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1. Introduccién

El mes de marzo del afio 2020 la pandemia global provocada por la COVID-19 generd una crisis sanitaria
y de cuidados a nivel internacional. En Catalufia, como en otros muchos lugares del Estado espafiol, de
Europa y del mundo, los servicios sanitarios se vieron desbordados y entraron en riesgo de colapso, no
solo para dar respuesta a los estragos causados por la nueva enfermedad sino para atender otras
situaciones, como por ejemplo la atencidn a las mujeres embarazadas antes, durante y después del
parto.

En este contexto, las medidas adoptadas en los servicios de salud para hacer frente al escenario de
emergencia resultaron en alteraciones importantes de los procesos de atencién a la maternidad tal
como se venian realizando hasta el momento e, incluso, algunas voces denunciaron que los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres en situacién de embarazo, parto o posparto se estaban viendo
subordinados a las exigencias de la gestién de la pandemia vy, en algunas ocasiones, vulnerados.

Partiendo del interés por entender la magnitud en que se vio afectada la atencién sanitaria a las mujeres
en un momento tan fundamental de sus vidas, desde el Grupo de Investigacidn Sociedades, Politicas y
Comunidades Inclusivas (SopCl) y la Catedra UNESCO Mujeres, Desarrollo y Culturas de la Universidad
de Vic-Universidad Central de Catalufia impulsamos el proyecto de investigacion Derechos sexuales y
reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia. El proyecto recibio
inicialmente la financiacién del Ministerio de Igualdad (Secretaria de Estado de Igualdad y contra la
Violencia de género/Pacto de Estado contra la Violencia de Género). Posteriormente también ha
recibido apoyo de la Secretaria de Universidades e Investigaciéon del Departamento de Empresa y
Conocimiento de la Generalitat de Catalufia (2017SGR0657). El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica para la Investigacién de la Universidad de Vic-Universidad Central de Catalufia.

Mas alla de las publicaciones y otros resultados cientificos que se derivan del proyecto, desde el equipo
de investigacion consideramos que los datos que se han generado son de gran relevancia para, en
primer lugar, visibilizar situaciones, no siempre positivas, que miles de mujeres en Catalufia tuvieron
gue vivir en un momento de sus vidas con una gran necesidad de cuidado y acompafiamiento. Por otro
lado, también nos parece importante publicar los principales resultados de la investigacion en este
formato divulgativo de informe breve para hacerlos accesibles a diferentes publicos:

e a las mujeres que han estado embarazadas o se convirtieron en madres en tiempos de
pandemia;

e alos grupos, entidades, asociaciones y otros espacios feministas que se dedican a impulsar los
derechos de las mujeres a convertirse en madres en condiciones de cuidado, respeto, libre
eleccién en las diferentes fases de los procesos y con una atencidon centrada en sus
necesidades y deseos;

e a las personas responsables de gestionar servicios e impulsar politicas de atencién al
embarazo, el partoy el posparto;

e 3 los medios de comunicacion;

e al conjunto de la ciudadania.

Cémo deciamos, la pandemia de la COVID-19 tuvo un impacto devastador en el sistema sanitario
catalan. Este impacto se tradujo no solo en unas dificultades enormes para dar respuesta a los estragos
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causados por la enfermedad, sino también para mantener la atencion a otras situaciones y necesidades
de atencién sanitaria. En un contexto marcado por la tragedia, donde miles de personas perdian sus
vidas o se encontraban gravemente enfermas, los “efectos colaterales” de la pandemia y los impactos
indirectos de la situacion en otros colectivos con necesidad de atencion por los sistemas de salud se
vieron silenciados y relegados a los margenes de la agenda mediatica, politica y social. Las mujeres
embarazadas o que lo habian estado recientemente son un ejemplo de ello: se cancelaron visitas,
pruebas y grupos de apoyo y acompafiamiento al embarazo, el parto y el posparto; se prohibid a
menudo la entrada de acompafiantes a las pruebas y al mismo parto; se prohibieron visitas de familiares
a los hospitales; se obligd a las mujeres a parir con mascarilla; se las cambié de hospital en el Ultimo
momento y, en general, no se les informd ni de los cambios ni de los impactos de estos. Profundizar en
estas situaciones a partir de los relatos de las propias mujeres es fundamental no solo para visibilizarlas
sino también para entender los impactos que han tenido en las mujeres, sus criaturas y su entorno
inmediato. Y, sobre todo, esperamos que una radiografia como la que nos proponemos ofrecer aqui
contribuya a generar aprendizajes que ayuden a hacer las cosas un poco (jo bastante!) mejor,
particularmente en relacién con ubicar el respeto y la defensa de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres en el centro de las politicas publicas y los servicios sanitarios.

Este es el quinto de una serie de informes resultantes del proyecto de investigacion Derechos sexuales
y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia. El primero se centra en
la atencion recibida durante el parto por parte de las mujeres positivas de la COVID-19. El segundo
aborda los impactos de la pandemia en la posibilidad de las mujeres de contar con la presencia de una
persona acompafiante de su eleccién en el parto durante la pandemia. El tercer informe analiza la
posibilidad de las mujeres de contar con la presencia de un o una acompafiante escogida por ellas
durante el seguimiento del embarazo también en contexto de pandemia. El cuarto informe estudia el
impacto la pandemia de la COVID-19 en la atencidn sanitaria de seguimiento del embarazo, incluyendo
la_cancelacién de pruebas, visitas y cursos o grupos de apoyo, asi como su conversion en formato
telematico. En este quinto informe se analiza el impacto de la pandemia de la COVID-19 en el
seguimiento y atencidn sanitaria al posparto en Catalufia, particularmente en lo que se refiere a las
alteraciones y cancelaciones de cursos, grupos de apoyo, visitas y pruebas en el periodo del puerperio,
asi como la conversién del seguimiento presencial de esta esta posterior al parto en telefénico o
telematico.

