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1. Introduccié

El mes de marg de I'any 2020, la pandémia global provocada per la COVID-19 va generar una crisi
sanitaria i de cures a nivell internacional. A Catalunya, com a molts altres llocs de |'Estat espanyol,
d'Europa i del mén, els serveis sanitaris es van veure desbordats i van entrar en risc de col-lapse, no
nomeés per donar resposta als estralls causats per la nova malaltia sind per atendre altres situacions,
com ara l'atencié a les dones embarassades abans, durant i després del part.

En aquest context, les mesures adoptades als serveis de salut per fer front a I'escenari d'emergencia
van resultar en alteracions importants dels processos d'atencié a la maternitat tal com es feien fins el
moment i, fins i tot, algunes veus van denunciar que els drets sexuals i reproductius de les dones en
situacié d'embaras, part o postpart s'estaven veient subordinats a les exigencies de la gestié de la
pandémia i, de vegades, vulnerats.

Partint de l'interés per entendre la magnitud en qué es va veure afectada |'atencid sanitaria a les
dones en un moment tan fonamental de les seves vides, des del Grup de Recerca Societats, Politiques
i Comunitats Inclusives (SopCl) i la Catedra UNESCO Dones, Desenvolupament i Cultures de la
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya vam impulsar el projecte de recerca Drets sexuals i
reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya. El projecte va rebre
inicialment el finangament del Ministeri d’Igualtat (Secretaria d'Estat d’lgualtat i contra la Violéncia de
Genere/Pacte d’Estat contra la Violéencia de Geénere). Posteriorment, també va comptar amb
financament de la Secretaria d'Universitats i Recerca del Departament d'Empresa i Coneixement de la
Generalitat de Catalunya (2017SGRO657). L'estudi va ser aprovat pel Comité d'Etica per a la
investigacio de la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya.

Més enlla de les publicacions i altres resultats cientifics que es deriven del projecte, des de I'equip de
recerca considerem que les dades que s'han generat sén de gran rellevancia per, en primer lloc,
visibilitzar situacions, no sempre positives, que milers de dones a Catalunya van haver de viure en un
moment de les seves vides amb una necessitat enorme de cura i acompanyament. D'altra banda,
també ens sembla important publicar els principals resultats de la investigacié en aquest format
divulgatiu d'informe breu per fer-los accessibles a diferents publics:

e ales dones que han estat embarassades o es van convertir en mares en temps de pandémia;

e als grups, entitats, associacions i altres espais feministes que es dediquen a impulsar els
drets de les dones per esdevenir mares en condicions de cura, respecte, lliure eleccié en les
diferents fases dels processos i amb una atencié centrada en les necessitats i desitjos;

e |es persones responsables de gestionar serveis i impulsar politiques d'atencié a I'embaras,
part i postpart;

e als mitjans de comunicacio;

e al conjunt de la ciutadania.

Com deiem, la pandémia de la COVID-19 va tenir un impacte devastador al sistema sanitari catala.
Aquest impacte no només es va traduir en unes dificultats enormes per donar resposta als estralls
causats per la malaltia, sind també per mantenir I'atencié a altres situacions i necessitats d'atencié
sanitaria. En un context marcat per la tragedia, on milers de persones perdien la vida o es trobaven
greument malaltes, els “efectes col-laterals” de la pandémia i els impactes indirectes de la situacié en
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altres col-lectius amb necessitat d'atencid pels sistemes de salut es van veure silenciats i relegats als
marges de l'agenda mediatica, politica i social. Les dones embarassades o que ho havien estat
recentment en sén un exemple: es van cancel-lar visites, proves i grups de suport i acompanyament a
I'embaras, el part i el postpart; sovint es va prohibir I'entrada d'acompanyants a les proves i al mateix
part; es van prohibir visites de familiars als hospitals; es va obligar les dones a parir amb mascareta; se
les va canviar d'hospital a I'dltim moment i, en general, no se les va informar ni dels canvis ni dels
impactes d'aquests. Aprofundir en aquestes situacions a partir dels relats de les mateixes dones és
fonamental no només per visibilitzar-les sind també per entendre els impactes que han tingut en les
dones, les seves criatures i el seu entorn immediat. |, sobretot, esperem que una radiografia com la
gue ens proposem oferir aqui contribueixi a generar aprenentatges que ajudin a fer les coses una mica
(o forgal) millor, particularment en relacié amb ubicar el respecte i la defensa dels drets sexuals i
reproductius de les dones al centre de les politiques publiques i els serveis sanitaris.

Aquest és el quart d'un seguit d'informes resultants del projecte de recerca Drets sexuals i
reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya. El primer es va centrar en
I"atencid rebuda durant el part per part de les dones positives de la COVID-19. El segon va abordar els
impactes de la pandémia en la possibilitat de les dones a comptar amb la preséncia duna persona
acompanyant de la seva eleccié durant el part. El tercer informe va analitzar |la possibilitat de les dones
a comptar amb la preséncia d'un o una acompanyant escollida durant el seguiment de I'embaras
també en context de pandemia. En aquest quart informe s’estudia I'impacte la pandémia de la COVID-
19 en I'atencio sanitaria rebuda durant el seguiment de I'embaras, aixi com la cancel-lacié de proves,
visites i cursos o grups de suport i la conversié del sistema d’atencié a format telematic.

