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1. Introduccié

El mes de marc¢ 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 I'Estat espanyol,
d'Europa i del mon, els serveis sanitaris es van veure desbordats i van entrar en risc de col-lapse, no
només 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'emergéncia
van resultar en alteracions importants dels processos d'atencié a la maternitat tal com es feien fins ara
i, fins i tot, algunes veus van denunciar que els drets sexuals i reproductius de les dones en situacio
d'embaras, part o postpart s'estaven veient subordinats a les exigéncies de la gestié de la pandémia i,
de vegades, vulnerats.

En alguns paisos es va suspendre la possibilitat de tenir un acompanyant a les visites i proves de
seguiment de I'embaras durant la primera onada de la pandémia, principalment al sistema public de
salut (Gazar et al., 2021; Vasilevski et al., 2022; Irvine et al., 2022; Linden et al., 2022). En altres casos,
si es prenien les precaucions necessaries, les visites i les proves de seguiment de I'embaras van continuar
fent-se permetent l'accés de la persona acompanyant escollida per la dona embarassada (Coronavirus
(COVID-19), 2022; NHS Scotland, 2022; NHS Wales (2022; NHS Kingston Hospital, s. f.; Martins, 2022).
Independentment de l'escenari de crisi, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va defensar el
manteniment i la proteccié dels drets de les dones embarassades, garantint un tracte digne, una
comunicacio clara entre les dones i el personal sanitari i I'acompanyament durant el part (World Health
Organization, 2022a). Tot i aix0, aquestes directrius no van ser respectades de manera transversal ni
homogeénia.

A més, amb I'objectiu de garantir els drets sexuals i reproductius de les dones, I'OMS recomana
intervencions als sistemes sanitaris per millorar I'Us i la qualitat de I'atencié prenatal. Entre aquestes
destaquen les cures prenatals, les visites prenatals i 'acompanyament per llevadores durant totes les
fases de I'embaras (World Health Organization, 2016). Hi ha estudis que demostren que les dones que
no compten amb serveis prenatals corren més risc de morir, de mort fetal i d'altres resultats adversos
(Ortiz et al., 2020). En general, 'OMS defensa la necessitat d’universalitzar I'accés a la salut sexual i
reproductiva (World Health Organization, 2022b). Per la seva banda, el Council of Europe determina
directrius contra la violéncia obstétrica i ginecologica, que inclouen procediments realitzats sense el
consentiment de la pacient o sense la comunicacié apropiada (Blondin, 2019).

Partint de l'interés per entendre la mesura i la manera com es va veure afectada I'atencié sanitaria a les
dones en un moment tan fonamental de les seves vides, des del Grup de Recerca Societats, Politigues i
Comunitats Inclusives (SopCl) i la Catedra UNESCO Dones, Desenvolupament i Cultures de la Universitat
de Vic-Universitat Central de Catalunya vam impulsar durant I'any 2021 el projecte de recerca Drets
sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya. El projecte va rebre
financament del Ministeri d'lgualtat (Secretaria d'Estat d'lgualtat i contra la Violéncia de génere/Pacte
d'Estat contra la Violencia de Geénere) i de la Secretaria d'Universitats i Recerca del Departament
d'Empresa i Coneixement de la Generalitat de Catalunya (2017SGR0657). L'estudi va ser aprovat pel
Comité d'Etica per a la Recerca de la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya.
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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 visibilitzar situacions,
no sempre positives, que milers de dones a Catalunya van haver de viure en un moment de les seves
vides amb enormes necessitats de cura i acompanyament. A més, també ens sembla important publicar
els principals resultats de la investigacid en aquest format divulgatiu d'informe breu per fer-los
accessibles a diferents publics:

e ales dones que van ser mares i/o van estar embarassades 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 a les diferents
fases dels processos i amb una atencio centrada en les seves necessitats i desitjos;

e les persones responsables de gestionar serveis i impulsar politiques d'atencio a I'embaras, part
i postpart;

e als mitjans de comunicacio;

e al conjunt de la ciutadania.