Tal y como ocurrié en el seguimiento del embarazo, los cambios realizados en pruebas y visitas
presenciales en el posparto (convertidas a formato telematico o bien directamente canceladas) fueron
explicados como una forma de prevenir la propagacién de la COVID-19. Sin embargo, dichos cambios
pueden haber comprometido el acceso universal a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
(World Health Organization, 2016, 2022). Si bien la atencidn sanitaria por via telematica puede resultar
importante en regiones con dificil accesibilidad, donde hay escasez de profesionales de salud y de
centros de salud (Brown & DeNicola, 2020), la atencién telematica no puede en ningln caso reemplazar
a la atencidn presencial. Las visitas y pruebas telematicas deben ser entendidas como complementarias
a los contactos presenciales y no como sustitutas de los mismos (Lalor et al., 2022). Pueden, ademas,
contribuir al aislamiento social de las mujeres embarazadas o en puerperio, lo cual, a su vez, puede
tener un impacto negativo en la salud mental y emocional de las mismas (Montagnoli et al., 2021). A
esto se le suma el hecho de que, como parte del proceso de maternidad, el posparto suele recibir menos
atencién social e institucional que el embarazo y el parto. A partir del nacimiento del bebé, a menudo
la madre deja de ser el centro del cuidado profesional y no profesional, y esto puede contribuir a
subestimar la importancia del mantenimiento de acompafiamiento en un momento de transicion hacia
una etapa fundamental de sus vidas, etapa en la que se entrecruza la necesidad de recuperarse fisica (y


https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-1_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-1_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-2_castellano-1.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-2_castellano-1.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-2_castellano-1.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-3_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-3_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/01/Informe-3_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/02/Informe-4_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/02/Informe-4_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/02/Informe-4_castellano.pdf
https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/files/2023/02/Informe-4_castellano.pdf

a menudo emocionalmente) del proceso de embarazo y parto vivido con la demanda de consejo y apoyo
para desarrollar con éxito el cuidado vy la crianza del bebé.

Hemos elegido esta tematica para continuar esta colecciéon de informes sobre los impactos de la
pandemia en la atencién sanitaria a la maternidad con la voluntad de contribuir a la reflexion sobre las
tensiones que durante los peores momentos de la crisis de la COVID-19 se generaron entre una atencion
humanizada y centrada en la persona en el seguimiento y la atencion sanitaria del posparto y las
medidas de seguridad que se decidieron adoptar en un contexto de riesgo de contagio. Nuestro interés
en esta tematica parte de la premisa de que las decisiones tomadas bajo el pretexto de preservar la
salud de la poblacién pueden haber tenido efectos negativos en las vidas de las mujeres v,
particularmente, en la intensidad y la calidad de la atencién recibida. Cabe preguntarse, en este sentido,
si los beneficios de dichas decisiones compensan por el precio que las mujeres se vieron obligadas a
pagar. De nuevo, los resultados de nuestra investigacion presentados en este informe apuntan a que la
respuesta es que no.

Sidesedis estar al corriente de la publicacién de datos y resultados del proyecto de investigacién y recibir
futuros informes podéis llenar el formulario que encontraréis en el siguiente enlace y os los haremos
llegar:

https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/activitats-2/maternitat-i-pandemia-covid19-a-catalunya/



https://mon.uvic.cat/catedra-unesco/activitats-2/maternitat-i-pandemia-covid19-a-catalunya/

2. Metodologia

2.1.Elaboracidn de la investigacién

Esta investigacion tiene un caracter eminentemente exploratorio y una aproximacion cuantitativa,
basada en la recogida de datos a partir de una encuesta realizada a mujeres que estuvieron
embarazadas del 1 de enero del 2018 hasta el final de septiembre del 2021. Se cuenta, de este modo,
con un grupo diana (mujeres con una experiencia posterior al 13 de marzo del 2020) y un grupo control
(mujeres con una experiencia anterior a esta fecha).

Las dimensiones y las lineas de analisis trabajadas a fin de medir el impacto de la gestion de la pandemia
de la COVID-19 en los servicios sanitarios de atencién y acompafiamiento a la maternidad se han
estructurado considerando tres ejes: 1) el impacto en los servicios, 2) el impacto en las experiencias de
las mujeres, 3) las estrategias y la agencia de las mujeres ante los cambios. Ademas, las especificidades
de cada etapay la magnitud de elementos trabajados han hecho necesario segmentar los ejes segun las
fases de embarazo, parto y posparto. De manera esquematica (y sin considerar los indicadores de forma
detallada) la operacionalizacion ha considerado:

Embarazo:

Impactos en los servicios
e Proximidad y continuidad asistencial
e Servicios de acompafiamiento e informacidn que permiten el empoderamiento de las mujeres
y Su participacion activa en el proceso embarazo-parto-posparto
e Atencién humanizaday centrada en la persona
e Medidas de seguridad en los servicios ante el riesgo de contagio de la COVID-19

Impactos en las experiencias de las mujeres
e Bienestar general
e Salud mental y emocional

Estrategias y agencia de las mujeres ante los cambios de funcionamiento de los servicios y el riesgo de
contagio de la COVID-19

e Busqueda de alternativas

e Busqueda de seguridad ante el riesgo de contagio de la COVID-19

e No uso de servicios por otros motivos

e Temas transversales

Parto:

Impactos en los servicios
e Proximidad y continuidad asistencial
e Servicios de acompafiamiento e informacion que permiten el empoderamiento de las mujeres
y Su participacion activa en el proceso embarazo-parto-posparto
e Atencién humanizaday centrada en la persona



e Nivel de desmedicalizacion
e Medidas de seguridad en los servicios ante el riesgo de contagio de la COVID-19

Impactos en las experiencias de las mujeres
e Bienestar general
e Salud mental y emocional

Estrategias y agencia de las mujeres ante los cambios de funcionamiento de los servicios
e Busqueda de alternativas
e Busqueda de seguridad ante el riesgo de contagio de la COVID-19
e Busqueda de seguridad respecto a otros riesgos
e No uso de servicios por otros motivos

Temas transversales

Posparto:

Impactos en los servicios
e Proximidad y continuidad asistencial
e Servicios de acompafiamiento e informacion que permiten el empoderamiento de las mujeres
y Su participacion activa en el proceso embarazo-parto-posparto
e Atencién humanizaday centrada en la persona
e Nivel de desmedicalizacion
e Medidas de seguridad en los servicios ante el riesgo de contagio de la COVID-19