Els canvis realitzats en proves i visites presencials de seguiment a lI'embaras que, o bé van ser
convertides a format telematic o bé van ser directament cancel-lades, van ser explicats com una
manera de prevenir la propagacié de la COVID-19. No obstant, aquests canvis poden haver
compromes |'accés universal als drets sexuals i reproductius de les dones embarassades (World Health
Organization, 2016, 2022).

Hem triat aquesta tematica per continuar aquesta col-leccié d'informes sobre els impactes de la
pandémia a l'atencid sanitaria a la maternitat amb la voluntat de contribuir a la reflexié sobre les
tensions que durant els pitjors moments de la crisi es van generar entre una atencid humanitzada i
centrada en la persona en el seguiment i I'atencié sanitaria de I'embaras i les mesures de seguretat
gue es van decidir adoptar en un context de risc de contagi. El nostre interes per aquesta tematica
parteix de la premissa que les decisions preses amb el pretext de preservar la salut de la poblacié
poden haver tingut efectes negatius en les vides de les dones i, particularment, en la intensitat i la
qualitat de l'atencid rebuda. Cal preguntar-se, en aquest sentit, si els beneficis de les decisions
esmentades compensen el preu que les dones es van veure obligades a pagar. Els resultats de la
nostra investigacio presentats en aquest informe apunten que la resposta és que no.

Si voleu estar al corrent de la publicacié de dades i resultats del projecte de recerca i rebre futurs
informes podeu omplir el formulari que trobareu al segiient enllag i us els farem arribar:
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2. Metodologia

2.1.  Elaboracié de la investigacid

Aquesta investigacid té un caracter eminentment exploratori i una aproximacio quantitativa, basada
en la recollida de dades a partir d'una enquesta realitzada a dones que van estar embarassades de |'1
de gener del 2018 fins al final de setembre del 2021, comptant aixi amb un grup diana (dones amb
una experiéncia posterior al 13 de marg¢ del 2020) i un grup control (dones amb una experiéncia
anterior a aquesta data).

Les dimensions i les linies d'analisi treballades per mesurar I'impacte de la gestié de la pandémia de la
COVID-19 als serveis sanitaris d'atencié i acompanyament a la maternitat s'han estructurat
considerant tres eixos: 1) l'impacte als serveis, 2) I'impacte en les experiéncies de les dones, 3) les
estratégies i I'agéncia de les dones davant dels canvis. A més, les especificitats de cada etapa i la
magnitud d'elements treballats han fet necessari segmentar els eixos segons fases d'embaras, part i
postpart. De manera esquematica (i sense considerar els indicadors de manera detallada)
I'operativitzacié ha considerat:

Embaras:

Impactes als serveis
e Proximitat i continuitat assistencial
e Serveis d'acompanyament i informacié que permeten |'empoderament de les dones i la
participacio activa en el procés embaras-part-postpart
e Atencié humanitzada i centrada en la persona
e Mesures de seguretat en els serveis davant del risc de contagi de la COVID-19

Impactes en les experiéncies de les dones
e Benestar general
e Salut mental i emocional

Estrategies i agencia de les dones davant dels canvis de funcionament dels serveis i el risc de contagi
de la COVID-19

e (Cerca d'alternatives

e Cerca de seguretat davant del risc de contagi de la COVID-19

e No Us de serveis per altres motius

Temes transversals
Part:

Impactes als serveis
e Proximitat i continuitat assistencial



e Serveis d'acompanyament i informacié que permeten l'empoderament de les dones i la
participacié activa en el procés embaras-part-postpart

e Atencié humanitzada i centrada en la persona

e Nivell de desmedicalitzacio

e Mesures de seguretat en els serveis davant del risc de contagi de la COVID-19

Impactes en les experiéncies de les dones
e Benestar general
e Salut mental i emocional

Estrategies i agencia de les dones davant dels canvis de funcionament dels serveis
e Cerca d'alternatives
e Cerca de seguretat davant del risc de contagi de la COVID-19
e Cerca de seguretat respecte a altres riscos
e No Us de serveis per altres motius

Temes transversals

Postpart:

Impactes als serveis
e Proximitat i continuitat assistencial
e Serveis d'acompanyament i informacié que permeten I'empoderament de les dones i la
participacio activa en el procés embaras-part-postpart
e Atencié humanitzada i centrada en la persona
e Nivell de desmedicalitzacio
e Mesures de seguretat en els serveis davant del risc de contagi de la COVID-19

Impactes en les experiéncies de les dones
e Benestar general
e Salut mental i emocional
e lactancia

Estrategies i ageéncia de les dones davant dels canvis de funcionament dels serveis
e (Cerca d'alternatives
e Cerca de seguretat davant del risc de contagi de la COVID-19
e No Us de serveis per altres motius

Temes transversals

La fase de disseny de I'enquesta va tenir lloc entre els mesos d'abril i juliol del 2021, amb una fase
prévia de revisié d'articles cientifics i de premsa sobre la tematica, aixi com amb la realitzacio de tres
entrevistes exploratories a dones amb experiéncia propia d'embaras i/o part durant la pandémia.
L'enquesta, a més, va ser revisada per una llevadora en actiu préviament a la seva difusio. L'enquesta
consta de 156 preguntes dividides en les 10 seccions seglients:



O: Preguntes filtre, per determinar I'elegibilitat per participar a I'estudi, aixi com l'itinerari que cal
seguir un cop s'ha iniciat I'enquesta.

