 'Us d'anestésia peridural,
i en el nUmero de parts distocic i en les hemorragies postpart (FAME, 2023) (Truicios et

al., 2023).

Atencio primaria i comunitaria

En ’ambit d’atencié primaria i salut comunitaria, les llevadores treballen en la
promocid i prevencié de la salut afectiva, sexual i reproductiva, el seguiment de
’embaras de manera autonoma en la baixa complexitat, o fent suport en '’embaras
d’alt risc, latencié al postpart (incloent visites de puerperi a domicili),
'acompanyament a la lactancia, el consell contraceptiu, pre concepcional i la
participacié en programes de salut sexual i preventiva (World Health Organization,
2016, 2018). Aquestes activitats es duen a terme als Equips d’Atencié Primaria (EAP) i a
les unitats d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR), integrades en la cartera
de serveis d’atencio primaria i alineades amb la Estratégia de Atencion al Parto Normal
del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007) i el Protocol de

seguiment embaras a Catalunya (Departament de Salut, 2018).

En aquest ambit les llevadores lideren activitats clau de prevencid en l'etapa
adulta: cribratge de cancer de coll uteri, prevencié del cancer de mama, i deteccid i
maneig d'ITS: Aquestes intervencions posicionen les llevadores com a eix central de la
prevencio ginecoldgica en atencid primaria, amb un enfocament integral que combina
cribratge, educacio i seguiment terapeutic. Concretament, destaca l'augment de
Chlamydia trachomatis entre dones joves, amb risc de sequeles de la fertilitat si no es
tracta precogcment, confirmant a les llevadores com professional clau prevencio i

seguiment (Del romero et al., 2023).
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Atenciod hospitalaria i centres de naixement

A Uhospital, les llevadores exerceixen principalment a les sales de parts, on
assisteixen i acompanyen parts i naixements, interrupcions de U'embaras intra-
hospitalaries, urgencies obstetriques i ginecologiques, i col-laboren de manera
multidisciplinar amb les unitats de reproduccié assistida. Formen part de les unitats
d’hospitalitzacié maternoinfantil i, en coordinacié amb neonatologia, participen en les
cures del nounat, suport i acompanyament en la lactancia materna i en el seguiment
del postpartimmediati precoc. També intervenen en Uaplicacié de protocols d’atencio
al part normal, en la deteccid i gestié de complicacions obstétriques de primer nivell i

en la coordinacié de trasllats.

A més, les llevadores exerceixen la seva activitat en centres de naixement
liderats exclusivament per elles, destinats a embarassos fisiologics i parts normals, on
ofereixen un model d’atencié continuada one-to-one, poc medicalitzada i en un entorn
proper al domicili (Trucios et al., 2023). Els resultats suggereixen que, en dones de baix
risc, les unitats liderades per llevadores es troben associades a una menor frequéencia
d’intervencions obstétriques i a un augment dels parts vaginals espontanis, sense
incrementar les complicacions maternes o neonatals. Aix0 planteja que Uexpansié de
models d’atencié centrats en llevadores podria contribuir a reduir la intervencio

excessiva en parts normals en els sistemes de salut catala i espanyol.

Tot i aixi, diversos autors assenyalen que les limitacions de plantilla i de
finangament dificulten la garantia d’aquest model per a totes les dones (Bohren et al.,
2017; Bjerga et al.,, 2019; Hodnett et al., 2013). Aquests estudis destaquen la
importancia del suport continu i individualitzat de la llevadora durant el part, ates que
contribueixen a millorar 'experiéncia materna, reduir les intervencions obstétriques i

afavorir la humanitzacié del naixement.

Per altra banda, toti que no hi ha un desplegament homogeni d’aquests centres
a tot ’Estat espanyol, existeixen estandards i recomanacions nacionals i europees que

reconeixen 'autonomia professional de la llevadora en aquest ambit, en coheréncia

.:,.

Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catolunya



amb les iniciatives d’humanitzacié del part, com UEstrategia de Atencién al Parto
Normal (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007) i el Protocol d’atencié i

acompanyament al naixement a Catalunya (Departament de Salut, 2020).

Exercici lliure i part a casa

En Uexercici lliure de la professio, les llevadores lideren els parts domiciliaris
planificats en gestacions de baixrisc i ofereixen altres serveis relacionats amb les seves

competencies en consultes, centres i cliniques privades.

Segons estudis recents indiquen que el part planificat a casa en embarassos de
baix risc ates per llevadores presenta bons resultats materns i neonatals, baixes taxes
de trasllat al hospital i altes taxes de lactancia prolongada (Galera-Barbero & Aguilera-
Manrique, 2021). A més, el part planificat a casa mostra un alt grau de seguretat quan
es realitza amb criteris d’elegibilitat i professionals qualificades (Alcaraz-Vidal et al.,

2021).

L’assisténcia del part domiciliari planificat, no esta incorporada a la cartera
basica de serveis, i la seva organitzacié depen de guies cliniques i documents de
consens elaborats per societats cientifiques i associacions de llevadores, com les
guies especifiques d’assisténcia al parta casa (Associacié de Llevadores de Parta Casa
de Catalunya & Associacio Catalana de Llevadores, 2018). La normativa general sobre
drets de les pacients, documentacié clinica i responsabilitat professional s’aplica
igualment als parts a domicili, i les llevadores en exercici lliure poden oferir aquests

serveis a les dones i families que ho sol-liciten (Real Decreto 99/2011).

Segons les dades recollides per l'Associacio de Llevadores de Part a Casa de
Catalunya (ALPACC) mostren una evolucié amb fluctuacions significatives durant el
darrer quinquenni. Després d'un volum de 370 parts l'any 2020, la xifra va assolir el seu
maxim l'any 2021 amb un total de 404 intervencions, possiblement condicionada pel
context de la pandémia. No obstant aix0, a partir d'aquest pic s'observa una tendéncia
descendent consolidada: l'any 2022 es van registrar 321 parts, seguits de 308 l'any

2023, fins a arribar als 196 parts comptabilitzats l'any 2024 (Figura 1).
&
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Figura 1: Freqliéncia de parts planificats a domicili a Catalunya
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La tendéencia a la baixa observada no es deu Unicament al fet que les gestants i
les seves families no desitgin aquest tipus de part, siné a la reduccié significativa del
nombre de llevadores que ofereixen aquesta modalitat d’assistencia. Concretament,
els anys 2016 i 2018 hi havia aproximadament seixanta professionals dedicades a
’atencio dels parts planificats a domicili, mentre que actualment només n’hi ha vint-i-
una. S’estima que, per donar resposta adequada a la demanda existent, caldrien com

a minim quaranta llevadores més per a aquest tipus d’atencio a tot Catalunya.

A tall d’exemple, a la provincia de Lleida només hi ha una llevadora que ofereix
aquest tipus d’atencid. Aquesta distribucio6 territorialment desigual de professionals
genera situacions d’iniquitat i afavoreix el fenomen de possible “turisme obstetric”. En
aquests casos, algunes gestants residents a Lleida que desitgen un part planificat a
casa es traslladen temporalment a altres provincies per poder accedir a aquesta

assistencia.

Segons les estimacions basades en la demanda actual, aproximadament unes
dues-centes dones i families es veuen privades d’aquest tipus d’atencid, ja que U'oferta

professional disponible no pot cobrir el volum de sol-licituds existent.
&
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La manca de llevadores al mercat laboral torna a ser una gran dificultat, ja que
no es formen suficients professionals perqué es produeixi el relleu generacional i es
compleixi amb les ratios aconsellades pels paisos de 'Organitzacié per a la Cooperacio

i el Desenvolupament Economics (OCDE).

Altres ambits professionals, docénciairecerca

Les llevadores també exerceixen de docents en ambit universitari i de formacié
especialitzada de residents a les unitats docents. En 'ambit academic, en els darrers
anys ha augmentat el nombre de llevadores que lideren projectes de recerca i
accedeixen al doctorat, fet facilitat pel Reial decret 99/2011, de 28 de gener, que regula
les ensenyances oficials de doctorat i permet l’accés als programes de doctorat per a
professionals amb el titol de llevadora. Aquest fet ha facilitat que les llevadores puguin
exercir d’investigadores principals a diferents projectes de recerca, implementant

estudis i liderant grups de recerca.

Enlambit de la gestid i lideratge, les llevadores participen en programes de salut
publica, elaborant protocols de prevencid i cribratges poblacionals, desenvolupant
politiques sanitaries, tant dins dels serveis assistencials com en institucions de

docénciairecercaiinnovacio.
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On som? Situacio actual

D’acord amb el model State of the World’s Midwifery (United Nations Population
Fundetal., 2021), elaborat conjuntament per 'OMS, el Fons de Poblacié de les Nacions
Unides i la Confederaci6 Internacional de Llevadores (ICM), van establir que la ratio
minima per garantir una cobertura dels serveis essencials de salut afectiva, sexual,
reproductiva, materna i neonatal és d’una llevadora per cada 175 dones de part. No
obstant aix0, les dades actuals revelen que la dotacié de professionals a ’OCDE es
situa al voltant de 25 llevadores per cada 1.000 naixement, i a ’Estat espanyol se situa
significativament per sota d'aquest objectiu. En aquest sentit, el Consejo General de
Enfermeria (2024) assenyala una mitjana estatal de 75,1 llevadores per cada 100.000
dones en edat fértil (15-49 anys), baixant a 12,4 llevadores per cada 1.000 naixements
en Uambit d'atencié al part especificament, la qual és una xifra que a Catalunya es
redueix fins a les 59,49, situant-la com la tercera comunitat amb la densitat de

professionals més baixa de tot Uestat (Figura 2).

Figura 2: Rad nacional de llevadores per comunitat autonoma
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En paral-lel a aquesta mancanca quantitativa, cal considerar que lactual
definicio de la poblacio de referencia resulta metodologicament limitada. Ates que
’atencio afectiva, sexual i reproductiva transcendeix ’etapa reproductiva i s’estén a tot
el cicle vital, independentment del sexe biologic o el génere, 'Us exclusiu del segment
de dones en edat fertil subestima les necessitats reals de cobertura. Per aguest motiu,
es proposa ampliar el calcul de la ratio incloent tota la poblacio a partir dels 10 anys.
Aquest plantejament es fonamenta en la concepcié de la salut sexual de ’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS, 2026) com un estat de benestar integral que s’ha de garantir
des de l’adolescéncia fins a la vellesa, reconeixent la salut sexual com una dimensié

essencial de Uexistencia humana no supeditada exclusivament a la fecunditat.

Aquesta perspectiva longitudinal s’alinea plenament amb el marc normatiu
vigent, com ara U'Estrategia Nacional de Salut Sexual i Reproductiva (ENSSR) i la Llei
Organica 1/2023. Ambdues disposicions estableixen que l'atencid ha de ser integral i
garantida en totes les etapes vitals, situant la llevadora com a figura estratégica en
Uatencio primaria, U'educacio sexual i la prevencio d’infeccions de transmissié sexual.
Aixi mateix, Uactualitzacié de les Essential Competencies for Midwifery Practice de
UICM (2024) i linforme SoWMy 20217 refermen que un model liderat per llevadores pot
cobrirfins al 90% de les intervencions essencials al llarg de la vida, la qual cosa justifica
la necessitat de redefinir el seu ambit d'actuacié més enlla de l'obstetricia

convencional.

D’altra banda, un altre factor determinant en el calcul de les necessitats
professionals és la consideracid del nounat com a pacient amb entitat propia. Segons
’Ordre SAS/1349/2009, la llevadora assumeix la responsabilitat clinica del nounat fins
als 28 dies de vida, incloent-hi 'avaluacio clinica, el cribratge metabolic i el seguiment
del creixement, aixi com, de manera central, el lideratge en la instauracié i el
manteniment de la lactancia materna. En consequeéencia, i en coherencia amb les
recomanacions de U'OMS sobre el manteniment de lalletament, el calcul de

proporcions assistencials ha de computar el binomi mare-nadé com a dues unitats
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d'atencid diferenciades. Aquest ajust és imprescindible per garantir que, tant en
’entorn hospitalari com en l’atencié primaria, es disposi del temps clinic necessari per

a una cura maternoinfantil de qualitat.

En conclusid, davant la crida de la comunitat internacional per augmentar la
inversio en el col-lectiu de llevadores (United Nations Population Fund et al., 2021),
aquestinforme proposa una revisié exhaustiva de la situacié a Catalunya. Mitjangant la
identificaci6 de les necessitats actuals basada en un enfocament de cicle vitali l'analisi
dels censos dels col-legis professionals, es pretén elaborar un mapa actualitzat que
serveixi com a eina de planificacié estrategica. L'objectiu final és adequar la dotacié de
professionals a les competéncies reals de la disciplina i als requeriments de salut de la
ciutadania, superant els estandards que han quedat obsolets davant les demandes de

la societat actual.
Indicadors sobre ’estat de les llevadores a Catalunya

Per avaluar la dotacié adequada de llevadores, la literatura especialitzada i els
organismes internacionals han definit tres indicadors principals que permeten mesurar
la cobertura des de perspectives complementaries: la ratio d'activitat obstéetrica, la
ratio de caseloadilaratio poblacional. L'aplicacié d'aquests tres indicadors a les dades
catalanes permet obtenir un diagnostic complet de la situacié actual i identificar les

arees de millora prioritaries.

Bases i fonts de dades pel calcul dels ratios

e Nombre de llevadores: Segons les dades facilitades pels cens de col-legis
d’Infermeria de Catalunya fins al maig del 2025, el nombre de llevadores a nivell del
territori catala és de untotalde 952. Aquestes dades provenen deldocument adjunt
de previsié de jubilacions facilitat per l'organisme col:-legial, que inclou la distribuci6
per edati per demarcacio provincial.

e Parts anuals: 53.793 nascuts vius registrats a Catalunya l'any 2024 a U'ldescant.
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o Gestants estimades: 61.862 gestants/any, calculades aplicant un factor
multiplicador de 1,15 sobre els parts (53.793 x 1,15), per incorporar les perdues
fetals tardanes, els avortaments atesos i altres atencions obstétriques que no
culminen en naixement viu.

e Dones en edat fertil (10-59 anys): S’ha apostat per definir la poblacié diana de les
llevadores com les dones de 10 a 59 anys residents a Catalunya, excloent els
homes i les dones de 60 anys i més. Aquesta delimitacio reflecteix el nucli de la
demanda especifica de llevadoria, centrada en les etapes de pubertat, edat

reproductiva i perimenopausa (Taula 1).