Impactos en las experiencias de las mujeres
e Bienestar general
e Salud mental y emocional
e lactancia

Estrategias y agencia de las mujeres ante los cambios de funcionamiento de los servicios
e Busqueda de alternativas
e Busqueda de seguridad ante el riesgo de contagio de la COVID-19
e No uso de servicios por otros motivos

Temas transversales

La fase de disefio de la encuesta tuvo lugar entre los meses de abril y julio del 2021, contando con una
fase previa de revisién de articulos cientificos y de prensa sobre la tematica, asi como la realizacién de
tres entrevistas exploratorias a mujeres con experiencia propia de embarazo y/o parto durante la
pandemia. La encuesta, ademas, fue revisada por una matrona en activo previamente a su difusion. La
encuesta consta de 156 preguntas divididas en las siguientes 10 secciones:

O: Preguntas filtro, para determinar la elegibilidad para participar en el estudio, asi como el itinerario a
seguir una vez se ha iniciado la encuesta.

A: Datos generales sociodemograficos y sobre el parto, embarazo y posparto.

B: Datos sobre el seguimiento del embarazo.



C: Datos sobre posibles malas noticias y/o complicaciones durante el seguimiento del embarazo.
D: Datos sobre el curso de preparacion para el parto y otros recursos de preparacion para el
seguimiento del embarazo.

E: Datos sobre la valoracion global del seguimiento del embarazo.

F: Datos sobre el parto.

G: Datos del parto de mujeres positivas de la COVID-19 o consideradas falsos negativos.

H: Datos sobre el posparto hospitalario.

I: Datos sobre el posparto en casa.

En funcién del momento en que la mujer habia estado embarazada existian diferentes itinerarios:
mujeres que habian vivido todo el proceso de embarazo, parto y posparto en contexto de pandemia de
la COVID-19; mujeres que habian vivido el parto y el posparto en contexto de pandemia de la COVID-
19; mujeres que habian vivido el posparto en contexto de pandemia de la COVID-19; mujeres que
todavia estaban embarazadas en el momento de realizar la encuesta o que habian tenido una
interrupcion del embarazo o un aborto en el contexto de pandemia de la COVID-19; y mujeres que
vivieron todo el proceso de embarazo, parto y posparto previamente en la pandemia de la COVID-19.

La fase de recogida de datos se realizd durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2021. El
cuestionario se difundid en linea en cataldn, castellano e inglés. Fue distribuido por redes sociales,
llevando a cabo acciones especificas de difusion en medios de comunicacion locales y/o vinculados con
la temética. En total se obtuvieron 2.600 respuestas, de las cuales 2.070 se consideraron vélidas (1.862
grupo diana y 208 grupo control). El tamafio de la muestra ofrece un margen de error del +2,3% para
un 95,5% de confianza y escenario de maxima indeterminacion.

El andlisis comparado de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra con la Estadistica de
Nacimientos publicada por el Instituto Catalan de Estadistica (segun variable, datos 2017 0 2020) apunta
a un sesgo en el nivel de estudios de las participantes en la encuesta, ya que presentan un nivel de
instruccion mas elevado que el conjunto de mujeres embarazadas en Catalufia en los Ultimos afios. Por
eso, se ha procedido a la ponderacién de los datos con el fin de reajustar los resultados a una muestra
representativa.

2.2.Caracteristicas de las madres en el momento del posparto

El perfil mas habitual de las mujeres que han participado en el estudio y que han contestado las
preguntas sobre el acompafiamiento al posparto durante la pandemia es el de una mujer de entre 30y
40 afios que es madre por primera vez, cuyo parto finalizd por via vaginal y a término (no prematuro).
Mas de la mitad (57,2%) vivio el posparto con anterioridad a la posibilidad de vacunarse de la COVID-19
y entre las que pudieron vacunarse las tasas de vacunacién se sitlan ligeramente por encima del 56%.

e Edad. EI 71,2% de las madres se sitla entre los 30 y 40 afios, las que superan esta edad
representan el 8,7% y las menores de 30 afios el 20,2%.

e Paridad. El 59,2% de la muestra responde a madres primiparas, mientras que el 40,8%
ya tenian anteriormente una o mas hijas/hijos.

e Finalizacion del parto. El 79,7% de los partos fueron por via vaginal y el 20,3% mediante
cesarea.



Prematuridad. El 15,1% de los partos fueron prematuros y el 84,9% restantes fueron
partos a término.

Vacunacién contra la COVID-19. El 57,2% de las mujeres vivié el posparto con
anterioridad a la extensién de la vacunacion de su grupo etario y social y, por tanto, sin
estar vacunadas, mientras que el 42,8% contd con esta posibilidad. Entre aquellas con
opcion a vacunarse, el 56,6% lo estaba en el momento del posparto y el 43,4% no.
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3. Principales resultados

3.1. Alteracién de visitas y cursos durante el posparto

Entre los servicios sanitarios dirigidos a las mujeres tras el nacimiento de la/el bebé, las visitas
de seguimiento y los cursos o grupos de apoyo al posparto y la lactancia resultan esenciales
para el cuidado y atencidn a la salud de la mujer vy la criatura recién nacida. Con la pandemia
estos servicios se vieron alterados, algunos fueron cancelados preventivamente ante el posible
riesgo de contagios y otros fueron reemplazados por servicios telefonicos o telematicos.

En el caso de las visitas de seguimiento del posparto, los resultados de conjunto muestran que
1 de cada 4 mujeres vieron alteradas sus visitas presenciales. Asi, el 24,9% sufrieron
cancelaciones, lo que provocd principalmente sentimientos negativos: desamparo (34,3%),
indignacion (30,8%) e impotencia (30,0%) (Ver Graficos 1y 2).

A pesar del escenario de pandemia y de que muchas mujeres no contaban con la opcion a la
vacuna contra la COVID-19 en el momento del posparto, dejar de asistir a sus visitas
presenciales no fue una opcidn elegida por ellas. Tal y como se desprende de los resultados,
mas del 96% de mujeres no cancelaron ninguna visita presencial por miedo a un posible
contagio de la COVID-19. De este modo, solo el 3% de las mujeres afirmaron que preferian evitar
el contacto cara a cara y no asistir a alguna visita de seguimiento de posparto por miedo al
contagio (Ver Gréfico 3).