A: Dades generals sociodemografiques i sobre el part, embaras i postpart.

B: Dades sobre el seguiment de I'embaras.

C: Dades sobre possibles males noticies i/o complicacions durant el seguiment de I'embaras.

D: Dades sobre el curs de preparacio al part i d'altres recursos de preparacié per al seguiment de
I'embaras.

E: Dades sobre la valoracié global del seguiment de |I'embaras.

F: Dades sobre el part.

G: Dades del part de dones positives de la COVID-19 o considerades falses negatives.

H: Dades sobre el postpart hospitalari.

I: Dades sobre el postpart a casa.

En funcié del moment en que la dona havia estat embarassada, hi havia diferents itineraris: dones que
havien viscut tot el procés d'embaras, part i postpart en context de pandémia de la COVID-19; dones
gue havien viscut el part i el postpart en context de pandemia de la COVID-19; dones que havien viscut
el postpart en context de pandemia de la COVID-19; dones que encara estaven embarassades a I'hora
de fer I'enquesta o que havien tingut una interrupcié de I'embaras o un avortament en el context de
pandémia de la COVID-19; i dones que van viure tot el procés d'embaras, part i postpart préviament a
la pandemia de la COVID-19.

La fase de recollida de dades es va realitzar durant els mesos de juliol, agost i setembre del 2021. El
glestionari es va difondre en linia en catala, castella i anglés. Va ser distribuit per xarxes socials, duent
a terme accions especifiques de difusié a mitjans de comunicacié locals i/o vinculats amb la tematica.
En total es van obtenir 2.600 respostes, de les quals 2.070 es van considerar valides (1.862 grup diana
i 208 grup control). La mida de la mostra ofereix un marge d’error del +2,3% per a un 95,5% de
confianca i escenari de maxima indeterminacio.

L'analisi comparada de les caracteristiques sociodemografiques de la mostra amb |'Estadistica de
Naixements publicada per I'Institut Catala d'Estadistica (segons variable, dades 2017 o 2020) apunta a
un biaix del nivell d'estudis de les participants a I'enquesta, ja que presenten un nivell d'instrucciéo més
elevat que el conjunt de dones embarassades a Catalunya els darrers anys. Per aix0, s'han ponderat
les dades per tal de reajustar els resultats a una mostra representativa.

2.2.  Caracteristiques de les mares en el moment de I'embaras

El perfil més habitual de les dones que han participat en I'estudi i que han contestat les preguntes
sobre I'acompanyament a I'embaras durant la pandémia és una dona d'entre 30 i 37 anys que és mare
per segona vegada, considerada amb un nivell baix risc durant I'embaras i amb un part a terme (no
prematur).

o Edat. El 56,6% de les mares se situa entre els 30 i els 37 anys i, en conjunt, prop del
68,0% dels casos es concentren entre els 30 i els 40 anys.



Paritat. El 40,1% de la mostra respon a mares primipares mentre que el 59,9% ja
tenien una filla/fill. No s’ha obtingut cap resultat de mares amb més d’una filla/fill
previ.

Risc a I'embaras. El 62,9% dels embarassos es van considerar de risc baix, el 21,7% de
risc mitja i el 15,4% de risc alt.

Prematuritat. El 15,5% dels parts van ser prematurs, excepte un cas tots moderats o
tardans, i el 84,5% restants van ser parts a terme.

Onades de pandémia. Dels embarassos analitzats, el 93,7% dels naixements es van
produir després del primer estat d’alarma i prop del 6,3% es va produir durant aquest
primer periode de la pandémia.



3. Principals resultats

3.1.

3.1.1

Alteracio de proves, visites i cursos o grups durant I'embaras

Cancel-lacié de proves durant I'embaras

Dins dels procediments d'atencié prenatal o de seguiment de I'embaras s'han considerat les
proves cliniques, les visites de seguiment i els cursos o grups de preparacié per al part.
Cadascun d'aquests serveis ha estat afectat en diferents graus d'intensitat durant la pandémia.

En relacié amb les proves cliniques, al voltant de 3 de cada 10 dones en va veure cancel-lada
almenys una. D'altra banda, el 72,1% de les dones van poder fer les proves malgrat la
pandémia (Veure Grafic 1).