Com deiem, la pandéemia de la COVID-19 va tenir un impacte devastador en el sistema sanitari catala.
Aquest impacte es va traduir no només 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’atencio
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
altres col-lectius amb necessitat d'atencid dels sistemes de salut es van veure silenciats i relegats als
marges de I'agenda mediatica, politica i social. Les dones embarassades o que havien estat mares
recentment en sén un clar exemple: es van cancellar visites, proves i grups de suport i
d’acompanyament a I'embaras, el part i el postpart; sovint es va prohibir I'entrada d'acompanyants a
les proves i a vegades 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'Ultim moment i, en general, no se les va
informar dels canvis ni dels impactes d'aquests. Aprofundir en aquestes situacions a partir dels relats de
les propies 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 la
radiografia que presentem en aquest informe contribueixi a generar aprenentatges que ajudin a fer les
coses una mica (o forga!) 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 tercer 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 'atencié 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 presencia d’una persona acompanyant de la
seva eleccié durant el part. Aquest tercer informe se centra en la possibilitat de les dones a disposar de
I'acompanyament d’una persona de la seva eleccio durant el sequiment de I'’embaras en context de
pandemia. Aquesta persona se sol associar amb I'altre progenitor, tot i que pot ser un familiar o una
persona propera a la mare.

L'OMS assenyala en les recomanacions que l'accés a tenir un suport continu d'eleccié de la dona és
imprescindible per actuar de manera respectuosa amb la dona i mantenir una bona atencié en la
maternitat, satisfent les necessitats de la familia (World Health Organization, 2018). D’aquesta manera,
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la restriccio de l'accés d'acompanyants pot afectar significativament el suport requerit per les dones
(Ortiz et al., 2020). Aixi, la tematica d’aquest tercer informe és rellevant perqué permet reflexionar
sobre I'impacte de les mesures de seguretat en el procés d’acompanyament i suport a les dones. S'ha
publicat evidencia cientifica, alhora, sobre la necessitat i el desig dels altres progenitors d'acompanyar
les mares durant els procediments prenatals amb I'objectiu d'atenuar sentiments negatius durant la
gestidiel part, a més de compartir responsabilitats durant aquest periode (De Souza Santos et al., 2022).
D'altra banda, les dones embarassades, tot i mostrar-se empatiques amb la gravetat de la situacio
sanitaria general, es van sentir perjudicades pel que fa al seguiment i la informacio disponible, reportant
angoixa i trauma emocional en el procés (Sanders & Blaylock, 2021).

La impossibilitat de comptar amb |'acompanyament d'eleccié de les dones durant el seguiment de
I'embaras ha estat, alhora, una de les principals situacions denunciades per part de les dones i les
entitats des de I'esclat de la pandemia i, tal com mostren les dades resultants del nostre estudi, i una de
les que els ha provocat més patiment i frustracié. Abordant aquesta tematica en aquest tercer informe
no només contribuim a visibilitzar aquest patiment i frustracio, sind que també ens proposem alimentar
el debat i la reflexid sobre les tensions que durant la crisi sanitaria es van generar entre la necessitat de
proporcionar una atencié sanitaria humanitzada i centrada en la persona i la urgencia de donar
respostes efectives a la propagacio de la malaltia.

Si voleu estar al corrent de la publicacié de dades i resultats del projecte de recerca i rebre futurs
informes o publicacions podeu omplir amb les vostres dades de contacte el formulari que trobareu al

seglent enllag i us els farem arribar:

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

2.1.Elaboracié de la investigacié

Aguesta investigacio té un caracter eminentment exploratori i una aproximacié quantitativa, basada en
la recollida de dades a partir d'una enquesta realitzada a dones que van estar embarassades de I'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 gestid de la pandémia de la
COVID-19 als serveis sanitaris d'atencié i d’acompanyament a la maternitat s'han estructurat
considerant tres eixos: 1) l'impacte en els serveis, 2) I'impacte en les experiéncies de les dones, 3) les
estratégies il'agéncia de les dones davant els canvis. A més, les especificitats de cada etapa i la magnitud
d'elements treballats van fer necessari segmentar els eixos segons les fases d'embaras, part i postpart.
De manera esquematica (i sense considerar els indicadors de manera detallada) I'operacionalitzacid ha
considerat:

Embaras:

Impactes en els serveis
e Proximitat i continuitat assistencial
e Serveis d'acompanyament i informacié que permetin l'apoderament de les dones i la
participacio activa en el procés embaras-part-pospart
e Atencié humanitzada i centrada en la persona
e Mesures de seguretat en els serveis davant el 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 els canvis de funcionament dels serveis i el risc de contagi de
la COVID-19

e (Cerca d'alternatives

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

e No Us de serveis per altres motius

Temes transversals
Part

Impactes en els serveis
e Proximitat i continuitat assistencial
e Serveis d'acompanyament i informacié que permetin l'apoderament de les dones i la
participacio activa en el procés embaras-part-pospart
e Atencié humanitzada i centrada en la persona



e Nivell de desmedicalitzacio
e Mesures de seguretat en els serveis davant el 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 els canvis de funcionament dels serveis
e (Cerca d'alternatives
e Cerca de seguretat davant el 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 en els serveis
e Proximitat i continuitat assistencial
e Serveis d'acompanyament i informacié que permetin l'apoderament de les dones i la
participacié activa en el procés embaras-part-pospart
e Atencié humanitzada i centrada en la persona
e Nivell de desmedicalitzacio
e Mesures de seguretat en els serveis davant el 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 agencia de les dones davant els canvis de funcionament dels serveis
e (Cerca d'alternatives
e Cerca de seguretat davant el 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, comptant amb una
fase previa de revisié d'articles cientifics i de premsa sobre la tematica, aixi com la realitzacid 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 préeviament a la difusio. L'enquesta consta
de 156 preguntes dividides en les 10 seccions seglients:

O: Preguntes filtre, per determinar I'elegibilitat per participar en I'estudi, aixi com I'itinerari a seguir un
cop iniciat I'enquesta.
A: Dades generals sociodemografiques i sobre el part, I'embaras i el postpart.
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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 existien diferents itineraris: dones que
van viure tot el procés d'embaras, part i postpart en context de pandémia de la COVID-19; dones que
havien viscut el part i el postpart en context de pandemia de la COVID-19; dones que havien viscut el
postpart en context de pandémia 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 comunicacio 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 al nivell d'estudis de les participants en lI'enquesta, ja que presenten un nivell d'instruccié més
elevat que el conjunt de dones embarassades a Catalunya els darrers anys. Com a resultat, 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 'embaras

El perfil més habitual de les dones que han participat en I'estudi i han contestat les preguntes sobre
I'acompanyament a lI'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).

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

e 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.

e Risc en l'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.

e 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.
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e Onades de la pandémia. Dels embarassos analitzats, el 6,3% dels naixements va tenir
lloc durant el primer estat d'alarma i el 93,7% després.
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3. Principals resultats

3.1. Acompanyament significatiu durant I'atencié prenatal

Per analitzar 'acompanyament durant I'embaras s’han considerat tres tipus d’atencid,
el primer se centra en la preparacié de la mare per al part a través dels cursos o grups
presencials d’acompanyament a I'embaras i preparacié pel part; el segon a les proves i
visites de seguiment clinic de I'embaras, diferenciant les ecografies de la resta de
proves. Finalment, en cas de complicacions durant I'embaras (per exemple, pel que fa
a la salut del fetus i/o la mare), s'han considerat les visites a urgencies i la notificacié de
males noticies.

Entre les possibles respostes a les preguntes de I'enquesta sobre la possibilitat d'estar
acompanyades, les dones van haver de triar entre les opcions seglents: 1) estar
acompanyada tot el temps, 2) estar acompanyada la major part del temps, 3) no estar
acompanyada la major part del temps; 4) mai estar acompanyada o 5) haver optat per
no estar acompanyada.

Hi ha diferéncies entre el tipus d’atencié prenatal i la possibilitat d’estar acompanyada
en tot moment durant el seguiment de I'embaras. Cal assenyalar que la manca
d'acompanyament no es relaciona amb una decisié de la mare. Per al conjunt dels
serveis d’atencié analitzats, les mares que van optar per no estar acompanyades per
eleccio propia no supera en cap cas el 4% del total i majoritariament se situen molt per
sota d’aquest percentatge (Veure Grafic 1).

Els cursos o grups presencials de preparacio per al part van ser els espais on les mares
van poder estar més acompanyades: el 51% ho van estar sempre i el 10,8%
majoritariament. Cal considerar que aquest tipus de cursos o grups no necessariament
tenen lloc dins d'hospitals o centres sanitaris, sind a centres comunitaris o centres
d'atencio primaria («<Embaras i Preparacid a la Maternitat», s. f.; «CURS DE PREPARACIO
AL PART», s. f.). Aixd pot haver facilitat I'accés a les persones acompanyants en
comparacié amb altres serveis (Veure Grafic 1).

La notificacié de males noticies és, per darrere els cursos o grups de preparacio al part,
el moment on les mares van poder estar més acompanyades (33% sempre i 9%
majoritariament). Un cop dit aix0, cal destacar que durant la pandémia practicament 6
de cada 10 embarassades van estar soles davant la notificaci6 de males noticies
relacionades amb I'embaras.