Ante la cancelacion de visitas presenciales, algunos servicios de salud optaron por su sustitucion
por visitas telefdnicas y/o telematicas. Entre las mujeres que vieron canceladas sus visitas
presenciales, dos tercios tuvieron al menos una visita telefonica o telematica. Pero al 28,2% de
mujeres no se le ofrecid esta alternativa ante la cancelacién de sus visitas presenciales,
guedando de esta manera excluidas de la atencion requerida (Ver Gréafico 4). La valoracion de
las visitas presenciales, en una escala de satisfaccion, es positiva para aproximadamente el 30%
de las mujeres (Ver Gréfico 5).

En el caso del curso o grupo presencial de posparto y lactancia, solo 6,3% de las mujeres
pudieron participar en uno de ellos y el 71,7% de las mujeres no tuvo la oportunidad de
realizarlo en su centro de salud, ya que el curso o grupo fue cancelado por la pandemia. En
contraste, en los casos en los que se pudo realizar de forma presencial solo el 1,4% de las
mujeres optd por no asistir al curso por miedo a contagiarse de COVID-19. Por otro lado, el 9,1%
de las mujeres decidid no asistir porque pensd que no seria necesario. Y el 11,6% de las mujeres
no recuerda o no pudo contestar esta cuestion (Ver Grafico 6).

Ademas, en la mitad de los casos (52,7%) el grupo o curso de posparto no se sustituyé por una
modalidad telemdtica, de modo que no se facilitd a las mujeres ninguna opciéon de
acompafiamiento de este tipo. Para el 39,5% de mujeres si se dio esta la oportunidad de un
cambio de formato, de presencial a telematico. Por Ultimo, cabe destacar que el 7,9% de ellas
no recuerda o no pudo contestar esta cuestiéon (Ver Grafico 7).
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e Asimismo, las valoraciones entre los grupos y cursos telematicos y presenciales difieren
significativamente, especialmente en la puntuacion de mayor satisfaccion, donde, en los
formatos a distancia (con un 29,9% de mujeres que manifiestan estar muy satisfechas) se
reduce a la mitad respecto a los cursos y grupos presenciales (56,9% muy satisfechas) (Ver
Gréfico 8).

e Ensuma, entorno al 30% de las visitas y el 70% de los cursos o grupos presenciales de posparto
se cancelaron durante la pandemia y no se ofrecieron alternativas telefonicas y/o telematicas
en todos los casos. Ante las cancelaciones, pudieron optar por las opciones remotas el 65,8%
de las mujeres en el caso de las visitas y el 39,5% en el caso de los cursos o grupos de posparto
y apoyo a la lactancia.

Gréfico 1: A causa de la pandemia de la COVID19, éte cancelaron visitas presenciales de seguimiento al
posparto? En porcentaje, Catalufia.

No lo sé. - 4,6%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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Grafico 2. En caso de que te cancelaran visitas presenciales de seguimiento del posparto éCémo lo
viviste? Unicamente valores por encima del 5%. Multirrespuesta, en porcentaje, Catalufia.

Desamparo, 34,3% Impotencia, 30,0%

Inseguridad, 26,9% Frustracion, 26,5%

Seguridad
frente al
contagio de
coviD19,
Indignacion, 30,8% Resignacion, 27,3% Aceptacion, 25,2% 12,1%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.

Gréfico 3: ¢ Dejaste de asistir por decisién propia a alguna visita presencial de seguimiento del posparto
por miedo al contagio de la COVID19? En porcentaje, Catalufia.

Si I 3,0%

No lo sé 0,6%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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Grafico 4: En caso de cancelacién ¢ Te substituyeron las visitas presenciales de seguimiento del posparto
canceladas por visitas telefdnicas y/o teleméticas? En porcentaje, Catalufia.

No lo sé - 6,0%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.

Gréfico 5. En una escala donde 1 es nada satisfecha y 5 es muy satisfecha, ¢cdmo valoras las visitas
telefénicas y/o telematicas de seguimiento del posparto? En porcentaje, Catalufia.

Muy satisfecha 11,8%

Bastante =atisfecha

17,4%

Indiferente

33,3%

Poco satisfecha 18.2%

il

Mad a satisfecha

19,3%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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Grafico 6: éTuviste la oportunidad de asistir a algln curso o grupo presencial de acompafiamiento al
posparto y/o la lactancia en el centro de salud? En porcentaje, Catalufia.

No, se suspendio a causa de la pandemia de la COVID19. _ 71,7%
No lo sé o no lo recuerdo. - 11,6%

Si, pero no consideré necesario ir. - 9,1%
Si, y asisti al mismo. - 6,3%

Si, pero no fui por miedo al contagio de la COVID19. I 1,4%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.

Grafico 7: ¢Se sustituyo el curso o grupo presencial de acompafiamiento al posparto y/o la lactancia
por uno telematico? En porcentaje, Catalufia.

No lo sé - 7,9%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.



Grafico 8. En una escala donde 1 es nada satisfecha y 5 es muy satisfecha, ¢cémo valoras el curso o
grupo de acompafiamiento al posparto y/o la lactancia? Comparacion entre presenciales y telematicos.
En porcentaje, Catalufia.

B Curso o grupo telematico B Cursc o grupo presencial

B s o
B s

Muy satisfecha

Bastante satisfecha

Indiferents

Poco satisfecha

Mad a satisfecha

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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3.2. Afectacion del seguimiento del posparto segun el sistema de salud publico y privado

Mds alla de los resultados generales sobre el impacto de la pandemia en la asistencia al posparto
en Catalufia, se producen algunos patrones diferenciales segln las caracteristicas
sociodemograficas y de contexto de las mujeres. Por ejemplo, el sistema de salud a través del
cual fueron atendidas. El 66,5% de las mujeres realizé el seguimiento de posparto en el sistema
publico de salud, mientras que el 23,5% lo hizo en un centro privado. Un 6% afirma no haber
recibido ningun tipo de asistencia durante el posparto y el 4% recurrid a servicios alternativos
(por ejemplo, a través de cooperativas de comadronas o comadronas autdbnomas). Sin embargo,
en este apartado nos centramos en los servicios publicos y privados.