En contrast, només una minoria de les dones, un 6,3%, va decidir no assistir a alguna visita o
prova clinica durant I'embaras per por al contagi de COVID-19. Per contra, al voltant de 9 de
cada 10 dones van optar per assistir a les seves cites durant la pandémia (Veure Grafic 2), fet
gue apunta a la importancia que les dones dipositen en aquestes proves i visites i al fet que el
temor a les conseqiencies de no fer les proves era superior al temor al contagi de la COVID-
19.

Les proves amb més incidencia de cancel-lacid registrada van ser, en aquest ordre, el test
O'sullivan (10,5%), la corba de la glucosa (4,8%), les ecografies de seguiment diferents de
I'estandard dels tres trimestres de I'embaras (2,9%), els cultius d'orina (2,8%), la biopsia de
Corion, I'amniocentesi (2,5%) i I'analitica del primer trimestre (1,7%) (Veure Grafic 3).

Els resultats apunten que l'experiéncia de cancel-lacié de proves no va ser positiva per a la
majoria de dones. Sentiments d'inseguretat (32,7%), indignacié (31,7%), frustracié (29,6%),
resignacio (26,6%), impotencia (24,8%) i desemparament (23,8%) defineixen I’experiencia de
les dones. D'altra banda, adjectius neutres i/o positius com acceptacié (21,0%), tranquil-litat
(8,1%) i seguretat davant del contagi de la COVID-19 (8,0%) també apareixen com a part de les
experiéncies, si bé de manera menys freqient (Veure Grafic 4).

La majoria de dones (58,1%) no van buscar alternatives a la cancel-lacié de les proves de
seguiment del seu embaras. Entre les que si que ho van fer, el 29,2% va buscar atencié en un
centre de salut privat, mentre que el 6,8% va anar a les urgencies publiques per accedir als
serveis. En resum, I'experiencia mitjana de les dones demostra abséncia d'alternatives preses
davant les cancel-lacions, alhora que el sistema privat de salut va ser el principal escollit
davant d'aquestes.
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Grafic 1. Cancel-lacié de proves de seguiment de I'embaras a causa de la pandémia de la COVID-19. En
percentatge, Catalunya.

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 2. Vas decidir no assistir a alguna visita o prova de seguiment de I'embaras per por al contagi de
la COVID19? En percentatge, Catalunya.

Si . 6,3%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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Grafic 3. Proves cancel-lades a causa de la pandemia de la COVID19. S'hi inclouen respostes de
resposta multiple superiors a I'1%. En percentatge, Catalunya.

Altres ecografies
de seguiment, | Cultius d'orina,
2,9% 2,8%

Analitica del
primer
Corba de la Biopsia de Corion 0 | trimestre,
Test O'sullivan, 10,5% glucosa, 4,8% I'amniocentesi, 2,5% 1,7%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 4. Com vas viure que et cancel-lessin proves de seguiment de |I'embaras? S'hi inclouen respostes
de resposta multiple superiors al 8%. En percentatge, Catalunya.

Inseguretat, 32,7% Frustracio, 29,6% Desemparament,

Impoténcia, 24,8% 23,8%

Seguretat
davant el
Indignacio, 31,7% Resignacio, 26,6% Acceptacio, 21,0% contagi de la...

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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3.1.2 Cancel-lacié de visites presencials de seguiment de 'embaras

e A gairebé la meitat de les dones (46,7%) se'ls va cancel-lar almenys una visita presencial de

seguiment de I'embaras a causa de la pandemia (Veure Grafic 5). Algunes caracteristiques
demografiques i de context donen llum a l'escenari viscut. Per exemple, entre dones no
primipares, la cancel-lacio de visites presencials va ser més gran (58,3%) que entre aquelles
I'embaras de les quals era el primer (38,4%) (Veure Grafic 6). Probablement es van aplicar
criteris de prioritat d'acord amb I'experiéncia i els coneixements previs sobre I'embaras, aixi
com de continuitat de la historia clinica. Aixi, a 6 de cada 10 dones embarassades per
primera vegada no se'ls van cancel-lar les visites presencials, davant d'unes 4 de cada 10
dones que havien donat a llum anteriorment.

Sembla que el nivell de risc durant I'embaras comporta també diferéncies en |'oportunitat
d'assistir a les visites de seguiment. Aixi, les dones classificades amb un nivell de risc alt i, per
tant, més propenses a complicacions durant I'embaras, van tenir menys visites cancel-lades
(44,8% del total) que aquelles embarassades amb un risc mitja (60,8% de cancel-lacions).
D'altra banda, les cancel-lacions entre aquelles dones amb risc baix i alt no difereixen de
manera tan significativa (Veure Grafic 7). Aquest fet es pot relacionar amb la primiparitat. Es
a dir, segons la mostra, la majoria de les dones que van donar a llum per primera vegada van
ser ubicades al risc baix durant I'embaras. Dit aix0, precisament el fet que fossin primipares
va provocar que el nivell de cancel-lacions se situés a prop del nivell de cancel-lacions de les
dones amb un embaras de risc alt.