Segons les dades del Cens de Poblacié de I'IDESCAT a 1 de gener de 2025, la
poblacié dianaresultant és de 2.625.889 dones, que representa el 32,3% de la poblacid
total de Catalunya (8.124.126 habitants) i el 63,8% del total de dones censades. El grup
d'edat més nombrds és el de 45 a 49 anys (336.126 dones), seguit del de 50 a 54 anys

(318.745 dones), cosa que reflecteix el pes de les cohorts del baby boom.

Si es volgués fer un calcul realista per a 'atencio de tota la poblacid, tant homes
com dones des dels 10 anys durant tot el cicle vital de la persona fins a la senectud,
inclouria una poblacié diana resultant és de 6.532.899 persones, que representa el

80,4% de la poblacié total de Catalunya.

Taula 1: Calcul de la poblacié diana atesa per llevadores

0,
Grup d'edat Total Homes Total Dones Total grup m A;dsl‘{::;al

0-4 anys 149,407 142,027 291,434 No inclos
5-9 anys 187,267 177,701 364,968 No inclos
10-14 anys 218,824 204,633 423,457 204,633 7.8%
15-19 anys 240,923 220,818 461,741 220,818 8.4%
20-24 anys 244,435 222,785 467,220 222,785 8.5%
25-29 anys 249,793 233,321 483,114 233,321 8.9%
30-34 anys 262,138 249,767 511,905 249,767 9.5%
35-39 anys 264,557 259,855 524,412 259,855 9.9%
40-44 anys 295,477 292,302 587,779 292,302 11.1%
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45-49 anys 346,727 336,126 682,853 336,126 12.8%
50-54 anys 327,051 318,745 645,796 318,745 12.1%
55-59 anys 285,410 287,537 572,047 287,537 11.0%
60-64 anys 244,103 260,410 504,513 No inclos

65-69 anys 204,367 231,533 435,900 No inclos

70-74 anys 165,774 197,089 363,763 No inclos

75-79 anys 141,644 181,782 323,426 No inclos

80-84 anys 96,797 136,590 233,387 No inclos

85-89 anys 51,205 87,634 138,839 No inclos

90-94 anys 25,283 56,708 81,991 No inclos

95-99 anys 5,202 16,612 21,814 No inclos

100+ anys 450 2,417 2,867 No inclos

TOTAL POBLACIO 4,006,834 4,117,292 8,124,126 2,625,889 100.0%

DIANA (dones 10-59)

Font: IDESCAT, 1 gener 2025. Criteri: dones de 10 a 59 anys. S'exclouen les dones de 60+ i tots els homes. Font:
Estimacions de poblacié IDESCAT, Cens 2025.
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Ratio per activitat obstetrica: 1 llevadora per cada 175 parts

La ratio de llevadora per nombre de parts anuals ha estat utilitzada com a
indicador operatiu per estimar les necessitats minimes de personal en serveis
d’obstetricia. En diversos sistemes sanitaris , s’ha adoptat com a referéncia
aproximada una proporciéo d’1 llevadora per cada 175 parts anuals (International
Confederation of Midwives [ICM], 2021), especialment en models hospitalaris mixtos
en que les llevadores participen principalment en Uatencio intrapart i el postpart
immediat. Aquesta aproximacié ha permes, histdricament, establir una estimacio
minima de la capacitat operativa necessaria en funcio del volum d’activitat obstetrica i
ha estat considerada un estandard orientatiu per garantir una atencié minima durant el

part.

Aquesta ratio és una mesura obsoleta, atés que es basa en suposits que ja no
reflecteixen la realitat assistencial contemporania (Baggaley et al.,, 2024).
Concretament, parteix d’un model de treball i d’un context de natalitat caracteritzats

per una carrega assistencial relativament homogenia, un menor grau de medicalitzacio
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dels parts i una productivitat “mitjana” de la llevadora que no té en compte la
complexitat creixent de 'atencié obstetrica. Aquest enfocament simplificat continua
sent més frequent en contextos amb recursos limitats, pero resulta insuficient en

sistemes sanitaris avancgats (Boyce et al., 2026).

En Uactualitat, la planificacid de recursos humans en obstetricia requereix
criteris més precisos i sensibles a la variabilitat de Uactivitat assistencial i de la cartera
de serveis del Departament de Salut. L’atenci6 obstetrica engloba una amplia gamma
de situacions cliniqgues —com ara el part eutocic, les induccions, les cesaries, el
monitoratge fetal, les urgencies obstétriques, el postpart, el suport a la lactanciaii la
gestio de complicacions— que impliquen carregues de treball i nivells d’intensitat
assistencial molt diferents. En aquest sentit, una Unica ratio anual no és capag de
captar aquesta complexitat ni de reflectir adequadament les necessitats reals de

personal (Stones & Nair, 2023).

A més, les recomanacions més recents en ’ambit internacional tendeixen a
prioritzar models basats en 'atencié continua i individualitzada per sobre de metriques
agregades com el nhombre de parts per llevadora i any. Aquest canvi de paradigma
respon a la necessitat de garantir estandards més elevats de qualitat i seguretat
assistencial, aixi com una millor experiencia per a les dones ateses. En consequéncia,
la ratio d’1 llevadora per cada 175 parts anuals resulta actualment limitada, és massa
simplista com a instrument de planificacid, ja que no incorpora adequadament la

intensitat real de ’assisténcia ni les exigencies dels models assistencials actuals.

Actualment a Catalunya tenim un total de 53.793 parts (Generalitat de
Catalunya, 2025), el que equivaldria a una ratio de 56,5 parts per llevadora, és
considerablement inferior al limit maxim recomanat de 175, la qual cosa implica que,
en termes d'activitat obstetrica pura, Catalunya disposa d'un nombre suficient de
llevadores per cobrir la demanda de parts. En termes absoluts, les llevadores
necessaries perassolirelllindar de 175 parts serien aproximadament 307 professionals

(53.793/175 = 307,4), és a dir, 645 menys que les 952 actuals.
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Malgrat aquest resultat aparentment positiu, cal tenir present que aquesta ratio
mesura Unicament i minimament 'atencié al part i no incorpora la resta de la carrega
assistencial i competencial de la llevadora (embaras, puerperi, atencié a la salut
afectiva, sexual, reproductiva i activitat preventiva). La interpretaci¢ aillada d'aquesta

ratio potinduir a una percepcio erronia de suficiencia de la dotacié (Homer et al., 2014).

Ratio poblacional: 10 llevadores per cada 10.000 dones en edat reproductiva

Un segon indicador és la disponibilitat de llevadores en relacié amb la poblacio
femenina en edat reproductiva (10-59 anys). Aquest indicador permet comparar
sistemes sanitaris en termes d’equitati accessibilitat, i laOMS recomana tenir unaratié
poblacional de 10 llevadores per cada 10.000 dones en edat reproductiva, tot i que
alguns sistemes de salut europeus superen aquest llindar (Lancet Midwifery Series,
2014), i la densitat de llevadores varia ampliament entre paisos. Per exemple, en la
Regié Europea de la OMS s’observen diferéncies importants en el nombre de
professionals per poblacid, amb paisos del nord d’Europa generalment amb densitats
superiors als del sud (Organitzacié Mundial de la Salut, European Health Information

Gateway).

A Espanya actualment tenim una ratio de 3 llevadores per cada 10.000 dones en
edat reproductiva, i a Catalunya 4,11 llevadores cada 10.000 dones en edat
reproductiva (ICM, 2026). Aquest resultat suposa una cobertura del 41,1% de la
recomanacio internacional. Per assolir el llindar de 10/10.000, Catalunya necessitaria
2.315 llevadores (2.315.000/10.000 x 10 = 2.315), és a dir, 1.363 més de les actuals. La
comparativa europea situa Espanya en una posicié molt desfavorable: el Regne Unit
assoleix 6,4/10.000, els Paisos Baixos 12/10.000 i Australia 13/10.000 (Nove et al.,
2021).

Aquest indicador és util per a planificacié estructural, perdo no reflecteix la
intensitat del model assistencial ni la complexitat de la cartera de serveis de les
llevadores. Es recomana calcular-ho sobre la poblacié de 10.000 dones en edat fértil a

que reflecteix les necessitats de cobertura, i essent més exhaustiva aquesta formula
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que calcular-ho per poblacioé total de 100.000 persones a nivell territorial que ens

permet la comparacié entre sistemes sanitaris.

Model de continuitat de cures (caseload midwifery): 35-40 dones gestants per

llevadora/any

El tercer i més rellevant indicador des del punt de vista de qualitat assistencial
és el model de continuitat de cures liderat per llevadores. En aquest model, una
llevadora o un petit equip proporciona atencié integral durant el seguimenti assistencia
a I’ embaras, part i postpart. La literatura defineix habitualment una carrega de treball
de 35-45 dones per llevadora i any en models de continuitat (caseload midwifery),
considerat un rang optim per garantir seguiment personalitzat i continuitat assistencial
(Sandall et al., 2024; Tracy et al., 2013). El National Institute for Health and Care
Excellence també utilitza aquest rang en 'avaluacié de models de dotacié segura de
personal, descrivint caseloads de 35-40 dones per llevadora en models de continuitat

assistencial (NICE, 2015).

Actualment a Catalunya aproximadament tenim un caseload de 65,0
gestants/llevadora/any representa el 162,5% del maxim recomanat (40 gestants), és a
dir, cada llevadora atén una carrega assistencial un 62,5% superior a la que l'evidéncia
cientifica considera segura i sostenible. Per assolir el caseload maxim recomanat (40
gestants/any), Catalunya necessitaria 1.547 llevadores (61.862 + 40 = 1.546,6), és a dir,
595 més de les actuals. Si s'apliqués el llindar minim (35 gestants/any), la necessitat
augmentaria fins a 1.768 llevadores (deficit de 816). Cal tenir en compte que el model
assitencial actual a la majoria de demarcacions de Catalunya no permete una
equiparacio real per poder fer la comparativa, ja que el model que tenim és molt

hospital céntric.

A nivell internacional, la Organitzaci6 Mundial de la Salut recomana la
implementacié de models de continuitat de llevadora com a estrategia per millorar els
resultats materns i neonatals, tot i que no estableix una ratio numerica fixa, siné que es

basa en 'evidencia dels models existents (WHO, 2016; WHO, 2024). Aquest conjunt
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d’evidéncia sustenta ’Us del rang 35-40 dones per llevadora i any com a referéncia

operativa en la planificacié de recursos.

Els paisos del nord d’Europa tendeixen a disposar de més llevadores per capita
i a implementar models més avangats de continuitat assistencial, mentre que els
paisos del sud d’Europa, inclosa Espanya, presenten tradicionalment densitats
inferiors i models més hospital centrics. Les dades del sistema europeu mostren
variabilitatimportant en la densitat de llevadores per poblacio, reflectint diferencies en
organitzacié del sistema sanitari, autonomia professional i integracié de l'atencid

primaria i comunitaria (ICM, 2026).

Analisi de la previsioé de jubilacions i comparativa de la distribucioé de
les edats de les llevadores per demarcacions

Distribucio de les edats de les llevadores per comarques

La mitjana d’edat de les llevadores censades és de 45,7 anys. Per trams d’edat,
el rang d’edat que agrupa més professionals és el de 40 a 50 anys (n=301), seguit pel
rang de 30 a 40 anys (n=258) (Figura 4). Cal tenir en compte que del total de llevadores
(N=952), hi ha 21 llevadores (2.2%) que tenen més de 68 i per tant estan en edat de
jubilacié actualment, encara que es mantenen en actiu.

Figura 4: Distribucié d’edats de les llevadores a Catalunya agrupades per franges
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L’analisi de la distribucié d’edats de les llevadores a les diferents demarcacions
territorials de Catalunya posa de manifest diferencies significatives en U'estructura
demografica del col-lectiu, tot i compartir alguns trets comuns que permeten una

lectura global de la situacié actual i dels reptes futurs del sector.

La distribucio per edats de les llevadores registrades a Catalunya mostra un
perfil professional madur, amb una concentracié important de professionals en la
franja de 40 a 55 anys (Figura 5). Aquesta és la cohort que generara la major pressio de
jubilacions en els propers 10 a 20 anys, molt més intensa que la del decenni immediat

2026-2035.

Figura 5: Distribucid i freqliencia d'edats de les llevadores de Catalunya
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El grafic de linies (Figura 5) per provincia posa de manifest que la demarcacié de
Barcelona presenta les frequencies absolutes més elevades en totes les franges d'edat,
cosa logica donada la seva dimensid, la qual concentra la major part del col-lectiu de
llevadores de Catalunya. La distribucié tendeix a ser relativament equilibrada perd amb
un lleu predomini de professionals de mitjana edat (30-50 anys). L'edat mitjana se situa
en els 45,3 anys (mediana: 45 anys), amb un rang que va dels 25 als 77 anys. La
distribucié presenta una corba ampliairelativament uniforme entre els 40i els 55 anys,
amb valors destacats als 44-46 anys. Tot i comptar amb més incorporacions de
llevadores novelles que altres demarcacions, també es preveu gue un percentatge
important de la plantilla actual arribi a 'edat de jubilacio en els propers 15-25 anys.
Aquesta realitat subratlla la necessitat de planificar el relleu generacional i assegurar
laformacié continua per mantenir la qualitat assistencial en ’atencié a la salut afectiva,

sexualireproductiva arreu del territori catala.