El analisis comparativo entre el sistema de salud publico y el privado apunta a diferencias en la
atencién y también en las percepciones y valoraciones de las experiencias vividas. Asi, mientras
que en el sistema publico de salud el 25,7% de mujeres vieron canceladas las visitas de
seguimiento al posparto debido a la pandemia, la cifra se reduce en 10 puntos en el caso del
sistema privado (15,6%) (Ver Grafico 9).

La valoracién de los sentimientos experimentados por las mujeres ante la cancelaciéon también
difiere segun el sistema de salud. Para las mujeres atendidas bajo el sistema publico
prevalecieron sentimientos de desamparo (33,2%), resignacion (28,2%), indignacién (24,4%),
impotencia (24,3%), inseguridad (23,6%), y frustracion (21,4%), que se pueden considerar
negativos en su conjunto. En lo que se refiere a sentimientos neutros o positivos, en el sistema
publico solo destacan, y con menores porcentajes que los negativos, la aceptacion (25,5%) vy la
seguridad frente al contagio (11,3%) (Ver Grafico 10). En contraste, en el sistema privado de
salud la aceptaciéon es el principal sentimiento reconocido por las mujeres (41,6%) vy, en
conjunto, se observan mayores puntuaciones en los sentimientos positivos respecto al sistema
publico: la seguridad contra el contagio suma el 14,9% vy la tranquilidad un 7,4%. Sin embargo,
los sentimientos negativos también se dan en el sistema privado, aungque en un orden diferente,
siendo la resignacion (34,1 %), la inseguridad (32,3 %), la frustracién (22,6 %), la indignacién
(22,5 %), la impotencia (21,6 %) y el desamparo (19,2 %) los que ocupan la mayor parte de las
valoraciones registradas (Ver Gréafico 11).

En el sistema publico de salud se cancelaron mas visitas, pero también hubo mas sustituciones
a la modalidad telefdénica y/o telematica en comparacién con el sistema privado. Mientras que
el 72,9% de las visitas en el sistema publico fueron reemplazadas, solo el 55,7% de las realizadas
en el sistema privado fueron sustituidas por visitas telefonicas y/o telematicas (Ver Grafico 12).

En cuanto a la satisfaccion por la atencidn telefénica y/o telemética recibida, las mujeres
manifiestan opiniones algo diferentes segln el sistema de salud. En ambos casos las
valoraciones de las mujeres se concentran en los valores intermedios, aunque esto sucede de
forma mas acusada en el sistema privado. Asi, en el sistema publico, sus opiniones son algo mas
heterogéneas y se distribuyen entre indiferentes (34,3%), poco satisfechas (20,3%), bastante
satisfechas (17,7%), nada satisfechas (14,1%) y muy satisfechas (13,6%). Mientras que en el
sistema privado de salud mds de la mitad de las mujeres (53,3%) se muestran indiferentes ante
la satisfaccién por las visitas telefonicas y/o telematicas y sus niveles de poca o nula satisfaccion
son mas bajos que las mujeres que realizaron el seguimiento del posparto en el sistema publico
(Ver Grafico 13).
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e Siguiendo el mismo patrén que las visitas, los cursos o grupos de posparto y/o lactancia
presenciales también sufrieron mas cancelaciones en el sistema publico (79,0%) que en el
sistema privado (52,4%). Sin embargo, las mujeres del sistema privado consideraron innecesario
asistir al curso de manera mas frecuente (13,6%) que las del sistema publico (7,7%). En este
sentido, mas mujeres del sistema privado (3,8%) reportaron no participar en el curso por miedo
al contagio con COVID19 que las del sistema publico (0,6%). (Ver Grafico 14). Ante la cancelacién
de cursos o grupos, presenciales, el sistema publico ofrecié cursos virtuales al 43,8% de las
mujeres, mientras que el sistema privado solo ofrecié esta opcién al 29,5%.

Grafico 9: A causa de la pandemia de la COVID19, éte cancelaron visitas presenciales de seguimiento al
posparto? Segun sistema de salud. En porcentaje, Catalufia.

= Si. = No. H No lo sé.
Sistema publico
70,0% 4,3%
de salud
Sistema privado
81,7% 2,7%
de salud

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.



Grafico 10: En caso de que te cancelaran
visitas presenciales de seguimiento del
posparto ¢Coémo lo viviste? Marca las
opciones que mejor representan tu
experiencia. Unicamente sistema publico de
salud y valores encima de 5%.
Multirrespuesta, en porcentaje, Catalufia.

Desamparo, 33,2%

Aceptacion, 25,5%

Indignacion, 24,4%

Impotencia, 24,3%

Frustracion, 21,4%

Seguridad frente al
contagio de

Inseguridad, 23,6% COVID19, 11,3%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en
tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19
en Catalufia.
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Grafico 11: En caso de que te cancelaran
visitas presenciales de seguimiento del
posparto ¢Coémo lo viviste? Marca las
opciones que mejor representan tu
experiencia. Unicamente sistema privado
de salud y valores por encima del 5%.
Multirrespuesta, en porcentaje, Cataluiia.

Aceptacion, 41,6%

Inseguridad, 32,3% Frustracion, 22,6%

Desamparo, 19,2%

Indignacion, 22,5%

Impotencia, 21,6%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en
tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19
en Catalufia.



Grafico 12: éTe substituyeron las visitas presenciales de seguimiento de posparto canceladas por visitas
telefdnicas y/o telematicas? Segun sistema de salud. En porcentaje, Catalufia.

oS, m No. H No lo sé.

Sistema publico

0 0
de salud 22,2% 4,9%

(0)
de salud 42,0% 2,3%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.

Grafico 13: En una escala donde 1 es nada satisfecha y 5 es muy satisfecha, écémo valoras las visitas
telefénicas y/o telematicas de seguimiento del posparto. Segun sistema de salud. En porcentaje,
Catalufia.