En relacid amb altres factors com és el sistema de salut, public o privat, la cancel-lacié de
visites presencials al sistema public va superar el privat. Aixi, mentre que el 60,1% de les
dones ateses a hospitals i centres de salut publics van veure cancel-lada almenys una visita
presencial durant I'embaras, aquest percentatge va ser significativament menor als centres
privats, on la cancel-lacié va ser del 21,9% (Veure Grafic 8). Aquests resultats probablement
son un reflex del lideratge del sistema public de salut en |'atencié a les persones malaltes per
la COVID-19 i de com aix0 va anar en detriment d'alguns col-lectius amb necessitat d'atencio
i cura (Legido-Quigley et al., 2020; Penya-Ramos et al., 2021; Spain, 2021).

Aixi mateix, les experiencies de cancel-lacié de visites presencials de seguiment de I'embaras
mostren disparitats entre les regions sanitaries de Catalunya, situades en una amplissima
forquilla que oscil-la entre el 32,3% i el 91,2% de cancel-lacions. La regié amb més
percentatge de cancel-lacions va ser I'Alt Pirineu i Aran (91,2%), mentre que Catalunya
Central en té el més baix (32,3%). Lleida es va situar al 68,4% de cancel-lacions, Camp de
Tarragona 62,9% i Terres de I'Ebre se situa en un escenari intermedi amb un 55,6%. Per sota
d’aquest punt mitja se situen Girona (46,1%) i Barcelona (39,4%) (Veure Grafic 9).
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Grafic 5. Cancel-lacio de visites presencials de seguiment de I'embaras a causa de la pandéemia de la
COVID-19. En percentatge, Catalunya.

No ho sé. I 1,4%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 6. Cancel-lacio de visites presencials de seguiment de I'embaras a causa de la pandémia de la
COVID-19 segons paritat. En percentatge, Catalunya.

W Si. ¥ No. B No ho sé.

No primipara 58,3% 40,4% 1,3%

Primipara 38,4% 60,1% 1,5%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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Grafic 7. Cancel-lacié de visites presencials de seguiment de I'embaras a causa de la pandéemia de la
COVID-19 segons el risc de I'embaras. En percentatge, Catalunya.

mSi. m No. m No ho sé.
Risc baix 42,1% 56,0% 1,9%
Risc mitja 60,9% 38 5% 0,6%

Risc alt 44, 8% 54,5% 0,7%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 8. Cancel-lacié de visites presencials de seguiment de I'embaras a causa de la pandémia de la
COVID-19 segons el sistema de salut (public o privat). En percentatge, Catalunya.

m Si. = No. B No ho sé.

Sistema public 1,3%

de salut

Sistema privat

1,5%
de salut °

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandemia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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Grafic 9. Cancel-lacié de visites presencials a causa de la pandémia de la COVID-19 segons la Regid
Sanitaria. En percentatge, Catalunya.

m Si. m No. W No ho sé.

AltPirineu  Aran
Leids 0%

Cempde
Terres de 'eore IS A ] :
Giron: 2%

Catalunya Central 32,3% 67,1% 0,6%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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3.1.3

Substitucid de visites presencials per visites telematiques durant I'embaras

Una de les mesures adoptades per alleugerir la pressié sobre els sistemes de salut i reduir el
risc de contagi va ser traslladar les visites presencials a visites telematiques. Aquest canvi es va
adoptar com a precaucio davant del risc de contagi de la COVID-19. Tot i mantenir el contacte
amb les dones embarassades, la proteccid dels seus drets reproductius va poder quedar
compromesa amb aquest tipus de visites, les dinamiques de les quals difereixen de la
presencialitat i impossibiliten la realitzacié de certs procediments (especialment els relatius a
I'exploracié fisica).

La gran majoria de dones (91,2%) van viure durant el seu embaras la substitucié de les visites
presencials per telematiques (Veure Grafic 10). En general, van reportar sentir inseguretat
(44,9%), resignacio (31,6%), impotencia (28,9%) i confusié (17,8%) davant aquest canvi.
Només el 30,1% de les dones van reportar sentir acceptacid pel canvi de modalitat de visita. |
els percentatges d'altres emocions no negatives o neutres com ara alleugeriment (0,6%) o
indiferencia (1,3%) van ser minoritaris (inferiors al 2%) (Veure Grafic 11).

Per altra banda, la valoracié de les visites telefoniques i/o telematiques mostra nivells de
satisfaccio inferiors a les visites presencials. En conjunt, el 40,0% de les dones que van fer
visites telefoniques i/o telematiques estan molt o forca satisfetes amb el servei rebut. En el
cas de les visites presencials, aquesta xifra se situa en el 68,5% i, per tant, gairebé 30 punts per
sobre. Aquesta diferencia també es dona a l'altre extrem del nivell de satisfaccio, ja que el
percentatge de dones que es declaren gens satisfetes amb les visites telefoniques i/o
telematiques (22,1%) és més del doble de les que responen el mateix al cas de les visites
presencials (Veure Grafic 12).
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Grafic 10. Substitucié de visites presencials de seguiment de I'embaras per visites telematiques durant
I'embaras a causa de la pandemia de la COVID-19. En percentatge, Catalunya.