Tot seguit, les ecografies sén el tipus de proves on les mares van poder estar més
acompanyades (28,5%), per sobre d'un altre tipus de proves (15,3%) i de les visites
presencials (20,0%). La resta de proves de seguiment de I'embaras van ser els moments
en que van estar menys acompanyades les dones, per sota fins i tot de les visites a
urgéncies (19,0%). En suma, al voltant de 7 de cada 10 dones no van poder estar
acompanyades durant els procediments (Veure Grafic 1).
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Grafic 1. Possibilitat d'estar acompanyada durant els serveis. Comparativa Curs presencial, Ecografies,
Notificacio de males noticies, Visites presencials, Proves i Visites d'urgencia. En percentatge, Catalunya.

1 Si, sempre M Majoritarioment si M Majoritariament no B No, mai B Vaig preferir no entrar-hi acompanyada

Curs presencial 51,0% 10,8% 4,0% 32,0% 2,1%

Notificacié de males

Ecografies 28,5% 18,3% 24,3% 28,6% 0,3%
Visites presencials 20,0% 17,5% 25,9% 35,2% 1,4%
Visites d'urgéncia 19,0% 8,1% 16,3% 55,3% 1,3%

Proves (excepte

(4 o (9 3 49
ecografies) 154%  127% 17,3% 51.0% 6%

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

3.2.Reduccid de I'acompanyament durant la pandemia

e Abans de la pandémia, en cap dels serveis d'atencié prenatal analitzats, es donava
acompanyament complet a la totalitat dels casos, pero tot i aixi les xifres eren elevades,
oscil-lant entre el 77,5% de I'acompanyament en tot moment en el cas de les proves
(sense comptar ecografies) i el 93,6% a les visites presencials. Per tant, practicament 8
de cada 10 dones estava acompanyada en tot moment a qualsevol dels serveis
d'atencid prenatal, xifra en consonancia a la recomanacid de I'OMS sobre
I'acompanyament.

e Amb la pandéemia, I'acompanyament durant l'atencid prenatal es va veure reduit
drasticament i de manera desigual segons el tipus de servei, sent el més afectat les
visites presencials de seguiment de I'embaras. En aquest cas, I'acompanyament es va
reduir en tot moment en 73,5 punts respecte a les xifres anteriors a la pandémia (20%
vers 93,6%). Les ecografies van mostrar una caiguda de 64,1 punts en comparacié al
periode previ a la pandémia (28,5% vers 92,6%). En altres proves de seguiment hi va
haver també un descens molt important del nivell d'acompanyament (del 77,5% al
15,4%) i a les visites a urgencies I'acompanyament en tot moment es va reduir en 60,4
punts. En el cas de la notificacié de males noticies, la possibilitat de ser acompanyada
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es va reduir en 50 punts. Aixi, a partir del primer estat d'alarma gairebé 7 de cada 10
dones no van poder estar acompanyades durant aquests moments (Veure Grafic 2).

Grafic 2. Possibilitat d’estar acompanyada durant el Curs presencial, Ecografies, Notificacio de males
noticies, Visites presencials, Proves i Visites d’urgéncia. Comparativa abans i durant la pandemia. En
percentatge, Catalunya.

 Si, sempre W Majoritdriament si M Majoritdrioment no EMNo, mai H Vaig preferir no entrar-hi acompanyada

Visites presencials 93,6% Al 0,5%

3,7%
o Ecografies 92,6% 3,7%
5 3,7%
2
g Notificacié de males noticies 84,9% 6,1% 1,0%
S 8,0%
3 Visites d'urgéncies 79,4% 12,1% 0,7% XS
§ 5,3%
< Curs presencial 78,7% 5,6%9,1% 5,8%
0,7%
Proves (excepte ecografies) 77,5% 12,9%5,2% PR
1,9%
Visites presencials 20,0% 17,5% 25,9% 35,2% 1,4%
Ecografies 28,5% 18,3% 24,3% 28,6% 3%
o
5
T Notificacié de males noticies 33,0% 9,0% 21,5% 35,9% 2%
8
3
= Visites d'urgéncies 190% 8,1% 16,3% 55,3% %
o]
3
Curs presencial 51,0% 10,8%4,0% 32,0%

Proves (excepte ecografies) 154% 127% 17,3% 51,0%

o

Font: Drets sexuals i reproductius en temps de pandémia: maternitat i COVID-19 a Catalunya
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3.3.Acompanyament al sistema public i privat de salut

La possibilitat d'estar acompanyada en funcié del tipus de servei de salut (public o
privat) mostra diferéncies, sent el sector privat on les dones van tenir més possibilitat
d'estar acompanyades en tot moment a les visites presencials (24,1% vers el 18,1% del
sector public), a les proves (16,3% vers el 15,2% del sector public) i, sobretot, durant les
ecografies (39,3% vers el 23,3% del sistema public).