W Sistema privado de salud [ Sistema publico de salud

B 7,0%
D 13,6%

N 17,8%
S 17,7%

53,3
S 34,3%

N 10,8%
D 20.3%

I 11,0%
I 141%

Muy satisfecha

Bastante satisfecha

Indiferente

Poco satisfecha

Nada satisfecha

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.



Grafico 14: éTuviste la oportunidad de asistir a alguin curso o grupo presencial de acompafiamiento al
posparto y/o la lactancia en el centro de salud? Segun sistema de salud. En porcentaje, Catalufia.

M Sistema publico de salud m Sistema privado de salud

I — 7o.0%
I 52,4

| AL
T 136%

B so%
%

No, se suspendid a causa de la pandemia de la COVID19

Si, pero no consideré necesario ir

Si, y asisti al mismo

| 0,6%

U 38%

B s
I 225%

Si, pero no fui por miedo al contagio de la COVID19

No lo sé o no lo recuerdo

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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3.3. Afectacién del seguimiento del posparto segin nimero de hijos y/o hijas

El hecho de haber sido madre con anterioridad puede influir tanto en las necesidades de
atencién tras el nacimiento, asi como en la percepcién de la experiencia del posparto. Las
mujeres multiparas tienen una experiencia previa y suelen tener mas informacion, recursos y
estrategias en torno al puerperio que aquellas que son madres por primera vez.

Las cancelaciones de visitas presenciales fueron casi idénticas para mujeres primiparas y no
primiparas. El 25,7% de las mujeres primiparas sufrid la cancelacidon de visitas de seguimiento
presenciales y en el 23,8% de las mujeres multiparas ocurrié lo mismo, de manera que la
diferencia es poco significativa (Ver Grafico 15). Esto probablemente se relaciona con el hecho
gue tanto mujeres primiparas como multiparas hicieron un uso similar de los sistemas publico
y privado. La sanidad publica atendid el posparto del 63,1% de las madres primerizas y el 68%
de aquellas que ya lo habian sido con anterioridad.

En cuanto a los sentimientos relacionados con la cancelacién de las visitas presenciales, las
mujeres primiparas afirmaron sentir desamparo (36,5%), resignacién (30,9%), inseguridad
(27,8%), impotencia (26,1%), indignacion (26,0%) y frustracion (22,1%). Otros sentimientos
relacionados con la cancelacion fueron la aceptacion (26,6%) y la seguridad frente al contagio
del Covid-19 (10,7%) (Ver Grafico 16). Para las mujeres multiparas, la indignacién (39,2 %), la
impotencia (37,3 %), la frustracion (34,8 %), el desamparo (30,3 %), la inseguridad (25,1 %) y la
resignacion (20,8 %) dominaron los sentimientos con respecto a la cancelacion de visitas
presenciales. La aceptacion (22,6%) y la seguridad ante el contagio con Covid-19 (14,7%)
también destacan entre las experiencias (Ver Grafico 17). Por tanto, las primiparas expresaron
mas sentimientos considerados neutros, concretamente la aceptacidn y la resignacion, que las
multiparas. Una hipdtesis explicativa podria ser que las segundas vivian el agravio comparativo
frente a su experiencia previa, lo que acentud los sentimientos negativos con la situacién
pandémica.

En cuanto a la sustitucion de las visitas presenciales de seguimiento del posparto por telefénicas
o telematicas, las mujeres primiparas y no primiparas experimentaron escenarios diferentes.
Mientras que aproximadamente 7 de cada 10 mujeres primiparas tuvieron una visita sustitutiva
en formato telematico o telefdnico, el peso entre las no primiparas fue de 6 de cada 10 (Ver
Gréfico 18).

Con respecto a la valoracion que dan las mujeres a la atencién de las visitas telefdnicas o
telemadticas, las primiparas son mas indiferentes (39,3%) que las no primiparas (21,2%). En
general, se puede observar que las mujeres no primiparas se dividen entre los polos opuestos
de nada satisfechas (31,8%) y bastante satisfechas (21,9%), mientras que las primiparas se
concentran en el punto medio (39,3%) (Ver Grafico 19).

En la situacién de cancelaciones y substituciones de los servicios de seguimiento del posparto,
algunas mujeres se quedaron completamente sin atencién ni seguimiento. La suspensién de los
cursos o grupos de posparto presenciales afectd por igual a mujeres primiparas y multiparas,
con 7 de cada 10 mujeres que afirman que su curso se canceld por causa de la COVID-19 (Ver
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Grafico 20). Pero en el caso de las mujeres primiparas, a mas de la mitad (51,4%) se les ofrecid
una alternativa telematica, cifra que se reduce al 20,3% en el caso de las mujeres multiparas.

En cuanto a los sentimientos asociados a no poder participar de un grupo o curso durante el
posparto, bien fuera presencial o telematico, se observan diferencias por paridad. Las mujeres
primiparas reportaron mas sentimientos de desamparo (42,8%), impotencia (32,4%),
inseguridad (30,0%), indignacién (29,7%), resignacion (29,2%), frustracion (26,0%), aceptacion
(14,4%) e indiferencia (8,1%), siendo los sentimientos neutros o positivos marginales. (Ver
Grafico 21). En cambio, para las mujeres multiparas, la aceptaciéon representd el 54,4% vy la
seguridad ante el contagio con COVID-19 el 5,8% de los sentimientos asociados al hecho de no
poder participar de un curso o grupo durante el posparto. Asi, quienes han tenido la misma
experiencia antes aceptan en mayor medida la situacion de no disponer de una red de apoyo
durante el posparto. Dicho esto, de manera no desdefiable, el desamparo (19,6%), la
impotencia (17,3%), la resignacion (14,9%), la indignacion (14,1%), la frustracion (13,9%), la
indiferencia (12,8%) y la inseguridad (5,3%) forman parte de la experiencia de no primiparas
también (Ver Gréfico 22).

Grafico 15: A causa de la pandemia de la COVID-19, éte cancelaron visitas presenciales de seguimiento
al posparto? Segun primiparidad. Segun paridad. En porcentaje, Catalufia.

mSi ® No m No lo sé
Primipara 25,7% 68,3% 6,0%
No primipara 23,8% 73,7% 2,5%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.