No ho sé. 0,6%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 11. Com vas viure que et cancel-lessin visites presencials de seguiment de I'embaras? S'hi
inclouen respostes de resposta multiple superiors al 17%. En percentatge, Catalunya.

Desemparament, 28,9%

Acceptacio,
Inseguretat, 44,9% Resignacio, 31,6% 30,1% Confusio, 17,8%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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Grafic 12. Com valores les visites presencials de seguiment de I'embaras? Com valores les visites
telefoniques i/o telematiques de seguiment de I'embaras? En percentatge, Catalunya.

M Visites presencials 1 Visites telefoniques i/o telematiques

. 32,4%
Molt satisfeta
7,5%

‘ 36,0%
Bastant satisfeta

32,5%

16,3%

Indiferent

24,8%

6,9%

Poc satisfeta

13,1%

8,3%

Gens satisfeta
22,1%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.



3.1.4 Assistencia al curs o grup de preparacié al part

e A més de la cancel-lacié de proves cliniques i visites presencials, i la substitucid de visites

presencials per telematiques a causa de la pandemia, les dones embarassades també van
viure la suspensio dels cursos o grups de preparacié per al part. Només el 9,2% de les dones
va completar el curs presencial des del principi fins al final, mentre que el 2,1% el va iniciar,
pero no el va acabar perqué havia estat suspes com a resultat de la pandémia. La majoria de
les dones (55,5%) van afirmar no haver participat d'un curs o grup presencial al seu centre
de salut pel fet que va ser suspes per la pandemia de la COVID-19. També hi va haver les que
no van participar del curs per altres raons (19,7%), perquée no ho van sentir necessari (7,4%)
o perque van decidir fer-ho en un altre lloc (5,1%). Les dones que van optar per no fer el curs
de forma presencial per temor al contagi de la COVID-19 van ser minoritaries, no sumant ni
I'1% del total. (Veure Grafic 13).

Els sentiments generats pel fet de no poder participar en un curs o grup de preparacié per al
part presencial divideixen les dones. Tot i aixi, els sentiments més assenyalats sén resignacio
(28%) i frustracid (26,2%). Altres sentiments negatius destacats sén inseguretat (22,5%),
impotencia (21,7%), desemparament (20,6%) i indignacié (18,4%). També es reporten
sentiments com a seguretat davant del contagi de COVID-19 (21,9%) i acceptacio (18,7%), si
bé de manera menys freqient (Veure Grafic 14).

Si es compara el nivell de satisfaccid de les dones embarassades participants al curs o grup
presencial, abans i durant la pandémia, s'observa que abans d'aquesta les valoracions eren,
en general, més positives. Recordem que I'estudi compta amb un grup diana (dones amb
una experiéncia posterior al 13 de marg¢ del 2020) i un grup control (dones amb una
experiéncia anterior a aquesta data). La discrepancia més gran observada es dona en els
casos d'insatisfaccio, on la majoria de les dones durant la pandémia s'hi van identificar
(54,4% per a la categoria 'res satisfeta'), mentre que només el 15,6% de les dones abans de
la pandemia van reportar sentir-se aixi. Més de 3 de cada 10 dones que van passar per un
embaras abans de la COVID-19 van quedar forca satisfetes amb el curs presencial (33,3%).
Tanmateix, només el 17,2% de les dones durant la pandemia va valorar estar forca satisfeta
amb aquest servei (Veure Grafic 15a).

En paral-lel, el nivell de satisfaccié amb els cursos o grups presencials de preparacio al part
gue van tenir lloc abans de la pandémia en comparacié amb els cursos o grups telematics
gue es van realitzar durant aquesta apunta a diferéncies en les valoracions. Al grup control, 1
de cada 3 dones estava forca satisfeta (33,3%) mentre que el grup diana la xifra per a aguest
grau de satisfaccié baixa fins al 25,4%, i sent la indiferéncia davant el curs o grup telematic
I'element més puntuat per les dones durant la pandémia (30,9%). En canvi, el pes de les
dones que van quedar molt satisfetes en un i altre tipus de curs és molt similar (23,6%. i
23,1%) (Veure Grafic 15b).
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Grafic 13. Vas assistir al curs presencial de preparacio al part al teu centre de salut? En percentatge,
Catalunya.

No, perque el curs es va suspendre a causa de la COVID19.

No, per altres motius.

Si, ho vaig cursar completament.

No, perqué vaig sentir que no calia fer un curs de
preparacio per al part.

No, perque vaig decidir fer-ho en un altre lloc.

Si, perd només una part perqué es va suspendre a mig curs
a causa de la COVID19.

No, perque vaig decidir no fer-ho per por del contagi de la
COVID19.

55,5%

19,7%

9,2%

7,4%

5,1%

2,1%

0,9%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 14. Com vas viure no fer un curs presencial de preparacio per al part? S'hi inclouen respostes de
resposta multiple superiors al 18%. En percentatge, Catalunya.