Previsio de les jubilacions per provincia (2026-2040)

L'analisi de la previsié de jubilacions s'ha elaborat a partir del registre de 952
llevadores actives a Catalunya, distribuides entre les quatre demarcacions territorials:
Barcelona (n=669), Tarragona (n=116), Girona (n=89) i Lleida (n=78). L'analisi de la
previsid de jubilacions s'ha elaborat considerant l'edat ordinaria de jubilacio als 67
anys, segons la Llei 27/2011, d'1 d'agost, sobre actualitzacié, adequacid i
modernitzacié del sistema de Seguretat Social. Les projeccions cobreixen el periode
2026-2040, un horitzé de quinze anys que permet identificar els cicles de major pressié
sobre les plantilles i planificar amb antelacié suficient les necessitats de reposicio

(Taula 2).

Al llarg del periode analitzat, s'estima que un total de 229 llevadores es jubilaran
a Catalunya, la qual cosa representa el 23,3% del total del registre actual. Tanmateix, a
dia d’avui ja disposem de 21 llevadores amb edat de jubilacio perd que segueixen en
actiu tot i tenir edats entre els 67 i 71 anys, les quals no s’han inclés en el calcul.

Aquesta xifra posa de manifest que gairebé una de cada quatre professionals actives
&
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sortira del sistema en els propers quinze anys, una pressio sostinguda que requereix

una resposta planificada en materia de formacio i incorporacié de noves especialistes.

En termes anuals, la distribucié de les jubilacions no és uniforme: s'observen
anys de baixa pressid, com el 2034 i el 2035, amb 8i 9 jubilacions respectivament (0,8%
i 0,9% delregistre), i anys de pressio elevada en els quals les jubilacions superen les 20
baixes en un sol any. Els dos anys amb major nombre de jubilacions previstes sén el
2029 i el 2040, amb 23 jubilacions cadascun (2,4% del registre). Altres anys notables
per la seva carrega de jubilacions elevada sén el 2028 (20 baixes, 2,1%) i el 2036, 2037
i 2038 (19, 18 i 18 baixes respectivament), tots ells superiors a la mitjana anual del

periode, que se situa en 14,8 jubilacions per any.

Pel que fa a l'analisi per demarcacions, Barcelona és la demarcacié que
concentra, amb diferéncia, la major carrega de jubilacions previstes. Amb 669
llevadores registrades, el 70,3% del total de Catalunya, Barcelona acumula un total de
163 jubilacions en el periode 2026-2040, representant el 73,4% del total de jubilacions
de Catalunya. Aquesta concentracid és estructural i directament proporcional al seu
pes en elregistre. Les jubilacions barcelonines es distribueixen de manera relativament
constant al llarg dels quinze anys, si bé destaquen pics concrets als anys 2028 (17
jubilacions), 2040 (20 jubilacions), 2039 (16 jubilacions) i 2029 2031 (13 cadascun). El
fet que l'any 2040 sigui el de major pressio per a aquesta demarcacié, quan la cohort
nascuda al voltant de 1973, una de les més nombroses, arriba a l'edat de jubilacid,

anticipa una onada de baixes que caldra planificar des d'ara.

Tarragona, amb 116 llevadores registrades, preveu un total de 36 jubilacions en
el periode (3,8% del registre total de Catalunya). El patré de jubilacié de Tarragona és
marcadament diferent al de les altres demarcacions: la pressido es concentra de
manera intensa en el tram central del periode, entre el 2029 i el 2036, on s'acumulen 30
de les 36 jubilacions totals previstes. EL 2033 és l'any de major pressio per a Tarragona,
amb 5 jubilacions en un sol any, seguit del 2029, 2031, 2032 i 2036, amb 4 cadascun.
En canvi, entre el 2026 i el 2028 no hi ha cap jubilacidé prevista a la demarcacié, la qual

cosa suposa un cert marge de preparacioé en el curt termini.
&
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Taula 2: Previsio i distribucio de jubilacions de llevadores a Catalunya (2026-2040)
BARCELONA GIRONA LLEIDA TARRAGONA CATALUNYA (TOTAL)
% s/total % s/total % s/total % s/total % s/total
2026 11 1.2% — — — — — — 11 1.2%
2027 13 1.4% 1 0.1% — — — — 14 1.5%
2028 11 1.2% 1 0.1% 1 0.1% — — 13 1.4%
2029 17 1.8% 1 0.1% 2 0.2% — — 20 2.1%
2030 13 1.4% 4 0.4% 2 0.2% 4 0.4% 23 2.4%
2031 10 1.1% — — — — 3 0.3% 13 1.4%
2032 13 1.4% — — — — 4 0.4% 17 1.8%
2033 8 0.8% 1 0.1% 1 0.1% 4 0.4% 14 1.5%
2034 5 0.5% — — 1 0.1% 5 0.5% 11 1.2%
2035 6 0.6% 1 0.1% — — 1 0.1% 8 0.8%
2036 8 0.8% — — — — 1 0.1% 9 0.9%
2037 13 1.4% 1 0.1% 1 0.1% 4 0.4% 19 2.0%
2038 13 1.4% 2 0.2% — — 3 0.3% 18 1.9%
2039 14 1.5% 1 0.1% 1 0.1% 2 0.2% 18 1.9%
2040 16 1.7% 2 0.2% 1 0.1% 2 0.2% 21 2.2%
NOTA: % s/total calculat sobre 952 llevadores registrades. Edat jubilacid 67 anys.
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Girona, amb 89 llevadores registrades, presenta la distribucié de jubilacions
més dispersa i irregular del registre. Al llarg del periode 2026-2040, s'hi preveuen 16
jubilacions (1,7% del registre total de Catalunya). L'any de major pressio és el 2029,
amb 4 jubilacions, moment en el qual coincideix la sortida d'una cohort relativament
nombrosa. En la majoria dels anys del periode, Girona registra entre 0i 2 jubilacions,
i fins a 8 dels 15 anys analitzats no s'hi preveu cap baixa per jubilacié. Aquesta
irregularitat reflecteix una estructura d'edats de les professionals de Girona amb
menys concentracié en les cohorts properes a la jubilacié, cosa que si bé redueix la
pressid a curttermini, no elimina la necessitat de garantir elrelleu generacional a mig

termini.

Lleida, amb 78 llevadores registrades, és la demarcacié amb menor volum de
jubilacions previstes en termes absoluts: tan sols 7 jubilacions en tot el periode
2026-2040 (0,7% del registre total de Catalunya). Les jubilacions s'escampen de
forma molt dispersa, sense cap any que superi les 2 baixes, i en 9 dels 15 anys del
periode no s'hi preveu caL jubilacid. El seu any de pic és el 2028, amb 2 jubilacions.
Malgrat el volum baix, la situacié de Lleida exigeix atenci6 especifica, ates que el seu
registre és el menys nombrds de les quatre demarcacions i qualsevol baixa

representa un percentatge significatiu de la seva plantilla local.

Infracobertura territorial de caracter estructural

Les demarcacions de Girona, Lleida i Tarragona presenten un volum absolut
de jubilacions relativament reduit; no obstant aix0, 'impacte potencial d’aquestes
sortides és considerablement elevat en termes relatius, atesa la limitada dotacio
inicial de professionals en aquests territoris. Aixi, per exemple, les 12 jubilacions
previstes a la demarcacid de Lleida en un horitzé de quinze anys representen el
15,4% del total de les 78 llevadores registrades, mentre que a la demarcacié de
Barcelona la previsio és de 180 jubilacions, equivalents al 26,9% de les 669
professionals censades en el mateix periode. Aquesta comparacié posa de manifest

que, malgrat que el pes relatiu de les jubilacions és superior a Barcelona, la menor
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escala dels territoris periferics fa que cada baixa tingui un efecte proporcionalment
meés intens sobre la capacitat de cobertura assistencial local. En aquest sentit, la
perdua d’un nombre reduit de professionals pot generar disfuncions significatives en
accessibilitat als serveis, evidenciant Uexisténcia d’una vulnerabilitat territorial
estructural que requereix estrategies especifiques de planificacio i redistribucio de

recursos humans.

Distribucio temporal no homogeénia de les jubilacions.

L’analisi del perfil temporal de jubilacions posa de manifest una distribucio
clarament no uniforme al llarg del periode estudiat. El perfil temporal no presenta
una evolucié constant, siné que concentra pics rellevants en determinats anys,
especialmentel 2029 (n=23, 2,4% del total del registre), el 2030 (n=23), el 2031 (n=17)
i el 2040 (n=21). Aquests maxims responen a la jubilacié de cohorts especialment
nombroses nascudes entre els anys 1959 1963, aixi com a la cohort de 1973. Aquest
fet reflecteix els processos d’incorporacio massiva de professionals produits durant
la decada de 1980 els primers anys de la década de 1990, en un context d’expansié
i consolidacid del sistema sanitari public a Catalunya. La identificacié d’aquests
punts de tensio temporal resulta clau per anticipar escenaris de pressio assistencial
i dimensionar adequadament la planificacio formativa, amb Uobjectiu d’evitar

deficits puntuals de cobertura professional.

Risc de descapitalitzacié del coneixement expert

Entre els anys 2026 i 2035 es preveu la jubilacio de 141 professionals, que
representen el 14,8% del total registrat. La major part d’aquestes sortides
correspondra a perfils amb una amplia trajectoria assistencial, docent i
organitzativa. Aquesta concentracié de jubilacions en un periode relativament breu
comporta un risc significatiu de pérdua de capital huma expert que transcendeix el
balan¢ quantitatiu de professionals disponibles. En particular, pot afectar la
continuitat en la transmissié del coneixement clinic acumulat, la capacitat de

tutoritzacié6 de residents EIR i el manteniment de les unitats altament
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especialitzades. En abséncia de mesures proactives, com ara plans estructurats de
relleu generacional i mecanismes de solapament entre cohorts professionals,
aguests processos podrien comprometre tant la qualitat assistencial com la

sostenibilitat del sistema a mitja termini.

L’analisi de la Figura 6 permet identificar clarament un patré bimodal en la
distribucio de les jubilacions al llarg del periode projectat. Un primer cicle de pressio
s’observa entre els anys 2029 i 2031, amb un maxim de 23 jubilacions Uany 2030,
corresponent principalment a les cohorts nascudes entre 1963 1964. Un segon cicle
s’anticipa entre 2036 i 2040, amb un volum especialment rellevant els anys 2036
(n=19)i 2040 (n=21), associat a les cohorts nascudes entre 1969 i 1973, que l'any
2026 conformaven el grup d’edat de 50-54 anys. Ambdds cicles sén coherents amb
els processos historics d’incorporacié massiva de llevadores al sistema sanitari
public durant etapes d’expansié de la xarxa hospitalaria i del desplegament de

Uatencio primaria a Catalunya.

Des de la perspectiva de la planificacié de recursos humans, la interpretacio
critica d’aquesta dinamica temporal ha de tenir en compte el desajust estructural
entre el volum de sortides previstes i la capacitat actual de reposicio. En un escenari
de continuitat sense canvis, el ritme anual d’incorporacié (estimat en
aproximadament 25 noves professionals) resulta de multiplicar les 71 places de
formacio EIR disponibles per la taxa de retencid del 35% per a les residents formades
a Catalunya. Atesa l’absencia de dades publiques consolidades sobre la inserci6
laboral de les llevadores EIR, diversos actors institucionals i professionals
coincideixen a situar la taxa de retencid en valors clarament inferiors al 50%. En
aquest informe s’adopta un escenari de treball conservador del 35%, coherent amb

les estimacions professionals disponibles.

Aquest volum de reposicié podria situar-se sistematicament per sota del
nombre de jubilacions anuals al llarg de tot el periode projectat. De manera

particularment critica, durant els anys de maxim pic (2029-2031), el deficit net anual
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s’aproxima a les 20 jubilacions no cobertes, fet que comporta una reduccié
progressiva de la plantilla efectiva i intensifica el deficit de ratio ja existent. Aquesta
dinamica evidencia la necessitat d’intervencions estructurals sobre LUoferta
formativa i les politiques de retencio i fidelitzacid per garantir la sostenibilitat del

model assistencial a mitja i llarg termini.

Figura 6: Jubilacions previstes per provincia i any a Catalunya (2026-2035)
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Analisi de ’accés a la formacio de llevadores a Catalunya

Respecte a la formacié de les llevadores que treballen a Catalunya,
majoritariament s’han format mitjangant la formacio sanitaria especialitzada per via
EIR (73.9%), mentre que el 30% han accedit a la formacio fora de d’Espanya a través

de vies d’accés universitaries dins de la Unié Europea (19.9%) o extra-comunitaries

(6.2%) (Figura 7).
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Figura 7: Via formativa de les llevadores a Catalunya
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Calesmentar que s’han apreciat diferéncies entre les diferents demarcacions
de territorials pel que fa a la distribuciéo de les professionals i a les seves
caracteristiques. Respecte a lU'edat mitjana de les professionals segons cada
demarcacio6, s'han observat diferencies no significatives, les quals es mostren a la
Figura 3. L’edat mitjana més alta és la de la demarcacié de Barcelona (46.37 anys
DS:11.38), seguida per la demarcacio de Girona (45.51 anys £ DS:10.07) i Tarragona
(44.51 anys £ DS:11.31). Finalment, Lleida disposa de la mitjana d'edat més baixa de
totes les demarcacions (42.23 anys * DS:10.13), la qual és una diferencia

significativa comparada amb la demarcacié de Barcelona (p. 0.012)

En referéencia a la formacid, també s'han observat diferéencies en el territori
catala, on la demarcacié de Lleida és la que presenta major percentatge de
professionals que s’han format per via d’especialitat (88.5%). D’altra banda, la
demarcacié de Girona és la que presenta major percentatge de professionals
formats en altres paisos de la Unié Europea (25.8%), i la demarcacié de Barcelona és
la que presenta major percentatge de professionals formats a paisos

extracomunitaris (7.8%) (Figura 8).
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Figura 8: Formacio dels professionals per demarcacions
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La Formaci6 Sanitaria Especialitzada (FSE) a Catalunya

La formacio6 especialitzada de llevadores a Catalunya es vehicula a través del
sistema EIR (Especialista Intern Resident), amb una durada de 2 anys. Aix0 significa
que les professionals que inicien la convocatoria d'un any determinat s'incorporen al

mercat laboral dos anys més tard.