Gréfico 16: En caso de que te cancelaran visitas Gréfico 17: En caso de que te cancelaran visitas

presenciales de seguimiento del posparto presenciales de seguimiento del posparto
¢Cémo lo viviste? Unicamente primiparas v éCémo lo viviste? Unicamente multiparas y
valores encima de 5%. Multirrespuesta, en valores encima de 5%. Multirrespuesta, en
porcentaje, Cataluiia. porcentaje, Cataluiia.

Resignacion, 30,9%
A ST Indignacion, 39,2%

Inseguridad, 27,8% Aceptacidn, 26,6%

Frustracion, 34,8%

Resignacion, 20,8%

Frustracion,
Indignacién, 26,0% 22,1%

Impotencia,
26,1%

Inseguridad, Aceptacion,
25,1% 22,6%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en
tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en
Cataluiia. Catalufia.
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Grafico 18: éTe substituyeron las visitas presenciales de seguimiento posparto canceladas por visitas
telefdnicas y/o telematicas? Segun paridad. En porcentaje, Catalufia.

mSi ® No W Nolosé

Primipara 68,5% 25,0% 6,5%
No primipara 60,8% 34,2% 5,0%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.

Grafico 19: En una escala donde 1 es nada satisfecha y 5 es muy satisfecha, écémo valoras las visitas
telefdnicas y/o telematicas de seguimiento del posparto. Seglin paridad. En porcentaje, Catalufia.

B No primipara ™ Primipara

I 13,5%
S 11,0%

— 21,9%
S 15,0%

I— 21,2%
..

I 11,6%
I 3%

E— 518%
I 13,4%

Muy satisfecha

Bastante satisfecha

Indiferente

Poco satisfecha

Nada satisfecha

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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Grafico 20: éTuviste la oportunidad de asistir a alguin curso o grupo presencial de acompafiamiento al
posparto y/o la lactancia en el centro de salud? Segun paridad. En porcentaje, Catalufia.

M Primipara ™ No primipara

N, 71,8%
I s

B so%

L 2,0%

B 5%
- 12.9%

No, se suspendio a causa de la pandemia de la COVID19.

Si, y asisti al mismo

Si, pero no consideré necesario ir

J 2%
C O 01%

Si, pero no fui por miedo al contagio de la COVID19

B 04%
- 135%

No lo sé o no lo recuerdo

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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Gréfico 21: En caso de que no pudieras asistir a
ningin tipo de curso o grupo de
acompafiamiento al posparto y/o la lactancia (ni
presencial ni telematico), ¢como lo viviste?
Unicamente primiparas y valores encima de 5%.
Multirrespuesta, en porcentaje, Catalufia.

Impotencia, 32,4%

Inseguridad, 30,0%

Indignacién, 29,7%

Frustracion, 26,0%

Resignacion, Indifere...
29,2% 8,1%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en
tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19
en Catalufia.

Graéfico 22: En caso de que no pudieras asistir a
ningin tipo de curso o grupo de
acompafiamiento al posparto y/o la lactancia (ni
presencial ni telematico), écomo lo viviste?
Unicamente multiparas y valores encima de 5%.
Multirrespuesta, en porcentaje, Catalufia.

Aceptacion, 54,5%

Desamparo, 19,6% Impotencia, 17,3%

Resignacion, 14,9%

Frustracion, | Indiferenc...
13,9% 12,8%

Indignacion, 14,1%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en
tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19
en Catalufia.



3.4. Alternativas de acompafiamiento al posparto y la lactancia

e Ante los cambios, reprogramaciones y cancelaciones de visitas y cursos, el 46,5% de las mujeres
tomaron la iniciativa en la busqueda de posibles alternativas de acompafiamiento al posparto y
la lactancia, mientras que el 53,5% no buscé alternativas.

e Las principales alternativas consideradas fueron informarse a través de redes sociales (65,1%),
leer literatura especializada (56,3%), informarse a través de amigas, conocidas y/o familiares
(36,8%), contratar un acompafiamiento personalizado (25,3%) y contratar un curso privado
online (10,6%). Otros tipos de alternativas diversas y minoritarias representan el 14,0% en suma
(Ver Grafico 23).

e Entre los motivos que llevaron a las mujeres a no optar por una busqueda alternativa de
acompafiamiento se encuentran el considerar que no era necesario (51,2%), el no saber que
existieran (23,5%), el no poder costearlo econémicamente (13,5%), el no tener tiempo (13,2%) y
otras razones diversas (8,6%) (Ver Gréfico 24).

e El hecho de no optar por alternativas no es una cuestion neutra. El nivel de ingresos en el hogar
se relaciona estrechamente con aquellos casos donde no optar por un seguimiento alternativo se
argumenta por razones econdmicas. Los hogares con ingresos inferiores a 15 mil euros al afio
representan el 58,8% de la respuesta (Ver Grafico 25). Ademas, representan el 27,7% de aquellas
que desconocian la existencia de otras opciones de acompafiamiento. Por otra parte, las mujeres

primiparas exponen mas frecuentemente un desconocimiento de alternativas, representando el
78,5% del total, frente al 21,5% de las multiparas.

Gréafico 23: ¢Por qué otro tipo de acompafiamiento o apoyo al posparto y/o la lactancia optaste?
Multirrespuesta, en porcentaje, Cataluiia.

Contratar un curso privado (on-line)
Contratar un acompafiamiento...
Informarme a través de amigas,...
Leer literatura especializada
Informarme a través de las redes...

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.




Grafico 24: En caso de que no optaras por ningln otro tipo de acompafiamiento o apoyo al posparto
y/o lactancia materna, épor qué motivo no lo hiciste? En porcentaje, Catalufia.

Otros

No tenia tiempo

Econdmicos (no podia pagarlo o no...

No sabia que existieran PERY

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.