En canvi, els cursos o grups presencials, les visites a urgéncies i la notificacid de males
noticies sén els espais dels serveis publics on les embarassades van poder estar
acompanyades en major mesura que en els dels serveis privats de salut.

Només per a la notificacié de males noticies hi ha una equiparacié d'acompanyament
entre els serveis publics i privats. Als serveis publics, el 34,8% de les dones van poder
comptar amb un acompanyant en algun moment durant el procediment davant del
31,1% del sector privat. Un altre resultat discrepant és el curs o grup presencial de
preparacié per al part. En aquest cas, els serveis publics de salut van superar la
proporcid d'acompanyament observada al sector privat (56,3% contra 42,1%). En el cas
de les visites d'urgencia, aquestes van comportar un percentatge d'acompanyament del
20,8% al sector publici del 16,1% al privat (Veure Grafic 3).

Per als altres procediments -visites presencials, proves i ecografies- I'atencio al sector
privat va permetre més taxa d'acompanyament. Per a les visites presencials, només el
18,1% de les dones ateses pel sistema public hi va poder accedir amb un acompanyant,
mentre que el 24,1% de les dones ateses pel sistema privat van estar acompanyades en
algun moment. Per a les proves es van registrar els percentatges més baixos
d'acompanyament entre tots els procediments. La relacié entre public i privat va ser
molt semblant, amb un 15,2% per al public i un 16,3% per al privat. Finalment,
s'observen les diferéncies més grans (16 punts percentuals) entre serveis publics i
privats en l'acompanyament de les dones a les ecografies, sent els serveis privats els
gue ho permeten en major mesura (Veure Grafic 3).
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Grafic 3. Possibilitat d’estar acompanyada durant els serveis d’atencid a 'embaras. Comparativa segons
el sistema de salut public i privat. En percentatge, Catalunya
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3.4. Diferencies en I'acompanyament segons regions sanitaries

e Totique ladistribucio territorial no hauria de presentar discrepancies en la possibilitat
de comptar amb una persona acompanyant en els serveis d'atencié a I'embaras, les
dades apunten a una manca d'homogeneitat entre regions sanitaries del territori catala.
Alt Pirineu i Aran és un cas paradigmatic on la practica totalitat de les dones van poder
estar acompanyades en tot moment en el conjunt dels serveis analitzats, sobretot
durant el curs o grup presencial i les notificacions de males noticies. Per a les proves i
les visites, el percentatge més baix d'aquesta regid sanitaria se situa al 92,3% i es va
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registrar per a les proves que no eren ecografies. La baixa densitat i poca poblacio, aixi
com I'Us exclusiu de serveis de salut publics entre la mostra recollida, poden ajudar a
explicar aquests resultats.

Més enlla del cas d'Alt Pirineu i Aran, les regions de Lleida, Barcelona i Catalunya Central
van comptar amb els percentatges més importants d'acompanyament en general en
relaci6 amb les altres regions sanitaries catalanes. Girona i Camp de Tarragona
presenten els nivells més baixos i Terres de I'Ebre se situa en un punt intermedi. Seguint
aquest patrd, en relacié amb les ecografies, Lleida compta amb el percentatge més alt
d'acompanyament en tot moment (38,7%), seguida per Barcelona (31,3%) i Catalunya
Central (30,3%). Alhora, Camp de Tarragona posseeix els menors percentatges per a
ecografies (6,3%) seguida per Girona (11,6%). Terres de I'Ebre se situa en un punt
central amb el 18,0% (Veure Grafic 4).

En general, es van cancel-lar els cursos presencials per a la majoria de les dones (55,5%).
Quan analitzem els grups o cursos que si que es van mantenir presencials, Barcelona
compta amb el 54,7% d'acompanyament a tot moment, Camp de Tarragona amb el
51,0% i Catalunya Central amb el 58,7%. En una posicié intermédia hi ha Lleida (46,6%)
i Terres de I'Ebre (38,0%). Per acabar, Girona té el percentatge més baix
d'acompanyament per al curs presencial (17,7%) (Veure Grafic 5).