En els darrers cinc anys (2021-2026), Catalunya ha format una mitjana de 72
noves llevadores EIR per any, passant de les 69 places de la convocatoria 2021-2022
fins a les 75 de la 2025-2026, la qual cosa representa un creixement moderat pero
sostingut. Catalunya absorbeix al voltant del 15,7% del total de places EIR de
llevadores de tot 'Estat espanyol, que se situa en les 477 places per al curs 2025-

2026 (Taula 3).
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Taula 3: Dades historiques de places de Formacié Sanitaria Especialitzada LLIR a

Catalunyai Espanya.

2021-2022 412 16.7% 2023
2022-2023 71 437 16.2% +2 2024
2023-2024 71 469 15.1% +0 2025
2024-2025 74 451 16.4% +3 2026
2025-2026 75 477 15.7% +1 2027
Mitjana 5 anys 72 449.2 16.1% — ==

Font: Ministerio de Sanidad. (s. f.). Formacidn sanitaria especializada: Programas formativos.

40

En els darrers anys, s’ha observat un increment discret en Uoferta de places
de formacid per a llevadores a Catalunya, passant de 69 a 75. No obstant aixo0,
aquest creixement és clarament insuficient per fer front a les jubilacions previstes
per a la propera decada, especialment si es considera el deficit estructural derivat
de la suspensidé dels estudis d’especialitat entre els anys 1987 i 1993. Aguesta
mancangcga de relleu generacional posaenrisc la sostenibilitatde l'atencidi evidencia
que el sistema no ha planificat adequadament la reposicié d'efectius en funcié de la

piramide d'edat del col-lectiu.

Si bé el model de Formacié Sanitaria Especialitzada (FSE) mitjangant la via
d’Especialista Intern Resident (EIR) es manté com un referent de qualitat i solidesa,
la seva capacitat de resposta davant les necessitats reals del sistema sanitari és
limitada. Actualment, el volum de places depéen directament de la disponibilitat
pressupostaria tant de UEstat com de la Generalitat de Catalunya; en aquest sentit,
s'observa que el govern estatal no ha incrementat significativament l'oferta i que, en
'ambit autonomic, encara no s'ofereix la totalitat de les places préviament
acreditades. Aquesta infrautilitzacié dels recursos acreditats dificulta la cobertura

de professionals especialitzades en tot el territori.
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Per garantir la qualitat d’aquest procés formatiu, és imperatiu disposar d’una
dotacié adequada de recursos humans i docents. En aquest context, el document
marc del Ministeri de Sanitat de 2010 estableix els requisits per a les Unitats Docents
Multidisciplinaries (UDM), fixant un maxim de cinc residents per tutor per assegurar
una supervisio continuada i personalitzada. En coherencia amb aquesta normativa,
el Decret 165/2015 de la Generalitat de Catalunya regula la figura del col-laborador
docent, un rol que els serveis d'Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) han
integrat mitjangant un document marc d'acreditacio i re acreditacio. Ates el rigor
d'aquests processos i la responsabilitat que assumeixen, es fa palesa la necessitat
de reconeixer i valorar adequadament la tasca docent d'aquestes professionals per

tal d'incentivar la seva implicacioé en el sistema.

Comparativa entre la formacid EIR i les jubilacions previstes de llevadores a

Catalunya (2026-2035)

L'analisi compara les places EIR de llevadores adjudicades a Catalunya amb
les jubilacions previstes del registre, assumint l'edat de jubilacio als 67 anys (Figura

8).

L'evolucio de les jubilacions al llarg del periode 2026-2040 presenta dos
cicles clarament diferenciats. Un primer cicle d'alta pressié es concentra entre el
2028 i el 2033, amb una mitjana de 16,5 jubilacions anuals i dos pics superiors a les
20 baixes (2028i2029). Un segon cicle s'inicia a partir del 2036, quan una nova cohort
nombrosa (nascuda entre 1969 i 1973) comenca a arribar a l'edat de jubilacié, amb
un nou pic al 2040 (23 jubilacions). Entre ambdds cicles, el tram 2034-2035 presenta

la minima pressi6 del periode.
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Figura 8: Comparativa de la previsio de places de LLIR i jubilacions a Catalunya
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Des d'una perspectiva de planificacié de recursos humans, cal destacar que
el sistema de formacié EIR disposa de 75 places anuals de llevadores a Catalunya
(convocatodria 2025-2026), la qual cosa suposa una incorporacié de 75 noves
professionals cada any. Comparant aquesta xifra amb les jubilacions previstes, el
balang net anual és positiu en tots els anys del periode: fins i tot en els anys de major
pressio (2029 i 2040), les 23 jubilacions previstes queden ampliament cobertes per
les 75 incorporacions anuals. No obstant aix0, cal tenir en compte que no totes les
EIR formades es queden necessariament a Catalunya, que una part important de les
professionals formades accedeix a places en altres especialitats o sectors, i que el
balan¢ quantitatiu no garanteix una distribucio territorial adequada. Tanmateix, les
projeccions de places EIR a partir del 2028 s6n estimacions basades en la tendéncia

recent, i podrien variar en funcio de les decisions de politica sanitaria.
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Les dades reflecteixen que Catalunya disposa de marge per absorbir les
baixes per jubilacié previstes fins al 2040 en termes agregats, pero la concentracid
de jubilacions en certes demarcacions, especialment Barcelona en el tram 2036-
2040 i Tarragona en el tram 2029-2033, requereix una planificacio territorial activa
que asseguri que les noves professionals es distribueixen on la demanda és més

urgent.

Tot i que el volum actual de formacié de llevadores a Catalunya podria ser
suficient per cobrir les jubilacions previstes fins al 2035, la planificacié estratégica
ha d’anticipar el relleu del gruix de la plantilla (cohort de 40-55 anys) que es jubilara
entre els anys 2036 i 2055. A aquest repte demografic s’hi suma el factor de la
mobilitat geografica, ja que la tendéncia dels residents procedents d’altres
comunitats pot ser retornar al seu lloc d’origen en finalitzar Uespecialitzacio, fet que
agreuja el déficit estructural de professionals al territori. Aquesta conjuntura
subratlla la urgencia d’implementar politiqgues que no només incrementin la
capacitat formativa, sind que també fomentin la fidelitzacié del talent dins el sistema

de salut catala per garantir-ne 'estabilitat i la cobertura a llarg termini.
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On volem anar? Visio de futur

Un sistema de salut en transicio

Diferents tendéncies socials i tecniques estan conformant una transformacié
lenta perd constant del sistema de salut. Aquesta transicio pivota en diferents eixos
que afecte en com es configuren els serveis, aon es presteni qui és el principal agent

de la seva prestacio.

La llevadora, amb una formacid solida que ha adquirit en els anys de
residencia a través de les Unitats Docents i les rotacions per tots els serveis
especialitzats, facilita U'atencié sanitaria especifica en tots els ambits on es
desenvolupa: assistencial, docent i de formacio, gestid i lideratge, recerca i

innovacio.

Els professionals sén els principals garants d’una atencid d’excel-lencia. Per
tant, cal orientar el dimensionament de les plantilles a:
e Garantiruntemps d’espera adequat
e Oferiruntemps d’assistencia optim segons les necessitats de la persona.

e Assegurar una bona qualitat percebuda per la persona

Creiem important augmentar de manera prioritaria la dotacié de professionals
per donar resposta a les necessitats de la poblacié i millorar les condicions de

treball.

Exemples organitzatius en serveis especialistes innovadors

Model de continuitat de cures amb equip de caseloading

El model de caseloading midwifery (continuitat de Uatencid) basat en la
practica anglosaxona s'associa a una millora dels resultats neonatals, incloent-hi
una reducci6 del part prematur i una millor eficiencia del sistema sanitari (Kuipiers

et al., 2025). Aquest model organitzatiu, avalat per evidéncia recent, organitza les
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llevadores en equips autonoms que segueixen la dona durant tot el procés (gestacio,
part i postpart), augmentant la satisfaccidé de la usuaria i reduint les intervencions
obstetriques innecessaries (Sandall et al., 2024).

Aquesta estructura de treball promou una atencid personalitzada,
incrementant la seguretat clinica i optimitzant recursos en reduir complicacions
especialment en poblacié vulnerable (Hadebe et al., 2021), i posicionant les
llevadores com a referents en l'atencio a la salut sexual i reproductiva. Actualment
aquest sistema no esta implantant a Catalunya, ja que es basa en una practica
autonoma a nivell comunitari en les gestacions de baix risc, perd també en la gestid
del part en centres de naixements i domicili, serveis inclosos a la cartera de serveis

del sistema de salut.

Centres de naixement liderats per llevadores

Els centres de naixement liderats per llevadores constitueixen unitats
assistencials especialitzades en U'atencié al part de baix risc i s’inscriuen en un
model d’assistencia centrada en la fisiologia del procés reproductiu. El part es
considera un procés fisiologic que, en el context d’embarassos de baix risc, sol
desenvolupar-se sense complicacions i sense necessitat d’intervencions mediques.
S’entén per part de baix risc aquell que s’inicia de manera espontania entre les 37 i
les 42 setmanes de gestacio, amb el fetus en presentacié cefalica i sense factors de
risc associats durant Uembaras que puguin influir negativament en el

desenvolupament del treball de part i del naixement.

En aquest marc, la Guia de Practica Clinica sobre 'Atencié al Part Normal a
Espanya estableix criteris i recomanacions per al maneig del part de baix risc dins del
Sistema Nacional de Salut, i posa de manifest la importancia de minimitzar
intervencions innecessaries en aquests casos. Paral-lelament, U'Organitzacié
Mundial de la Salut ha assenyalat un increment en UlUs de practiques

intervencionistes en parts que inicialment es consideren de baix risc, fet que
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contrasta amb les recomanacions internacionals orientades a promoure una

assistencia més respectuosa amb la fisiologia del part.

Els centres de naixement liderats per llevadores poden situar-se en ’entorn
hospitalari (centres de naixement hospitalaris o alongside midwifery units, AMU) o
fora del context hospitalari (centres extrahospitalaris o freestanding midwifery units,
FMU). Aquests dispositius es caracteritzen per oferir un entorn més acollidor, amb
menor grau d’intervencidé medica i una orientacio clara a la promocio de ’autonomia
de ladonaidel seu procés de part. En paisos com el Regne Unit o els Paisos Baixos,
aquests centres estan plenamentintegrats en els sistemes sanitaris publics, mentre
que a Espanya la seva implantacié continua sent limitada, amb només dos centres
de tipus AMU en funcionament dins del Sistema Nacional de Salut. Malgrat la
disminucié global del nombre de naixements en la darrera década, es constata un
interés creixent pels models d’atencié menys intervencionistes, de manera que el
desenvolupament d’aquests centres dependra, en gran mesura, de la demanda

social i de les politiques sanitaries que en regulin la implementacio.

L’evidencia procedent d’estudis realitzats tant a Espanya com en altres
paisos indica que l'admissié en un centre de naixement es relaciona amb una
reduccié clinicament rellevant en UuUs d’anestesia, de qualsevol tipus, en
comparacio amb Uingrés en una unitat obstetrica convencional des de Uinici del
treball de part. Aixi mateix, s’observa una menor probabilitat de realitzar una
episiotomia i un augment de la probabilitat de tenir un part eutodcic, entés com un
part vaginal que es desenvolupa sense necessitat d’intervencions addicionals.
Aquestes dades suggereixen que els centres de naixement liderats per llevadores
afavoreixen un curs de part menys medicalitzat, mantenint estandards de qualitat i

seguretat.

Pel que fa al model d’acompanyament, ’atencié a les dones es basa en una
ratio 1/1, és a dir, una llevadora per cada dona en treball de part, fet que permet una

atencio personalitzada i continua. Es promou, a més, la continuitat assistencial per
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part de les llevadores des de les etapes finals de 'embaras fins al puerperi, amb

Uobjectiu de reforgarelvincle terapéutic i millorar Uexperiéncia de ladonaila familia.

Des del punt de vista economic i segons U'informe de Pons-Duran et al. (2025),
'analisi de 'impacte pressupostari, centrada en els costos directament vinculats al
part i a les seves complicacions immediates, considera elements com l'Us
d’anestesia epidural, la durada de ’estada hospitalaria, el tipus de partilaincidencia
d’esquingaments perineals, entre d’altres. Aquesta analisi estima que el cost mitja
per part en un centre de naixement és de 4.490,40 €, davant dels 4.796,20 € en una
unitat obstétrica convencional, la qual cosa suposa una diferéncia de 305,80 € per
part. Aquesta diferencia s’explica principalment per un menor Us d’anestésia
epidural, estades hospitalaries més curtes i una menor taxa de cesaries als centres

de naixement.

En consequéncia, ’adopcié del model de centres de naixement hospitalaris
per a parts de baix risc podria comportar estalvis econdmics significatius i contribuir
a una utilitzacié més eficient dels recursos del sistema sanitari public. Al mateix
temps, les dades disponibles indiquen que Uatencié al part en aquests centres
presenta una seguretat clinica materna i neonatal comparable a la de les unitats
obstetriques, amb taxes similars de mortalitat materna, ingrés a unitats de cures
intensives, hemorragia postpart, esquincaments perineals i indicadors neonatals
com la mortalitat, Uingrés en unitats de cures intensives neonatals, la necessitat de
reanimacio i la puntuacié d’APGAR. D’altra banda, es constaten avantatges en
termes d’efectivitat materna, amb una reduccio d’intervencions com episiotomies,
cesaries, parts instrumentals i un menor Us d’anestésia epidural i d’oxitocina per
accelerar el part, fet que reforca la consideracié d’aquests centres com a espais

d’assisténcia menys medicalitzada pero igualment segura.

Per tot plegat, els centres de naixement formen part de la innovacio en les
cures entorn del parti és el lideratge de les llevadores que ho fa possible. El Consell

de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya (CCIIC), a través Comissié de
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Llevadores, va realitzar un manifest al gener de 2023 manifestant 'alarmant
preocupacioé pel tancament provisional del Centre de Naixements de la Fundacié

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell (FHSJDM).