Resignacio, 28,0%

Inseguretat, 22,5%

Desemparament,

Impotencia, 21,7% 20,6%

Seguretat davant del
contagi de la COVID19,

Frustracio, 26,2% 21,9%

Acceptacid, 18,7%

Indignacio, 18,4%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandéemia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.



Grafic 15a. Valoracié del nivell de satisfaccié amb el curs o grup presencial de preparacié per al part en
funcio de grup control (embaras abans de la pandemia) i grup diana (embaras durant la pandémia). En
percentatge, Catalunya.

0,
Molt satisfeta 23,6%
16,1%
[))
12% = Grup control
- )
Indiferent 20,7% Grup diana
10,3%
0,
Poc satisfeta 6,8%
2,0%

0,
Gens satisfeta 15,6%

54,4%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 15b. Valoracio del nivell de satisfaccido amb el curs o grup presencial de preparacio per al part de
grup control (embaras abans de la pandémia) i amb el curs o grup telematic del grup diana (embaras
durant la pandémia). En percentatge, Catalunya.

A 23,6%
I 231

Bastant satisfeta 33,3%
I, 254%

Indiferent 20,7%
D 309%

. I 8%
Poc satisfeta . .
D 133% B Curs presencial grup control

: I 15,69
Gens satisfeta 15,6%
D 73%

Molt satisfeta

M Curs online grup diana

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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3.1.5 Alternatives davant les cancel-lacions de proves cursos o grups

Enmig de la situacidé de pandemia de cancel-lacié de cursos o grups de preparacio al part, les
dones es van posicionar cercant altres possibilitats de suport i fonts d'informacié. Prop de 6
de cada 10 dones van optar per un altre tipus de suport a la preparacié al part (Veure Grafic
16). La majoria de les dones van reportar buscar informacié a les xarxes socials (54,8%) i van
optar per llegir literatura especialitzada (34,6%) o informar-se a través d'amics, coneguts i
familiars (22,4%). Alhora, un 28,8% de les dones van contractar un curs privat (on-line) i el
17,7% van contractar un acompanyament personalitzat (Veure Grafic 17).

Alhora, també hi va haver dones que no van buscar suport alternatiu davant les
cancel-lacions, i els motius expressats inclouen: considerar que no els necessitaven (43,8%),
no saber que existien (23,6%), no poder pagar-los ( 22,6%) o no tenir temps per fer-ho
(13,9%) (Veure Grafic 18). Per exemple, les dones en situacié d'atur, amb molta diferéncia,
no van buscar alternatives a les cancel-lacions de cursos o grups de preparacio per al part
(21,7%) davant del 4,6% de les dones assalariades i el 0,8 % de les dones autonomes.
Probablement hi ha una relacié amb la cerca d'alternatives al sistema public i la capacitat
econdmica de les dones per fer front als costos dels serveis oferts fora del sistema de
cobertura publica.

La cancel-laci6 més gran de visites als centres publics va conduir a un percentatge més alt
(10,9%) de les dones ateses en aquest sistema a buscar alternatives. Un nivell inferior de
cancel-lacions al sistema privat es va traduir en un menor percentatge de dones que van
buscar alternatives. D'aquesta manera, entre les dones ateses al sistema privat, només el
3,1% va buscar alternatives (gairebé tres vegades menor que al sistema public). Aixi mateix,
les dones primipares van ser més propenses a no buscar alternatives (9,2%) que aquelles
que ja tenien fills (7,9%) i, alhora, van recdrrer més als centres privats com a alternativa
(6,2%) que les no primipares (3,0%).
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Grafic 16. Vas optar per algun altre tipus de suport en la preparacié per al part?

Sl" _ 55,5%
No. _ 44[5%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.

Grafic 17. Per quin un altre suport en la preparacio al part vas optar? S'hi inclouen respostes de
resposta multiple superiors al 17%. En percentatge, Catalunya.

Informar-me a
través d'amigues,

Contractar un curs conegudes i/o
privat (on-line), 28,8% | familiars, 22,4%

Llegir literatura
Informar-me a través de les especialitzada, Contractar un acompanyament
xarxes socials, 54,8% 34,6% personalitzat, 17,7%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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Grafic 18. En cas que no optessis per cap suport alternatiu, per quin motiu no ho vas fer? S'hi inclouen
respostes de resposta multiple superiors al 13%. En percentatge, Catalunya.

Economics (no podia pagar-ho
0 no m'anava bé pagar-ho),
22,6%

Considero que no ho necessitava, No sabia que
43,8% existissin, 23,6% No tenia temps, 13,9%

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya.
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4. En sintesi

L'alternativa telematica ha estat utilitzada com a recurs de gran centralitat durant la
pandémia de la COVID-19. No obstant aixd, cal no oblidar que diversos estudis (Baena-
Antequera et al., 2020; Currell et al., 2000; Leon-Sicairos et al., 2022; Pérez-Ferre et al.,,
2010) indiquen que, encara que el servei telematic pot ser un bon complement per al
seguiment de I'embaras i particularment beneficids per a les dones amb un embaras de risc
elevat; aix0 no significa que les modalitats presencial i telematiques siguin intercanviables o
gue brindin la mateixa qualitat d'atencié. La generalitzacid de les visites telematiques com a
complement a les presencials s'ha de considerar en el marc de les politiques publiques,
d’universalitzacid dels drets sexuals i reproductius. En particular, en regions de dificil
accessibilitat o infraestructures limitades, sempre que les visites telematiques siguin d'alta
qualitat, poden socdrrer en abséncia de llocs medics o disponibilitat de professionals (Brown
& DeNicola, 2020); o fins i tot en el cas de dones contagiades de COVID-19 (Gutiérrez et al.,
2021).