Repetint I'esquema, per a les visites presencials I'acompanyament a tot moment a
Lleida és del 55,5% i a Barcelona del 38,6%, mentre que a Girona és del 18,5% i al Camp
de Tarragona del 19,1%. Per a les proves, Lleida (amb el 35,1%) i Catalunya Central (amb
el 28,7%) lideren I'acompanyament, i Camp de Tarragona (11,2%) i Girona (16,25%)
presenten novament els percentatges més baixos. En el cas de les visites a urgéncies,
Lleida presenta el percentatge més gran d'acompanyament (63,8%), mentre que Camp
de Tarragona i Girona els més baixos (7,7% i 9,1% respectivament).

Com es va observar a l'informe anterior (Impacte de la pandemia de la COVID-19 a
I'acompanyament durant el part), les dades analitzades mostren una relacio amb la
distribucio territorial d'hospitals publics i privats segons regions sanitaries. Hi ha aixi una
asimetria en el dret a I'acompanyament als serveis prenatals que a priori no s'explica
per causes cliniques ni de seguretat davant la COVID-19.

16


http://dspace.uvic.cat/xmlui/bitstream/handle/10854/7122/inf_a2022_impacte_pandemia_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.uvic.cat/xmlui/bitstream/handle/10854/7122/inf_a2022_impacte_pandemia_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Grafic 4. Possibilitat d'estar acompanyada durant les ecografies segons les regions sanitaries. En
percentatge, Catalunya.
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Grafic 5. Possibilitat d'estar acompanyada durant els cursos o grups presencials segons les regions
sanitaries. En percentatge, Catalunya.

= Si, sempre  H Majoritadriament si MW Majoritdriament no B No, mai M Vaig preferir no entrar-hi acompanyada
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4. En sintesi

Fa anys que els organismes internacionals i els governs es pronuncien a favor dels drets
de les dones embarassades, cosa que inclou l'accés facil i clar a la informacié i el dret a
I'acompanyament durant tot el procés d'atencié professional a I'embaras (Blondin,
2019; Ortiz et al., 2020; World Health Organization, 2022a; World Health Organization,
2022b). Tot i aix0, els resultats d'aquesta enquesta mostren que en el context de
pandémia el dret de les dones embarassades a estar acompanyades en tot moment per
la persona de la seva eleccio es va veure seriosament compromes.

En general, les visites a urgencies i les proves (excloent-ne ecografies) van tenir els
pitjors percentatges d'acompanyament. A més, en aquests serveis s’observa una
recuperacié més lenta dels nivells d’acompanyament anteriors a la pandémia. Es a dir,
pot ser que la manca d'acompanyament s'estigui cronificant un cop superats els
moments més greus de la pandémia. D'altra banda, el curs o el grup de preparacié per
al part va mostrar els millors resultats d'acompanyament i presenta la menor caiguda
en el periode de pandéemia. Novament, aquesta tendéncia es podria explicar per la
naturalesa del servei i els espais on es desenvolupa.

Els serveis publics i privats de salut mostren diferencies respecte a I'acompanyament.
Aix0 es podria explicar, almenys en part, pel col-lapse de la sanitat publica durant el
periode més critic de la pandémia. Les regions sanitaries catalanes també van mostrar
resultats diferents en relacio amb la possibilitat de la dona embarassada d'estar
acompanyada durant les proves, les visites i els grups durant I'embaras. En aquest
sentit, destaca I'Alt Pirineu i Aran, mentre que Lleida, Barcelona i Catalunya Central el
segueixen molt de prop amb els resultats. Com ja hem apuntat, la relacié entre regions
sanitaries i sistema de salut generen un biaix territorial en el dret de les mares a estar
acompanyades.

Estudis que aprofundeixin en les causes de les disparitats territorials i per tipus de
serveis poden donar llum sobre l'origen i la dimensié dels factors aqui analitzats. Sigui
com sigui, sembla clar que cal avancar en politiques que permetin garantir nivells
satisfactoris d'acompanyament a l'atencié a I'embaras, independentment de la situacio
epidemiologica, el territori o altres factors sanitaris.

La proteccid de la salut a causa de la pandemia de la COVID-19, no pot deixar enrere la
garantia de drets de les dones i dels nadons. Per tant, les politiques publiques han
d'estar encaminades a orientar la represa i la millora de protocols i serveis per garantir
aquests drets (World Health Organization, 2022a).
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