Model de Salut maternal als Paisos Baixos (Holanda)

Als Paisos Baixos, el model de salut maternoinfantil és freqlientment
considerat un referent internacional per la seva orientacié comunitaria, preventiva i
centrada en U'atencié primaria, especialment pel que fa a ’embaras i el part. Aquest
model es basa en una estratificacié molt clara del risc obstetric, que determina tant
el perfil professional que assumeix el seguiment com el nivell assistencial en que es

produeix U'atencio.

En el cas dels embarassos de baix risc, U'atencié i seguiment recau
principalment en les llevadores (verloskundigen) en ’ambit de U'atencié primaria,
mentre que els embarassos de risc mitja o alt es deriven a ginecolegs/obstetres i
s’atenen en l'entorn hospitalari especialitzat. Aquesta distribucié del risc i de
responsabilitats professionals permet optimitzar 'ds dels recursos sanitaris i

preservar la fisiologia del procés reproductiu sempre que sigui possible.

Les llevadores hi tenen un rol central i altament autonom: realitzen el
seguiment de 'embaras normal, atenen i acompanyen el part tant a domicilicom a
’hospital, assumeixen el seguiment del postpart immediat i decideixen quan és
necessari derivar a ’hospital o a un nivell assistencial superior. Aproximadament
entre un 15% i un 20% dels parts son planificats a domicili en situacions d’embaras
de baix risc, sempre sota la supervisio de llevadores i amb protocols establerts que
regulen el trasllat rapid a ’hospital en cas de necessitat. El part a casa constitueix,
per tant, una opcié normalitzada i plenament integrada dins el sistema public de

salut. (Cellissen et al., 2025).

Entre els principals punts forts d’aquest model, destaquen lUelevada

satisfaccidé materna, ’Us racional de la tecnologia medica, el refor¢c de 'autonomia
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de la dona en la presa de decisions i una bona relacié cost-efectivitat. El model
holandeés es fonamenta en la confianca en la normalitat del procés reproductiu,
prioritza ’atencio primariaiel paper de les llevadores, integra el part planificata casa
com a part del circuit public i incorpora una forta dimensié preventiva i comunitaria.

(Cellissen et al., 2025).

En contrast, el model catala es caracteritza per un enfocament marcadament
hospitalocéntric, amb una centralitat de U’hospital com a eix de Uatencio i
acompanyament al part, una orientacié més biomedica i centrada en la prevencid
del risc i uns nivells de medicalitzacié del part sensiblement més elevats. Aquesta
diferencia de paradigmes assistencials comporta un rol menys protagonista de
'atencid primaria i de les llevadores en la gestid dels embarassos de baix risc i en

’oferta de models alternatius com el part planificat a domicili.
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Que necessitem per arribar-hi? Planificacio de serveis

L’analisi de les dades disponibles posa de manifest que el desig d’especialitzar-
se en llevadoria ha impulsat moltes infermeres a realitzar la seva formacié fora de
U’Estat, alhora que s’ha produit la incorporacié de llevadores procedents de paisos
extracomunitaris. Aquest doble flux formatiu i migratori ha estat determinant per
sostenir el funcionament del model actual d’atencid, tot i que es planteja la incognita

sobre la seva viabilitat a mitja i llarg termini.

En aquest context, es fa evident la necessitat de millorar la planificacio de les

places formatives de U'especialitat.

Es proposa, en primer lloc; incrementar progressivament el nhombre de places
de residents en llevadoria, amb l'objectiu d’augmentar el volum de professionals en
formacid. Igualment, es considera imprescindible convocar la totalitat de les places
acreditades als hospitals, garantir que siguin efectivament ofertades i establir
mecanismes de seguiment que en permetin avaluar el grau d’aprofitament i

optimitzacio.

A més a més es suggereix 'ampliacio del nhombre de centres formadors,
identificant nous dispositius amb capacitat docent que puguin obtenir 'acreditacié per
a la formacié d’especialistes. En aquest marc, s’inclourien hospitals amb menys de
1.000 parts anuals mitjangant la formalitzacié de convenis de col-laboracié amb

hospitals ja acreditats.

D’altra banda, es considera oportu valorar 'adaptacio del pla formatiu de
Uespecialitat als estandards europeus, fet que podria flexibilitzar determinats requisits
d’acreditacié i incrementar la capacitat formativa del sistema. En aquest sentit, es
proposa que el nombre de parts exigits per a la formacioé de les residents s’ajusti als
criteris establerts a escala europea, de manera que el minim de 80 parts actualment

requerits es reduis a 40 igual que es fa a altres paisos europeus.
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Proposta i projeccio del pla d’increment de places de LLIR i llevadores

per assolir una cobertura de llevadores adient (2026-2040)

L’analisi de la situacid actual de la dotacié de llevadores avalua el grau de
compliment de les tres ratios recomanades internacionalment per l'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS)ila Confederacio Internacionalde Llevadores (ICM), i proposa
tres escenaris de desplegament per al periode 2026-2040, cadascun acompanyat
d'una projecciéo economica detallada basada en les taules retributives oficials de

'Institut Catala de la Salut (ICS).

Aquest parteix de les dades reals del registre col-legial de llevadores de
Catalunya, que a 30 de juny de 2025 comptava amb 952 professionals registrades,
distribuides per les quatre demarcacions provincials. A partir d'aquestes dades, es
calculen les ratios assistencials actuals i es comparen amb els estandards
internacionals reconeguts, identificant-se deficits significatius en dues de les tres

ratios analitzades (Figura 9).

Figura 9: Comparacio dels ratios actuals a Catalunya amb les recomanacions
internacionals i déficits detectats

~ N

RATIO OBSTETRICA RATIO CONTINUITAT N ( RATIO POBLACIONAL

56,5 65,0 4,11

parts/llevadora gestants/llevadora/any llevadores/10.000 dones 10-59 anys
Recomanaci6: 175 parts/llevadora Recomanaci6: 30-40 Recomanacio: 10
Superavit: +645 Déficit: -595 llevadores Déficit: -1.363

GOLD ESTANDARD

Font propia. Catalunya 2026 - Base: 952 llevadores al registre col:-legial, 53.793 parts (IDESCAT 2024).

Els resultats principals mostren que, mentre la ratio d'activitat obstétrica (parts

per llevadora) es troba dins dels marges internacionals, les ratios de caseload i
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poblacional se situen molt per sota de les recomanacions, amb de&ficits estimats
d'entre 595 1.363 llevadores respecte als estandards de l'ICM i 'OMS. Les jubilacions
previstes per al periode 2026-2040 (229 llevadores, el 24% del registre actual) agreugen

estructuralment el problema si no s'adopten mesures correctores immediates.

La projeccio de l'evolucio del nombre de llevadores s'ha realitzat mitjancant un
model dinamic any a any que considera: (a) les jubilacions previstes per any derivades
de la distribucio d'edats del registre; (b) les noves incorporacions resultants de les
places EIR ofertades multiplicades pel percentatge de retencié a Catalunya; i (c) el

saldo net anual (noves incorporacions menys jubilades). La formula és:
Llevadores(any t) = Llevadores(any t-1) + [Places_EIR(t) x %Retencio(t)] — Jubilades(t)

La projeccié de parts per al periode 2026-2040 s'ha realitzat aplicant una
tendencia de lleu descens del 0,2% anual, coherent amb l'evolucié observada a
Catalunya en el periode 2020-2024 (ldescat, 2024b). Les dones en edat fertil s'han
projectat amb un creixement del 1% anual, d'acord amb l'escenari mitja de les

Projeccions de Poblacié de l'ldescat (Idescat, 2025).

Escenari 1: Ratio d’activitat obstétrica (1 llevadora/175 parts)

L'escenari 1 té com a objectiu mantenir la ratio d'activitat obstetrica obsoleta per
sota del llindar recomanat d'1 llevadora per cada 175 parts. | no garanteix una atencié
adequadaide qualitat. Ates que aquest objectiu jaes compleixamb les 952 llevadores
actuals (ratio de 56,5 parts/llevadora), l'escenari 1 no requereix un augment de places
EIR respecte a la situacié actual (71 places/any amb una retencié del 35%). Les 307
llevadores necessaries per a aquest estandard representen el 32% de les actuals,

confirmant la suficiéncia de la dotacié actual per a aquestindicador especific.

Tot i que el nombre global és suficient, l'escenari 1 requereix verificar la
distribucid territorial de les llevadores, atés que la concentracié a Barcelona (70,3% del

total) pot implicar infracobertura en zones rurals i en les demarcacions de Girona,
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Lleida i Tarragona. A més al ser un indicador que reflexa només 'activitat assistencial
hospitalaria, no té en compte altres models d’atencid ni de cobertura, a més de no

considerar la complexitat de les cures segons el nivell d’hospital.

Escenari 2: Ratio de continuitat assistencial (40 gestants/llevadora)

L'escenari 2 és el que l'equip técnic considera l'escenari recomanat, per tractar-
se de l'indicador que millor reflecteix la carrega assistencial real i el benestar de les
professionals i les wusuaries. L'objectiu és assolir un caseload de 40
gestants/llevadora/any, la qual cosa requereix 1.547 llevadores (déficit actual de 595
respecte a les 952 existents). El pla preveu un augment progressiu de les places EIR de
71 (2026) a 150 (a partir de 2032), i una millora de la taxa de retencié de professionals a
Catalunya del 35% al 60%, assolible mitjangant incentius salarials i mesures de

fidelitzacio. Amb aquest pla, l'objectiu s'assoleix al voltant dels anys 2038-2039.

Escenari 3: Ratio poblacional (10 llevadores/10.000 dones)

L'escenari 3 estableix com a objectiu assolir l'estandard de 'OMS de 10
llevadores per cada 10.000 dones en edat fertil (10-59 anys), que requeriria 2.315
llevadores a Catalunya (deficit de 1.363). Per assolir aquest objectiu en un horitzé de 15
anys, caldria un pla molt ambicids que inclogués: augmentar les places EIR fins a
250/any (2032 en endavant), elevar la taxa de retencid6 fins al 72% i acreditar nous
centres docents. Malgrat que el objectiu s'assoleix tedricament cap a 'any 2038-2040
sota aquest pla, es considera un objectiu d'horitzé a llarg termini (20+ anys) en
condicions d'implementacié realista, ja que actualment les unitats docents a
Catalunya no tindrien la capacitat per absorbir aquest nombre de places de LLIR tant

elevat.
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Propostes perincrementar les places de LLIR i el nombre de llevadores

La Taula 4 presenta una projecciéo comparativa de U'evolucid de la plantilla de
llevadores a Catalunya entre els anys 2026 i 2041, incorporant simultaniament les
jubilacions anuals previstes i diferents estrategies d’increment de U'oferta formativa
mitjancant places EIR. L’analisi es construeix a partir de tres escenaris prospectius,
cadascun alineatamb un indicador de dotacié professional diferenti amb implicacions
progressivament més ambicioses en termes de capacitat formativa,
retenciofidelitzacié i recursos docents. El nombre actual de tutors EIR s’ha estimat a
partir de les 71 places anuals de formacié i d’un criteri docent habitual d’1 tutor per
cada 2,5 residents, fet que situa la capacitat docent actual entorn dels 28 tutors actius.
Aquest valor s’utilitza com a base per calcular els requeriments addicionals de tutoria

en els diferents escenaris d’escalat.

En primer lloc, lataula evidencia 'limpacte estructural de les jubilacions, amb un
total acumulat de 229 sortides al llarg del periode, concentrades especialment a partir
de 2029 i amb un segon bloc rellevant a finals de la decada de 2030. Aquest flux de
sortides constitueix el punt de partida de tots els escenaris i determina la necessitat

minima de reposicid anual per evitar una perdua neta de professionals.

L’Escenari 1 representa un escenari de contencid, orientat a assolir una ratio
obstetrica minima d’1 llevadora per cada 175 parts, amb un objectiu total de 307
llevadores addicionals. En aquest suposit desaconsellat, i no té en compte la realitat
ginecoobstetrica assitencial poblacional, la qual es manté constant amb una oferta
actual de 71 places EIR anuals i una taxa aproximada de retencio del 35%. Aquestes
condicions permeten incorporar aproximadament 25 noves llevadores per any, una
xifra que només compensa parcialment les jubilacions previstes. Com s’observa al
saldo net anual, durant els anys de maxim pic de sortides (especialment 2029-2031 i
2037-2040) la reposicio és insuficient i es produeixen perdues netes de plantilla. Tot i
que el nombre total de llevadores creix lentament fins a arribar a 1.098 'any 2040,
aquest escenari no permet cap canvi estructural ni una millora substantiva de les ratios

assistencials, i no requereix la incorporaci6 de nous tutors.
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L’Escenari 2 planteja un model de transformacié moderada i és el que es
considera escenari recomanat. Esta alineat amb el model de caseload, que estableix
una ratio optima de 40 gestants per llevadora i any, amb un objectiu final de 1.547
professionals. Aquest escenari pressuposa un augment progressiu de les places EIR
fins a assolir-ne 150 anuals, aixi com una millora de la taxa de retencié fins al 60%,
atribuible a politiques de fidelitzacio i incentius salarials. A partir de 2032, aquesta
combinacié permet incorporar al voltant de 90 noves llevadores per any, superant
clarament el volum de jubilacions en la practica totalitat del periode. El saldo net
esdevé sistematicament positiu, fet que permet un creixement sostingut de la plantilla
fins a assolir i superar el llindar objectiu cap als anys 2038-2039. L’escalat formatiu
comporta la necessitat d’incorporar progressivament nous tutors docents (fins a 32

addicionals respecte als 28 actuals) per garantir 'adequada capacitat formativa.

L’Escenari 3 correspon a una estratégia intensiva d’expansio, orientada a assolir
una ratio poblacional de 10 llevadores per cada 10.000 habitants, amb un objectiu final
de 2.315 professionals. En aquest cas, Uoferta formativa s’incrementa fins a 250 places
EIR anualsies pressuposa una taxa de retencio del 72%, assolible només amb mesures
molt potents d’atraccio, estabilitatiretribucié. AQuest escenari genera saldos nets molt
elevats ja des de la primera meitat del periode i permet assolir el target poblacional
entre 2038 i 2040. No obstant aix0, requereix un esfor¢c notable en termes
d’infraestructura formativa, amb la incorporacio de fins a 72 tutors addicionals, i un

cost incremental molt superior, estimat en 99,7 milions d’euros en quinze anys.