Si bé I'escenari de crisi sanitaria va limitar en general I'exposicié potencial a la COVID-19 a
través de restriccions al contacte social, aixo va tenir un impacte negatiu en el funcionament
habitual dels serveis de salut reproductiva. La literatura cientifica i el posicionament de
diferents organitzacions nacionals i internacionals atorguen una importancia especial a les
visites cliniques presencials en el seguiment de I'embaras i la tranquil-litat de les dones
embarassades. A més de ser part del protocol estandard d'atencid a I'embaras, la
cancel-lacié pot influir directament en la percepcié de les dones sobre I'embaras, el part i la
maternitat. Aixi mateix, I'accés universal als procediments de seguiment medic constitueix
un dret sexual i reproductiu (Lalor et al.,, 2022; Montagnoli et al.,, 2021; World Health
Organization, 2016, 2022).

Si bé l'atencid sanitaria per via telematica pot resultar important en regions amb una
accessibilitat dificil, on hi ha escassetat de professionals de salut i de centres de salut (Brown
& DeNicola, 2020), aixi com en situacions amb pacients amb embarassos d'alt risc, no hauria
de reemplacar en cap cas l'atencid presencial. Les visites i proves telematiques han de ser
enteses com a complementaries als contactes presencials i no com a substitutes dels
mateixos (Lalor et al., 2022). Poden, a més, contribuir a l'aillament social de les dones
embarassades, el qual, alhora, pot tenir un impacte negatiu en seva la salut mental i
emocional (Montagnoli et al., 2021). Aixi, segons I'OMS, cada embaras ha de tenir almenys
vuit contactes amb un o una professional de la salut en el seguiment (Baena-Antequera et
al., 2020).

Els resultats del nostre estudi mostren que, quan van tenir I'opcié, en general, les dones van
optar per no faltar a les proves i visites durant la pandemia, mostrant-ne la importancia en el
procés d'embaras malgrat la preocupacié davant el risc de contagi de la COVID-19.

A les proves cliniques, la incidéncia de cancel-lacions se situa en 3 de cada 10 proves
cancel-lades a causa de la pandemia. En aquest sentit, el test O'sullivan va ser el
procediment amb més cancel-lacions registrades. L'experiéncia de cancel-lacié de proves no
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va ser positiva per a la majoria de les dones. La majoria no van buscar alternatives a la
cancel-lacié de les proves de seguiment del seu embaras. Dit aix0, quan ho van fer, el
sistema de salut privat va ser la principal alternativa escollida. Aixo va provocar inequitats
d’accés en funcio de si les dones es podien permetre economicament aquesta alternativa o
no.

Practicament 5 de cada 10 dones va veure com es cancel-lava almenys una visita presencial
de seguiment de I'embaras a causa de la pandémia. Aquesta xifra va ser més alta entre les
dones multipares, aquelles amb risc mitja de I'embaras, les dones ateses a hospitals i centres
de salut publics i aquelles de la regid sanitaria de les quals és I'Alt Pirineu i Aran.

La gran majoria de dones (91,2%) van viure durant el seu embaras la substitucid de les visites
presencials per telematiques i/o telefoniques. La valoracié d'aquest canvi va ser diversa,
per0 generalment negativa amb sentiments d'inseguretat, resignacid, impoténcia i confusio,
encara que, en menor mesura, també es donen sentiments més neutres com l'acceptacié. La
satisfaccio general amb les visites telefoniques i/o telematiques mostra un nivell de valoracié
molt inferior al de les visites presencials, amb una distancia de gairebé 30 punts.

Finalment, en relacié amb els grups i/o cursos de preparacio al part cal assenyalar que més
de la meitat de les dones (55,5%) van afirmar no haver participat d'un curs o grup presencial
al seu centre de salut a causa de que va ser suspés per la pandémia de la COVID-19. Pero
novament, aixd no va ser una decisié de les embarassades. Les dones que van optar per no
fer el curs de forma presencial per temor al contagi de la COVID-19 van ser excepcions, no
sumant I'1% del total.

Comparant el nivell de satisfaccié de les dones embarassades participants al curs o grup
presencial, abans i durant la pandémia, s'observa que abans d'aquesta les valoracions eren,
en general, més positives. Aixo apunta a un declivi en la qualitat del servei ofert a les dones
embarassades durant la pandemia o, en una disminucié de la capacitat de satisfer les
necessitats i expectatives de les dones.
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