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El One-to-One, que va néixer a la Gran Bretanya, és un model de

cures que proveeix un acompanyament continuat i integral de la

dona per part de la seva llevadora durant tot el procés del part.

Page, L. (2003), One-to-one Midwifery: Restoring the “with Woman” Relationship in Midwifery. Journal

of Midwifery & Women’s Health, 48: 119–125. doi: 10.1016/S1526-9523(02)00425-7

L’acompanyament One-to-One



NICE’s guidelines on intrapartum health for women and babies. 

nice.org.uk/guidance/qs105

Guía de práctica clínica sobre la Atención al Parto Normal.

La bibliografia analitzada recomana el model d’atenció One-to-One ja que

millora de forma significativa els resultats perinatals i augmenta la satisfacció

que tenen les dones respecte al seu part.

Pràctiques basades en l’evidència per a 
l’atenció al part normal

Bohren, M. A., Hofmeyr, G. J., Sakala, C., Fukuzawa, R. K., & Cuthbert, A. (2017). Continuous support for women during childbirth.

Cochrane Database of Systematic Reviews. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub6



Objectiu de l’estudi

Conèixer el grau d’implementació del model de cures One-to-One als hospitals 

de Catalunya i l’opinió dels professionals de la salut respecte a aquest 

acompanyament. 



Metodologia

És un estudi descriptiu transversal multicèntric realitzat a través d’una enquesta

amb preguntes tancades que han respost un total de 239 professionals dels

serveis d’obstetricia i ginecologia dels hospitals catalans.

L’enquesta recull informació sobre el tipus d’hospital i el perfil professional. A

partir dels resultats obtinguts, es va realitzar una anàlisi descriptiva de les dades

a estudiar.



Resultats

Un total de 239 professionals de 27 hospitals públics i 4 privats han 

aportat dades sobre les pràctiques realitzades en base a l’atenció al part

normal a Catalunya.



Descripció de la mostra



Es recomana que sigui una llevadora qui atengui la dona en treball de part des del 
moment que ingressa de forma individual i continuada. A



Anàlisi de les causes de la falta d’implementació

Als centres on les cures One-to-One no són una pràctica habitual



Anàlisi de l’opinió dels professionals sobre els beneficis 

de les cures One-to-One

Considero que el One-to-One afavoreix l’evolució del part
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Anàlisi de l’opinió dels professionals sobre els beneficis 

de les cures One-to-One
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Considero que el One-to-One augmenta la satisfacció de les dones con la atenció al part
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Anàlisi de l’opinió dels professionals sobre els beneficis 

de les cures One-to-One
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Considero que la ratio de llevadores actual permet realitzar el One-to-One
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