En conjunt, la Taula 4 mostra de manera clara que la clau del sistema no rau
Unicament en 'augment del nombre de places EIR, sind en la combinacié equilibrada
de tres factors: el volum de formacid, la capacitat de retencid i fidelitzacié de les
professionals formades i la disponibilitat de tutors suficients per sostenir aquest
creixement. L’analisi comparativa reforga la idoneitat de U'Escenari 2 com a opcid
viable, sostenible i alineada amb la millora de la qualitat assistencial, tot evitant tant
l'immobilisme de 'escenari minim com la complexitati el cost elevat de 'escenari més

intensiu.
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Taula 4: Projeccio del pla d’increment de les places de llevadores segons els 3 possibles escenaris futurs fins a assolir Uindicador (2026-2041)

Jl;:J;I;:)e ESCENARI 1 — Ritio obstétrica 1/175 parts ESCENARI Z(ta—rgceatsrelk:;a;llll(lse)stants/any ESCENARI 3 (:;,S::?zp:ﬂaﬁ:,n)al 10/10.000
(target: 307 llev.) S ' L '
M AR Cret e mow | ER R oD et v mow BR PR ncom met  lev.  mous
2026 11 n 35 25 14 966 = 71 35 25 14 966 = 71 35 25 14 966 =
2027 14 71 35 25 11 977 = 85 35 32 18 984 6 100 42 42 28 994 12
2028 13 71 35 25 12 989 = 100 42 42 29 1013 12 130 50 65 52 1046 24
2029 20 71 35 25 5 994 = 115 46 53 33 1046 18 160 58 93 73 1119 36
2030 23 71 35 25 2 996 = 130 50 65 42 1088 24 190 65 124 101 1220 48
2031 13 71 35 25 12 1008 = 140 54 76 63 1151 28 220 70 154 141 1361 60
2032 17 71 35 25 8 1016 = 150 58 87 70 1221 32 250 72 180 163 1524 72
2033 14 71 35 25 11 1027 = 150 60 90 76 1297 32 250 72 180 166 1690 72
2034 11 71 35 25 14 1041 = 150 60 90 79 1376 32 250 72 180 169 1859 72
2035 8 71 35 25 17 1058 = 150 60 90 82 1458 32 250 72 180 172 2031 72
2036 9 71 35 25 16 1074 = 150 60 90 81 1539 32 250 72 180 171 2202 72
2037 19 71 35 25 6 1080 = 150 60 90 71 1610 32 250 72 180 161 2363 72
2038 18 71 35% 25 7 1087 = 150 60 90 72 1682 32 250 72 180 162 2525 72
2039 18 71 35% 25 7 1094 = 150 60 90 72 1754 32 250 72 180 162 2687 72
2040 21 71 35% 25 4 1098 = 150 60 90 69 1823 32 250 72 180 159 2846 72

229

Retencio: Actual: 35% (65% de residents tornen al seu origen). Objectiu: 60% (E2) / 72% (E3) amb incentius salarials. Tutors nous = tutors addicionals calculate sobre 1 tutor per 2.5 residents. Complement tutoria:
3,000€/any + 30% SS. E2 (fins 150 places, 60%): pla recomanat. Assoleix target caseload (1,547) cap a 2038-2039. Cost incremental: 45.3M€/15 anys. E3 (fins 250 places, 72%): pla intensiu. Assoleix target
poblacional (2,315) cap a 2038-2040. Cost incremental: 99.7M€/15 anys. Saldo verd = creixement net de plantilla | Saldo vermell = perdua neta de llevadores aquell any.
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La Figura 10 mostra U’evolucio prevista de les places d’EIR de llevadora segons
tres estratégies d’escalat. L’Escenari 1 (E1) manté constant Uoferta actual de 71 places
anuals; UEscenari 2 (E2) incrementa progressivament les places fins a 150 Uany 2032 i
les consolida fins a 2040; i UEscenari 3 (E3) planteja una expansiéo més intensiva fins a
arribar a 250 places anuals a partir de 2032. El grafic evidencia que la capacitat
d’incorporar noves llevadores al sistema no depén Unicament del nombre de places

ofertades, sind que esta fortament condicionada per la taxa de retencié.

La Figura 11 mostra Uevolucié de lincrement total de llevadores segons
cadascun dels escendaris. Les linies de referencia horitzontals de punts indiquen els
targets associats a cada ratio internacional: 307 llevadores per a la ratio d'activitat
obstétrica (1 llevadora per cada 175 parts anuals; 53.793 parts el 2024 + 175 = 307,4),
1.547 peralaratio de caseload (61.862 gestants estimades + 40 gestants/llevadora/any

=1.546,6) i 2.315 per a la ratio poblacional (2.315.000 dones 10-59 anys + 10.000 x 10

En aquest context, UEscenari 2 permetria, gracies a 'increment de placesiauna

=2.315,0).

millora de la retencié fins al 60%, incorporar aproximadament 90 noves llevadores
anuals a partir de 2032. Aquest volum supera les jubilacions previstes la majoria d’anys
i genera un saldo net positiu sostingut, necessari per avancar cap a U'objectiu de 1.547
professionals associata laratio de caseload. L’assolimentd’aquest escenarirequereix,
a més de 'augment de places en la convocatoria estatal, 'acreditacié de nous centres

docents a totes les demarcacions catalanes.
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Figura 10: Increment nombre de llevadores segons cada escenari (2026-2040)
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Figura 11: Evolucié de lincrement en el nombre total de llevadores segons cada

escenari (2026-2040)
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Font propia. Total llevadores(t) = Total llevadores(t-1) + [Places EIR(t) x % Retencid(t)] — Jubilades(t). Noves

incorporades(t) = Places EIR(t) x % Retencid(t)
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La Figura 11 representa el saldo net anual (noves incorporades menys jubilades)
per a cada escenariiany del periode 2026-2040. Un saldo positiu indica que aquell any
s'incorporen al sistema més llevadores de les que jubilen, contribuint al creixement de
la plantilla; un saldo negatiu indica perdua neta. La linia en zero serveix de referencia
visual per identificar rapidament els anys de saldo negatiu (barres per sota) dels anys

de creixement net (barres per sobre).

La lectura combinada de la Figura 12 amb la Taula 4 permet relacionar els pics
de jubilacio i els moments de major risc de descapitalitzacié de la plantilla. En
l'Escenari 1, el saldo net oscil-la entre +12 i +14 la majoria d'anys (25 noves, 11-14
jubilades), pero cau a valors propers a zero o negatius en els anys de pic 20292030 (23
jubilades per any), amb un saldo d'aproximadament +2 i +2 respectivament. Aix0
implica que, en els moments de maxima pressio, el sistema gairebé no creix en termes
absoluts, quan precisament caldria incrementar més la plantilla per compensar el

deficit de ratio acumulat.

En l'Escenari 2, el saldo net es consolida en valors clarament positius a partir de
2029 (+20 en aquell any) i s'estabilitza entorn de +65-75 llev./any en la fase de 2032-
2040, fet que confirma la viabilitat del pla per assolir el target de caseload. En l'Escenari
3, el saldo net assoleix valors de +130-160 llev./any, la qual cosa requeriria una
capacitat d'absorcid del sistema molt superior a l'actual en termes de places de nova

creacio, tutors docents disponibles i infraestructura d'acollida.
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Figura 12: Saldo net anual de llevadores per escenari (noves incorporacions menys
jubilades), 2026-2040.
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Font propia: Calcul Total llevadores(t) = Total llevadores(t—-1) + [Places EIR(t) x % Retencio(t)] -
Jubilades(t)Noves incorporades(t) = Places EIR(t) x % Retencid(t)

Cost economic de la proposta pel pla d’increment de llevadores

El cost economic de cada escenari s'ha calculat a partir de quatre partides
independents, cadascuna amb una metodologia especifica derivada de les taules

retributives oficials de l'ICS (2025):

Partida A: Residents EIR

Cada any coexisteixen dues cohorts actives de residents: la cohort de primer any
(Any 1) formada pels residents de nova incorporacio i la cohort de segon any (Any 2)
formada pels residents de l'any anterior. El cost anual es calcula com: Cost_EIR(t) =
[Places_EIR(t) x 17.160€] + [Places_EIR(t-1) x 18.559€] x 1,30. Els valors de 17.160 i

18.559€ corresponen a les retribucions anuals brutes de primer i segon any,

..:’
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respectivament, d'acord amb l'Acord de Govern de 2022, actualitzades per al 2024. El

factor 1,30 incorpora la quota empresarial de la Seguretat Social (30%).

Partida B : Tutors EIR addicionals

La normativa de formacio especialitzada estableix una ratio maxima d'1 tutor per
cada 2,5 residents. El nombre de tutors actuals (28, derivat de 71 places + 2,5)
s'incrementa en funcié de l'augment de places. El cost incremental dels tutors
addicionals es calcula sobre el complement de tutoria (3.000€/any), que és l'import
addicional al salari ordinari que percep la llevadora que exerceix la funcié docent, més

el 30% de SS.

Partida C: Noves llevadores al sistema

Pera cadacohortde noves llevadores incorporades, el cost salarial s'ha calculat
aplicant la progressio de la carrera professional especialista de U'ICS: Nivell O el primer
any (38.996€), Nivell 1 entre els anys 1-5 (41.464€), Nivell 2 entre els anys 5-10
(42.569€), Nivell 3 entre els anys 10-15 (43.674€), i Nivell 4 a partir de 15 anys (44.779€).

S'acumulen els costos de totes les cohorts actives en cada any de projeccio.

Partida D: Incentius per millorar la fidelitzacié

Pertald'elevar lataxa de retencio fins als nivells objectiu, es proposa un incentiu
anual de 2.500€ per cada llevadora resident que es comprometi a un minim de dos anys
de servei al SISCAT catala un cop finalitzada la residéncia. Aquest import, és coherent
amb els programes d'incentivacido de la retencié aplicats en altres comunitats

autonomes i en sistemes sanitaris europeus comparables.

La retribucié utilitzada per la projecci6 és d’una llevadora de Ulnstitut Catala de
la Salut (ICS), la qual es compon de diversos elements acumulatius regulats pel lll
Acord de 'ICS (DOGC, 2024). Aquests inclouen el salari base del grup A2, distribuit en
catorze pagues (24.486 € anuals), el complement especific, que varia segons 'ambit
assistencial (aproximadament 10.500 € anuals en 'ambit hospitalari i 8.500€ en

atencio primaria ASSIR), el complement de direccié per objectius (DPO) del grup A2
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(2.810 € anuals), el complement d’homologacié de llevadora (1.200 € anuals) i el
complement de carrera professional d’infermera especialista, que incrementa en

1.500 € anuals cada nivell respecte a la base de la infermeria general.

Adicionalment, s’ha tingut en compte en el calcul la carrera profesional, la qual
s’estructura en cinc nivells vinculats principalment a Uantiguitat i a U'experiéncia
professional. El Nivell 1 (1-5 anys) suposa un increment salarial anual de 2.468 €,
mentre que el Nivell 5, corresponent a professionals amb més de 20 anys d’experiencia,
comporta un increment total de 6.888 € anuals sobre la retribucié d’entrada. Aquest
sistema retributiu reconeix de manera progressiva ’especialitzacié i la trajectoria
professional, i constitueix un factor rellevant en les estrategies de fidelitzacid i retencid

de llevadores al sistema sanitari public.

La Taula 5 presenta una comparacio del cost incremental net associat als tres
escenaris analitzats en relacio amb l’escenari de continuitat o d’abséncia de canvis (71
places EIR anuals i una taxa de retencié del 35%). Cal diferenciar clarament dos
indicadors econdmics. D’una banda, el cost incremental net (A’+B+D), que mesura
Uesforc economic addicional atribuible al pla en relaci6 amb U’escenari actual. De
Ualtra, el cost total global (A+B+C+D), que incorpora el conjunt de despeses associades
al col-lectiu de llevadores. La divergencia entre ambdéds indicadors correspon a la
Partida C, relativa als salaris de les noves professionals. Aquesta despesa es produiria
en qualsevol escenari, ates que les 229 jubilacions previstes durant el periode analitzat

requereixen una substitucio obligada independentment de la implementacié del pla.

L’Us del cost incremental com a indicador econdomic resulta especialment
rellevant per a la presa de decisions, ja que permet aillar Uesforc financer addicional
propi de cada opcio de politica sanitaria, desvinculant-lo del cost estructuralinevitable.
En concret, la substitucié de les professionals jubilades constitueix una despesa
recurrent que es produira en qualsevol escenari, de manera que ’analisi se centra
exclusivament en limpacte pressupostari derivat de Uexpansié de la capacitat

formativa i de la millora de la retencio.
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Taula 5: Projeccié del increment del cost salarial segons la projeccio de places de
Formacio Sanitaria Especialitzada (LLIRs) en els 3 escenaris plantejats (2026-2040)

Partida de cost

Y LLET

Ratio obsteétrica
(M€ | M€/any | %)

Escenari 2

Caseload ICM —

RECOMANT

(M€ | M€/any | %)

Escenari 3

Ratio Poblacional
(M€ | M€/any | %)

A. Residents EIR (+30% SS)

B. Tutors EIR addicionals (+30% SS)

C. Noves llevadores al sistema
(+30% SS)

D. Incentius retencioé (2.500€/any)

A'. Increment EIR (vs sense canvis)

C'. Increment noves llev. (vs sense
canvis)

P COST INCREMENTAL NET
(A'+B+D)

»p COSTTOTAL GLOBAL

(A+B+C+D)

49,5 M€
3,30 M€/any
0,0254%

163,0 M€
10,87 M€/any
0,0836%
0,9 M€
0,06 M€/any
0,0005%

213,4 M€

14,23 M€/any

90,5 M€
6,04 M€/any
0,0464%
1,5 M€
0,10 M€/any
0,0008%
405,9 M€
27,06 M€/any
0,2081%
2,8 M€
0,18 M€/any
0,0014%
41,1 M€
2,74 M€/any
0,0211%
242,8 M€
16,19 M€/any
0,1245%
45,3 M€
3,02 M€/any
0,0232%
500,6 M€

33,38 M€/any

140,6 M€
9,37 M€/any
0,0721%
3,2 M€
0,22 M€/any
0,0017%
752,4 M€
50,16 M€/any
0,3859%
5,3 M€
0,35 M€/any
0,0027%
91,2 M€
6,08 M€/any
0,0467%
589,4 M€
39,29 M€/any
0,3023%
99,7 M€
6,65 M€/any
0,0511%
901,6 M€

60,11 M€/any

0,7094%

0,2567%

0,4624%

Format: 'Total M€ | Mig anual M€/any | % pressupost Salut 2026'". Pressupost Departament de Salut Catalunya
2026: 13.500 M€. Salaris ICS 2024: Ill Acord (DOGC 23.1.2024). EIR Any1: 17.160€ | Any2: 18.559€ | Llevadora
NvO0: 38.996€ | Nv2(ref.): 42.569€ | +30% SS. Incentiu: 2.500€/any per llevadora retinguda.No inclos incrementar

IPC per variabilitat.