Grafico 25: No optar segun nivel de ingresos del hogar por ningln otro tipo de acompafiamiento o
apoyo al posparto y/o lactancia materna por motivo econdémico (no podia pagarlo o no me iba bien
pagarlo). En porcentaje, Catalufia

Hasta 15.000 euros/afio. [ s88%
Entre 15.001 y 20.000 euros/afio. [N 17,6%

Entre 20.001 y 30.000 euros/afio. [N 8,2%
Entre 30.001 y 40.000 euros/afio. _ 9,4%
Entre 40.001 y 50.000 euros/afio. [ 2,4%

Entre 50.001 y 60.000 euros/afio. I 1,2%

Més de 60.000 euros/afio. . 2,4%

Fuente: Derechos sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en Catalufia.
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4. En sintesis

La pandemia ha alterado significativamente el acceso de las mujeres a sus derechos sexuales y
reproductivos, también durante el periodo de posparto. La reduccién de la atencidon sanitaria
presencial en el puerperio y mas alld del mismo quedd justificada por la seguridad de madres,
bebés y profesionales sanitarios frente al contagio, pero la practica totalidad de las mujeres
(96,4%) no dejaron de asistir a sus visitas presenciales por miedo a contagiarse de la COVID-19,
incluso en ausencia de medidas preventivas tan importantes como las vacunas. Dicho de otro
modo, las mujeres consideraron importante acceder presencialmente a los servicios sanitarios en
esos momentos de sus vidas a pesar del riesgo de contagio para ellas y sus criaturas.

Alrededor de 3 de cada 10 mujeres vio al menos una visita de seguimiento de posparto cancelada
y 7 de cada 10 no pudieron participar en los cursos o grupos presenciales de posparto y de apoyo
a la lactancia. El hecho que las visitas fueran priorizadas por encima de los cursos puede
justificarse por la necesidad mads urgente del seguimiento clinico del posparto, pero ambos tipos
de acompafiamiento son esenciales durante el puerperio, ya que los cursos o grupos
proporcionan apoyo en situaciones concretas del posparto y la crianza (tanto de caracter
fisiolégico como emocional) y abren la posibilidad a crear redes de apoyo tanto formales como
informales de caracter comunitario.

Estos resultados ponen el foco en la necesidad de contar con espacios propios y especificos para
el embarazo, partoy posparto fuera del espacio sanitario, evitando asi la vulneracion de derechos
reproductivos y sexuales en contextos diversos, pero principalmente ante situaciones de
excepcionalidad como ha sido la pandemia de la COVID-19. En el caso especifico del posparto, los
resultados se afiaden a una constante en la atencion a la maternidad que es la falta de recursos,
tiempo e importancia que se da al cuidado de la madre tras el parto.

Ante las cancelaciones de visitas y cursos y grupos presenciales se ofrecieron sustituciones a una
modalidad remota para que las mujeres no quedaran completamente desatendidas. Pero tanto
la suspensién de las visitas y cursos presenciales como la posibilidad de realizarlos de forma
telematica estuvo condicionada por el sistema de salud, publico y privado. Asi, fue en el sistema
publico donde se dieron mas cancelaciones de visitas presenciales, pero también hubo en este
sistema mas posibilidades para sustituirlas por una versién telematica de las mismas.

Cerca de 7 de cada 10 mujeres atendidas por el sistema publico vieron sustituidas sus visitas por
la modalidad a distancia; lo mismo ocurrié con alrededor de 5 de cada 10 mujeres en el sistema
privado. En cuanto a los cursos o grupos de posparto y apoyo a la lactancia, las posibilidades de
los sistemas publico y privado se repiten. Es decir, en el sistema publico alrededor de 7 de cada
10 mujeres vio sus sesiones canceladas, mientras que en el sistema privado ocurrié con 5 de cada
10 mujeres.

El hecho de no poder participar en ningln curso o grupo, presencial o telematico, de posparto y
apoyo a la lactancia, tuvo un impacto especialmente negativo en las mujeres primiparas, las
cuales muestran sentimientos mucho mas negativos al respecto que las mujeres multiparas. La
mavyoria de las mujeres opté por informarse a través de las redes sociales y leer literatura
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especializada como alternativa a las cancelaciones. Quienes no optaron por el apoyo
complementario consideraron que no lo necesitaban, especialmente las mujeres con embarazos
anteriores, o desconocian que existia esta posibilidad, sobre todo las mujeres primiparas.

Asimismo, no se puede obviar que la capacidad econdmica de las mujeres y sus familias
condiciond el acceso a las alternativas a las cancelaciones, siendo aquellos hogares con menor
poder adquisitivo los que renunciaron a estas opciones por motivos econémicos en mayor
medida. La sanidad universal garantiza que la desigual distribucion de la riqueza no sea un
limitante en el bienestar y salud de las personas. En momentos de crisis como el de la pandemia
de la COVID-19 se pone a prueba la capacidad del sistema publico de salud como garantes de los
derechos de la ciudadania.

El hecho de que las redes sociales se erijan como espacios alternativos y complementarios a la
atencién sanitaria plantea oportunidades desde el punto de vista de la democratizacién del
acceso a la informacién, pero a su vez plantea retos para garantizar la informacién veraz, segura
y ajustada a este tipo de formatos. También se plantean retos en términos de accesibilidad
universal en relacion con las nuevas tecnologias y la literatura especializada.

Finalmente, como se apuntaba anteriormente, el seguimiento de la fase de posparto recibe
mucha menor importancia social en relacién al embarazo y el parto, y el nacimiento de la criatura
desplaza a la madre del centro de la atencidn sanitaria y social. Esto pasaba ya antes de la
pandemia y siguid ocurriendo durante la misma. Sin embargo, la valoracién fisica de las mujeres
en el posparto es fundamental. No es reemplazable por la atencién telematica y, por supuesto,
por la cancelacién del seguimiento. Las mujeres sufren secuelas en su suelo pélvico y otra
musculatura, tienen puntos, cicatrices, hematomas y a veces sufren problemas como pérdidas de
sangre e infecciones. La respuesta a estos efectos directos del embarazo y el parto solo puede
ser presencial si no se las quiere abandonar a su suerte en afectaciones que a menudo son
enormemente dolorosas y se cronifican. En este sentido, los resultados descritos en este informe
muestran retrocesos muy importantes en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
catalanas entre la primavera del afio 2020 y el otofio del 2021.
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