En aquest marc, el cost incremental de UEscenari 2 s’estima en 45,3 milions

d’euros acumulats al llarg de quinze anys, equivalent a una mitjana de 3,02 milions

d’euros anuals. En termes relatius, aquesta quantia representa aproximadament el

0,023% del pressupost anual del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

(13.500 milions d’euros el 2026). El cost total global ascendeix a 500,6 milions d’euros

en el mateix periode (33,4 M€ anuals), equivalent al 0,257% del pressupost anual del

Departament. Considerant el cost social associat a la insuficiencia de cobertura

obstétrica, incloent-hi una major incidencia de morbimortalitat perinatal, 'increment
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d’intervencions obstetriques evitables i la despesa derivada de complicacions
potencialment prevenibles, aquesta inversidé pot considerar-se econdmicament
eficient i socialment justificada, d’acord amb Uevidéncia internacional disponible

(Sandall et al., 2016; Nove et al., 2021).

Pel que fa a 'Escenari 3, el costincremental s’eleva a 99,7 milions d’euros en el
mateix horitzé temporal, equivalents a 6,65 milions d’euros anuals i al 0,051% del
pressupost sanitari anual. Tot i suposar un esfor¢ economic aproximadament 2,2
vegades superior al de UEscenari 2, aquest escenari adquireix rellevancia estrategica
en tant que permet assolir Uestandard poblacional de referéncia establert per
U'Organitzacié Mundial de la Salut (10 llevadores per cada 10.000 dones en edat fertil).
Aquest nivell s’aproxima als sistemes més consolidats d’Europa occidental, com el del
Regne Unit, i continua per sota dels valors observats en paisos com els Paisos Baixos 0

Australia (Nove et al., 2021).

Des d’una perspectiva d’inversié en capital huma, el cost associat a la formacié
i retencid d’una llevadora s’amortitza al llarg d’una vida laboral activa estimada en 30-
35 anys. Aix0 es tradueix en un cost anual per any efectiu de servei d’entre 2.800i 3.200
euros, una xifra altament competitiva si es considera el retorn en termes de millora de
resultats en salut, reduccio de costos evitables i refor¢ de la sostenibilitat del sistema

public de salut.

Les Figures 13 i 14 mostren el desglodament del cost incremental i global pels

propers 15 anys per cadascuna de les partides i per escenari.
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Figura 13: Desglosament del cost incremental en 15 anys per cada partidai per

cadascun dels escenaris (2026-2040)
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Figura 14: Cost global en 15 anys per cadascuna de les partides i per escenari (2026-
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Impacte economic de les llevadores en el sistema sanitari

El desenvolupament d’un model assistencial de futur exigeix el reconeixement
efectiu de la practica clinica de les llevadores tant en ’atencio primaria com en ’ambit
hospitalari. La seva integracié estructural en els circuits assistencials no només respon
a criteris de qualitat i seguretat clinica, siné també a principis d’eficiencia econdmica.
L’evidencia acumulada en els darrers anys confirma que els models d’atencio liderats
per llevadores, especialment en embarassos de baix risc, generen millors resultats de

salut materno-fetal amb un Us més racional dels recursos sanitaris.

Millora dels resultats clinics i reduccié d’intervencions

Les revisions sistematiques recents indiquen que els models d’atencid dirigits
per llevadores, i comparats amb models assistencials liderats per metges, poden ser
cost-efectius o fins i tot generadors d’estalvi per al sistema sanitari. Una revisio
sistematica de Martin, Ayoub i Miller (2023), que analitza ’evidéncia disponible sobre la
cost efectivitat de diferents models d’atencid, conclou que els models liderats per
llevadores tendeixen a oferir un bon valor per diners, tot i que la qualitat metodologica
de molts estudis segueix essent limitada i cal més investigacio especifica. En particular,
aquests models poden reduir intervencions costoses, com cesaries innecessaries, i

optimitzar ’Us de recursos sanitaris en poblacions de baixrisc.

La revisié Cochrane de Sandall et al. (2016) constitueix una de les bases
empiriques més solides en aquest ambit. Els autors conclouen que els models de
continuitat assistencial liderats per llevadores redueixen de manera significativa la
provabiitat de cesaria, part instrumental i Us d’analgesia epidural, alhora que
incrementen la probabilitat de part vaginal espontani i milloren la satisfaccié materna.
A més, s’associen amb una reduccio del part prematur, fet que té implicacions

cliniques i econdmiques de gran rellevancia.
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Aquesta evidéncia ha estat reforgcada recentment per la metaanalisi de Sriram et
al. (2024), que inclou aproximadament 1,4 milions d’embarassos i confirma que
Uatencio liderada per llevadores en gestacions de baix risc es relaciona amb menors
taxes de cesaria i d’intervencions obstétriques sense increment de resultats adversos

neonatals.

En 'ambit estatal, (Garcia-Pintor et al.,2024), assenyalen que aquest model
assistencial també s’associa amb millors indicadors de salut materna i neonatali amb
un increment de les taxes de lactancia materna. La reduccié d’intervencions i
complicacions implica una menor exposicié a riscos clinics i una disminucié del
consum de recursos hospitalaris, aspecte directament vinculat amb Ueficiéncia del

sistema.

Cost-efectivitat i impacte pressupostari

Des d’una perspectiva economica global, el State of the World’s Midwifery
Report 2021, elaborat per 'United Nations Population Fund (UNFPA), la World Health
Organization (WHO) i la International Confederation of Midwives (ICM), assenyala que
lainversid en llevadores és altament cost-efectiva. L’informe estima que una cobertura
adequada d’intervencions essencials proporcionades per llevadores podria prevenir
fins al 67% de les morts maternes i neonatals evitables, amb una relacié cost-benefici
favorable per als sistemes de salut (UNFPA, WHO & ICM, 2021). La reduccio de
mortalitat i morbiditat comporta un impacte economic positiu no només en despesa

sanitaria directa, siné també en costos socials i productivitat a llarg termini.

La International Confederation of Midwives (2025) ha publicat un evidence brief
que mostra que invertir en llevadores no solament beneficia la salut, sind que genera
retorns economics extraordinaris —incloent creixement econdomic, equitat sanitaria i
reduccié de costos hospitalaris— amb models de cura que poden produir fins a fins a
16 vegades de retorn de la inversié (ROI) per reduir la sobre medicalitzacio i optimitzar

U'Us derecursos. Aquestenfocament permet alliberar capacitat hospitalaria pera casos
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d’alt risc i redueix despeses vinculades a intervencions innecessaries i estades

prolongades.

Laliteraturarecentindica que els models liderats per llevadores sén, en general,
cost-efectius i, en determinats contextos, poden generar estalvi net. La revisid
sistematica de Martin et al. (2023) conclou que la disminucié d’intervencions
quirurgiques, la reduccié de complicacions i ’adequacié dels circuits assistencials
expliquen bona part de Ueficiencia observada. L’estudi destaca que els models amb
major autonomia professional de les llevadores en l’atencié a 'embaras de baix risc
mostren millors ratios cost-resultat en comparacié amb models predominantment

medicalitzats.

En ’ambit europeu, ’avaluacié econdmica realitzada per Gongalves et al. (2025)
a Portugal confirma que l’atenci¢ liderada per llevadores en embarassos de baixrisc és
una estrategia eficient des del punt de vista pressupostari, mantenint o millorant els
resultats clinics sense incrementar la despesa global. Aquesta evidéncia és
especialment rellevant per a sistemes sanitaris publics amb pressio creixent sobre els

recursos hospitalaris.

En contextos ingressos elevats, l’evidencia economica també és consistent. Un
estudi d’analisi de costos realitzat als Estats Units va demostrar que Uatenciod al part de
baix risc liderada per llevadores en entorns hospitalaris s’associa a menors taxes de
cesaria i a costos globals inferiors per episodi assistencial, sense comprometre la
seguretat materna ni neonatal (Attanasio & Kozhimannil, 2018). De manera similar,
estudis de modelitzacié economica han mostrat que la reduccido de cesaries
innecessaries comporta un estalvi significatiu per als sistemes sanitaris, ates el major
cost associat a la cirurgia, les complicacions postoperatories i les implicacions en

embarassos futurs (Sandall et al., 2016).

Aplicat al context espanyol, on la taxa de cesaries se situa per sobre del 20%

segons dades del Ministerio de Sanidad (2023), una reduccié moderada d’intervencions
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en embarassos de baix risc podria comportar unimpacte economic agregat significatiu.
Ates que la cesaria implica major cost quirdrgic, anestésic i d’estada hospitalaria que
el partvaginal, la seva reducci6 té un impacte directe en estalvi pressupostari, a la qual
cal sumar els costos evitats derivats de complicacions postoperatories i riscos en

embarassos futurs.
Dotaciod professional, condicions laborals i costos indirectes

L’impacte economic dels models assistencials no pot desvincular-se de les
condicions de treball i de la dotacié adequada de professionals. La revisié sistematica
de Mattock et al. (2025), centrada en paisos de UOCDE, evidencia que una carrega
assistencial elevada en llevadores s’associa a pitjors resultats materns i neonatals, aixi
com a un increment de complicacions evitables. Aquestes complicacions generen
costos addicionals derivats d’estades hospitalaries prolongades, reingressos i major Us

de recursos especialitzats.

En aquest sentit, un estudi realitzar pel Col-legi d’infermers i infermers de
Tarragona l'any 2023, el 70 % de les llevadores col-legiades treballen en més d’un lloc
de treball, com una consequiéncia directa de la manca estructural de professionals en
el sistema sanitari. Aquesta insuficiencia de personal fa que la continuitat del servei
depengui de la capacitat de les llevadores en actiu per assumir jornades de 37,5 i 60
hores setmanals. En definitiva, les dades de pluriocupacié i Uelevat volum d’hores
extres evidencien que l'actual sistema de salut no disposa d’una ratio de llevadores
suficient, essent el sobreesforg de la plantilla disponible U'Unic mecanisme que permet

pal-liar la manca real de llevadores al territori i garantir la cobertura de serveis

Millorar les condicions laborals, estabilitzar plantilles i garantir dotacié
assistencial adequada no només contribueix al benestar professional, sind que
impacta directament en la qualitat assistenciali en la sostenibilitat econdmica. L’OMS
ha assenyalat que la inversié en professionals d’infermeria i llevadoria és un element

clau per garantir sistemes sanitaris resilients i eficients (WHO, 2020). Per tant,
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’establiment en condicions laborals adequades a mes de tenir un component &tic i
professional, sind també un impacte econoOmic indirecte en reduir malalties
professionals com el bournout, la rotacié i els errors assistencials que poden

comprometre la seguretat del pacient.
Retorn de la inversio i sostenibilitat del sistema sanitari

Considerades en conjunt, les dades disponibles permeten afirmar que la
inversio en llevadores genera un retorn multiple. Des del punt de vista clinic, es tradueix
en millors resultats materns i neonatals amb menor intervencionisme. Des del punt de
vista economic, implica una reduccié de costos directes associats a procediments
quirdrgics i complicacions, aixi com de costos indirectes vinculats a morbiditat,
reingressos i impacte en embarassos futurs. Aquest equilibri entre qualitat i eficiéncia
posiciona la llevadoria com una estrategia clau per reforcar la sostenibilitat dels
sistemes de salut en un context d’augment de la demanda assistencial i de limitacié

pressupostaria.
Reconeixement de la categoria professional

El reconeixement professional i social constitueix un element clau per reforgar
el prestigi de les llevadores dins del sistema sanitari public i privat, aixi com per garantir
el reconeixement efectiu per part de la resta de professionals de la saluti de la societat
en general. Aquest reconeixement no només contribueix a visibilitat la seva aportacio
especifica en 'ambit de la salut sexo efectiva i reproductiva, siné que també consolida

la seva identitat professional i el seu marc competencial propi.

En aquest sentit, cal destacar que la practica de la llevadoria va ser inscrita el
desembre de 2023 a la Llista Representativa del Patrimoni Cultural Immaterial de la
Humanitat per la UNESCO, en reconeixement als coneixements, habilitats i practiques
associades a ’atencid durant Uembaras, el parti el postpart (UNESCO, 2023). Aquesta

distincié internacional suposa un reconeixement extraordinari per a les llevadores, ates
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que posiciona la seva practica professional com un bé cultural que els Estats i les

societats han de preservar, protegir i promoure.

En ’ambit normatiu europeu, la Directiva 2005/36/CE del Parlament Europeu i
del Consell regula el reconeixement de qualificacions professionals, incloent-hi la
professié de llevadora, i estableix els requisits minims de formacié aixi com els
mecanismes per garantir la lliure circulacié de professionals dins la Unié Europea

(Parlament Europeu i Consell de la Unié Europea, 2005).

Una caracteristica singular de U'especialitat de llevadora és que constitueix
Udnica especialitat infermera que exigeix obligatdriament la possessié del titol oficial
corresponent per poder exercir les seves competencies. A diferéncia d’altres
especialitats infermeres, no és possible exercir funcions propies de llevadora sense
Uespecialitzacié oficial. Aquesta exclusivitat competencial implica que una infermera
generalista 0 amb una altra especialitat no pot assumir les competéncies propies de la
llevadora ni substituir-la legalment en Uexercici de les seves funcions, d’acord amb el

marc regulador de les especialitats infermeres (Reial decret 450/2005).

Cal subratllar que Uespecialitat de llevadora no ha estat objecte d’accés per via
excepcional, a diferencia d’altres especialitats infermeres, siné que historicament ha
mantingut una via formativa reglada i estructurada. Tanmateix, conviu amb
professionals formades en altres paisos que han obtingut el reconeixement o
’homologacid del titol conforme als mecanismes previstos per la normativa europea i

estatal.

Pel que fa a la classificacio professional dins del sector public, UEstatut Basic de
UEmpleat Public (EBEP) estableix els subgrups de classificacié en funcié del nivell de
titulacio exigit (Reial decret legislatiu 5/2015). Actualment, les llevadores estan
incloses en el subgrup A2, classificacié que no reconeix especificament el caracter
obligatori de lUespecialitzacio ni la carrega formativa addicional requerida per a

Uexercici professional.
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Per obtenir el titol de llevadora a Espanya és necessari cursar el grau universitari
en Infermeria (240 crédits ECTS), corresponent al nivell 2 del Marc Espanyol de
Qualificacions per a UEducacié Superior (MECES) (Reial decret 1027/2011), i
posteriorment superar una formacié especialitzada via residéncia amb una durada de
dos anys a temps complet. Aquesta trajectoria formativa comporta una carrega global
superior als 360 credits ECTS, assimilable en volum a titulacions classificades en

nivells superiors de qualificacié academica, el que equivaldria a un MECES de nivell 3.

Actualment, en el marc de les propostes de reforma de UEstatut Marc del
personal estatutari dels serveis de salut (Llei 55/2003), s’ha plantejat la possibilitat de
revisar la classificacid professional de determinats col:-lectius sanitaris amb alta
carrega formativa, entre els quals s’inclourien les llevadores. Aquesta revisio permetria
equiparar-ne el reconeixement professional i retributiu al d’altres professions
sanitaries amb itineraris formatius superiors als 300 crédits ECTS. No obstant aixo, a la
data d’aquest informe, aquesta modificacié normativa encara no s’ha materialitzat, i

les llevadores continuen incloses en el subgrup A2.

Finalment, la dificultat estructural en la formacié de noves llevadores —derivada
del nombre limitat de places de formacid especialitzada, 'elevada demanda d’accésii
la creixent necessitat assistencial, genera un efecte de “coll d’ampolla” en el sistema.
Aquesta situacio ha obert el debat sobre la possibilitat d’implementar vies formatives
alternatives, com ara un grau universitari especific en llevadoria, similar als models
existents en altres paisos de la Unié Europea, amb 'objectiu de garantir una resposta

adequada a les necessitats del sistema sanitari i de la poblacio.

Tanmateix, aquesta proposta no es considera resolutiva a curt termini, ateses
les dificultats que comporta la creacié d’un nou grau universitari i la manca
d’evidencies sobre la seva viabilitat dins del nostre sistema. En aquest sentit,
Uampliacio de les places de formacio sanitaria especialitzada dins del marc normatiu
actual es presenta com una opciéo més factible per garantir la formacié del nombre

necessari de llevadores durant la proxima década.
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Es imprescindible, per tant, establir mecanismes de col-laboracié amb les
administracions i les comunitats autdnomes per tal d’incrementar de manera
substancial les places de formacié a tot UEstat espanyol, amb 'objectiu de respondre
adequadament a les necessitats poblacionals en 'ambit de la salut afectiva, sexual i
reproductiva. Igualment, cal impulsar estratégies que permetin al sistema sanitari

desenvolupar una major capacitat per fidelitzar i retenir el talent professional.

Limitacions

En quan a la situacid laboral de les llevadores, actualment, no existeix una base
de dades oficial que reculli de manera sistematica les places laborals estructurals de
les llevadores. En conseqliéncia, no és possible consultar en cap registre public la
distribucid ni la planificacié d’aquestes places, ja que tampoc estan programades de

forma centralitzada.

Els col-legis professionals no recullen de forma sistematica les causes de les
baixes laborals ni els motius reals dels trasllats entre llocs de treball. Aquesta manca
d’informacié dificulta la identificacio de factors de risc, condicions laborals adverses o

dinamiques de mobilitat professional.

No existeixen estudis previs que analitzin aquesta quiestié amb detall, per la qual

cosa aquest treball constitueix una aportacié pionera en 'ambit.

A més, pot existir una petita proporcié de professionals no correctament
identificades als col:legis oficials com a especialistes, malgrat que aquestes
institucions en sol-licitin reiteradament la regularitzacid. Aquesta limitacio pot generar

distorsions en el recompte real de professionals actives.

Segons les dades del Instituto Nacional de Estadistica (INE), les xifres
disponibles no coincideixen amb les provinents dels col-legis professionals, ja que

inclouen els professionals jubilats, la qual cosa suggereix discrepancies en els criteris

.:,.

Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catolunya



74

de registre o actualitzacio de les dades, i no mostren una imatge real dels recursos de

professionals existents.

També s’han detectat dificultats per identificar amb precisié els ambits de
treball de les llevadores, especialment pel que fa a Uactivitat docent, de recerca i

d’ambit privat.

Cal considerar a més que el calcul de necessitats de llevadores s’ha basat en les
recomanacions de la OMS i la ICM, les quals estan desactualitzades i obsoletes, ja que la
raé d’una llevadora per cada 175 parts no es pot considerar un Gold Standard actualment,
essent aguest una visié reduccionista de les competencies de les llevadores, les quals no
es limiten a ’assisténcia i atencio al part, sind també insuficient per cobrir les necessitats

d’atencid de les persones en la salut efectiva, sexual i reproductiva al llarg del cicle vital.

Si es considera com a Gold Standard la ratio de 10 llevadores per cada 10.000
dones en edat reproductiva, clarament Catalunya esta en posicié d'avanatge en
comparacio a altres territoris de UEstat, pero precisament per aquest motiu es pot afavorir
que les llevadores formades a Catalunya no es fidelitzin aqui, ja que la ratio a la resta de
l'estat és més baixa i per tant hi ha més deéficit de llevadores, el que podria tendir a induir

la mobilitat.

Finalment, la heterogeneitat en el desplegament de la cartera de serveis del
Departament de Salut al llarg del territori, dins del model actual d’atencid, limita en alguns
casos el desenvolupament complet de les competencies professionals de les llevadores.
Aquesta situacio genera iniquitats en Uatencio a les usuaries i dificulta el calculreal de les

necessitats de professionals en cada area assistencial.
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Conclusions

El perfil demografic de les llevadores catalanes revela una concentracido de
professionals en l'etapa de 30-50 anys, amb una preséncia minoritaria de cohort jove,
configurant un escenari critic per a la renovacio generacional i la viabilitat a llarg termini
(10-20 anys). Es proposa, per tant, activar estratégies de promocid professional,
optimitzar la incorporacié laboral de les especialistes de nova titulacié i establir plans
successoris vinculats a les jubilacions, amb Uobjectiu d'assegurar aixi la continuitat i

excel-lencia en Uatencid a la salut afectiva, sexual i reproductiva en tot Catalunya.

Les dades analitzades posen de manifest un deficit estructural significatiu i
rellevant de llevadores que compromet greument U'atencié especialitzada en salut
afectiva, sexual i reproductiva, evidenciant un sistema assistencial sobre exigit i

sobrecarregat que es manté funcional.

Altrament podem demostrar que la ratio obstétrica és obsoleta, perque simplifica
en excés la carrega assistencial i no reflecteix la complexitat ni la variabilitat de 'atencio
obstétrica i no té en compte Uatencid ginecolodgica actual i é sinsuficient per mantenir

Uactivitat minima de la cartera de serveis del Departament de Salut.

Per altra, la ratio de caseload (65,0 gestants/llevadora/any) supera en un 62% el
maxim recomanat per 'ICM (40 gestants/any), i la ratio poblacional (4,11/10.000 dones)
és el41% de l'estandard OMS. Ambdés indicadors confirmen un deficit estructural que no
pot abordar-se sense un pla formatiu sostingut i una politica activa de retenci6 i

fidelitzacio de professionals.

Les jubilacions previstes entre 2026 i 2040 (24,1% del registre) generen una pressio
de reposicio ,que l'oferta formativa actual, no pot absorbir sense deixar un deficit
acumulat. Calen, com a minim, 90-120 places EIR anuals (Escenari 2) per mantenir un

saldo positiu sostenible.
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La definicié d’un model de futur en ’ambit de atencid a la salut afectiva, sexual
i reproductiva ha de situar a la llevadora com a figura central tant en 'ambit hospitalari
com en latencié comunitaria, dins dels sectors public i privat, incloent-hi U'exercici
lliure de la professié. L’assoliment d’aquest objectiu requereix una estimacié acurada
del nombre actual de professionals, aixi com una previsidé de les necessitats

futures i del seu impacte en la salut de la poblacio.

Per a la implementacioé d’aquest model és imprescindible desenvolupar, dins
dels serveis de salut, la normativa, els procediments i els protocols necessaris que
permetin desplegar de manera efectiva les competencies de les llevadores en materia
de salut afectiva, sexual i reproductiva. Igualment, cal garantir la seva proteccié
davant Uintrusisme professional per part d’altres perfils que no disposin de la mateixa
formacidé o competencia. Aquesta situacid d’intrusisme pot comprometre la salut de
les dones i de les seves families i el dret de les dones a escollir lliurement el lloc i la
manera com volen ser acompanyades durant la gestacid, el part i el postpart,
especialment a causa del déficit de professionals que exerceixen de manera

autonoma o en ’ambit privat.
En aquest context, es proposa:

e Fomentariincorporar una atencié individualitzada sota el model one-to-one, on
una llevadora acompanya de manera continuada cada dona, amb l'objectiu de
reduir les intervencions innecessaries durant seguiment de Uembaras i
Uassistencia i acompanyament al part. Cal tenir en compte la complexitat actual
de 'atencié obstetrica intrapart i preveure l’assisténcia al part normal, incorporant

les llevadores en l’atenci6 al postpart immediat i preco¢ en ’ambit hospitalari.

e Evitar la sobre utilitzacié d’intervencions tocurgiques en els parts normals,
promovent el lideratge de les llevadores en la racionalitzacié dels recursos
sanitaris i la millora de la qualitat assistencial.

° Impulsar, des de les administracions publiques, la implantacio efectiva de

UEstrategia d’Atencié al Part Normal i del Pla d’Atencid a la Salut Afectiva,
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Sexual i Reproductiva, en quée s’estableix que la llevadora és el professional

idoni per atendre situacions de baix risc i prevenir possibles complicacions.

Davant laugment progressiu de la demanda d’aquestes professionals, és
fonamental adoptar mesures urgents per ampliar les places de formacié i millorar
les condicions laborals amb Uobjectiu d’atreure i fidelitzar les llevadores dins del
sistema sanitari catala. També cal implementar incentius economics i formatius que
afavoreixin la permanéncia de les residents un cop finalitzada la seva formacid, aixicom
estrategies de captacié de talent provinents d’altres comunitats autonomes o de
'ambit europeu, oferint condicions atractives de desenvolupament professional i

economic.

L’augment del nombre de places acreditades representa un pas
imprescindible per garantir una cobertura adequada de les necessitats assistencials i,
alhora, assegurar el dret a la salut afectiva, sexual i reproductiva de la ciutadania.
En aquest sentit, és necessari un compromis ferm per part de les autoritats
catalanes i estatals per assegurar aquesta expansié formativa i professional. Amés el
cost incremental del pla recomanat (Escenari 2) és de 3,02 M€/any, el 0,030% del
pressupost de Salut de Catalunya. Aquesta xifra podria confirmar la viabilitat
economica de la intervencio i la situa-se en el rang de les inversions de baix cost i alt

impacte en salut publica.

Pel que fa a limpacte econdmic dels models liderats per les llevadores, no es
limita només al cost-efectivitat, sind també a l’Us de recursos i al model assistencial,;
en alguns contextos, poden ser una opcié amb cost raonable, ja que, redueixen
intervencions innecessaries i s’organitzen de manera eficient. Apostar per aquest
model no és només una questid de drets i qualitat assistencial, sind una decisid

estrateégica clau per a Ueficiencia i la sostenibilitat del sistema de salut.

Addicionalment, es considera essencial garantir la preséncia de llevadores en

els espais de decisid politica i organitzativa, especialment en aquells ambits que
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afecten la salut sexual, afectiva i reproductiva o el desenvolupament professional de la
disciplina. Aquesta representaciéo permetria incorporar una visid especialitzada,

integral i fonamentada en l’evidéncia cientifica.

El perfil competencial de la llevadora s’ajusta a les recomanacions de la
Confederacio Internacional de Llevadores (ICM) i a les directrius de la Unié Europea,
segons larticle 55 del Reial decret 1837/2008, de 8 de novembre, que defineix
Uexercici professional d’acord amb Uevolucié dels coneixements cientifics i les
demandes socials actuals. Aquest perfil integra no només les funcions assistencials,
siné també la promocid i prevencio en salut, responent a un model sanitari centrat en

apoderament femenii ’autonomia de la persona.

A més, la llevadora actua com a garant dels drets sexuals i reproductius de
les dones, vetllant per la prevencio de la violéncia de génere i obstétrica, aixi com per
la defensa del respecte i la dignitat en tots els processos de maternitat. En aquest
sentit, cal destacar que les llevadores, com a membres del Consell Nacionalde Dones
de Catalunya, van contribuir decisivament al reconeixement de la violéncia
obstétrica com una forma de violéncia masclista, incorporada a la Llei 17/2020, de
22 de desembre, modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la

violéncia masclista (article 4).
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