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1. CONTEXT DEL PROGRAMA

El Programa Atencidé a la Maternitat a Risc funciona
ininterrompudament des de l'any 1992 fins l'actualitat
oferint serveis de planificacié familiar i de prevencio de la
interrupcidé voluntaria de I'embaras des d’'una perspectiva
pro-elecci6 a dones en situacié vulnerable o en risc
d’exclusio social.

Els financadors principals d’aquest Programa durant 2014
van ésser el Servei Catala de la Salut i el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad. Aixi mateix cal
destacar que al llarg de I'exercici 2014 a Catalunya s’han
desenvolupat les opcions assistencials previstes per la
Ley de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo 2/2010 de 3 de Marzo.

L’Associacioé Salut i Familia va continuar mantenint durant
I’exercici 2014 relacions actives de col-laboraci6 amb les
diverses administracions publiques i proveidors publics i
privats alhora que va desplegar intenses iniciatives
d’advocacia a favor de que les necessitats de les dones i
les families vulnerables siguin objecte d’interes general i
d’inversions economiques per part dels poders publics i
de la iniciativa privada.

La iniciativa d’advocacia més significativa va ésser
I’elaboraci6 i difusio a tot I’Estat de I'lnforme Impacto de
una reforma legal restrictiva del aborto en Espaina
sobre la salud publica y los derechos basicos que va
revisar i contrastar des de la perspectiva de I'evidencia
cientifica disponible, I'impacte de la reforma presentada
pel Ministeri de Justicia del govern espanyol sobre la salut
de les dones, la salut reproductiva i la prevencié de
I'avortament, les victimes de la violéencia de parella, la
salut fetal, neonatal i infantil, les oportunitats de vida per



a les adolescents, els grups vulnerables de dones i
families, la pobresa infantil i familiar i el sistema sanitari,
aixi com sobre els drets humans basics i la igualtat
efectiva entre dones i homes. L'informe esta accessible a:
http://www.saludyfamilia.es/ca/maternitat-risc/atencio-
maternitat-risc.



2.

CARTERA DE SERVEIS | PRESTACIONS

La cartera de serveis del Programa Atencidé a la
Maternitat a Risc abasta quatre ambits principals:

Suport, orientacioé i acompanyament durant la crisi que
suposa un embaras no desitjat.

Facilitacio de l'accés als serveis sanitaris publics a les
dones embarassades en risc d’exclusié social.

Servei de contracepcié immediata de llarga durada.

Servei de Consell Familiar en col-laboraci6 amb la
Maternitat de I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Les prestacions disponibles sén:

Test d’embaras immediat, fiable i gratuit.

Orientacid, suport i acompanyament individual
gratuit a les dones de tots els origens que es troben
en una situacid6 d’embaras no desitjat. Aquesta
prestacio es basa en els principis de pro-eleccio i
aplica les opcions previstes a la Ley de salud sexual y
reproductiva y de Ila interrupcion voluntaria del
embarazo 2/2010 de 3 de Marzo.

Tramitacidé de la documentacié d’accés als
serveis sanitaris publics a dones embarassades de
tots els origens.

Contracepcié immediata i gratuita mitjancant un
dels seguents metodes de llarga durada:
o Implantacié d’'un DISPOSITIU INTRAUTERI amb
alta carrega de coure de cinc anys de durada.
o Col-locaci6 de [I'implant hormonal subdéermic
IMPLANON de tres anys de durada.



" Suport i orientacio psicologica a dones i parelles en
situacié d’interrupcié voluntaria de I'embaras per una
causa de risc fetal, obits fetals, dones embarassades
en situacid de risc, nounats de risc i mort perinatal.

3. DETECCIO | PREVENCIO DE LA
VIOLENCIA DE PARELLA

La violéncia contra les dones es manifesta a totes les
classes socials, nivells economics i educatius i tant a
I’'ambit urba com rural. Tanmateix, les dones amb pocs
recursos educatius i economics refereixen patir violéncia
de parella més freqientment que les dones pertanyents a
sectors socials menys desfavorits.

L’Associacié Salut i Familia esta fermament compromesa
en la recerca operativa, la prevencio i la deteccié precoc
de la violencia de parella contra les dones vulnerables i
en l'atencié immediata a les victimes. Per aquest motiu,
qualsevol dona beneficiaria de qualsevol programa o
servei de I'’Associacié Salut i Familia és subjecte d’'una
exploracidé activa sobre la preséncia o no de violencia
de parella en la seva vida i en cas afirmatiu rep una
oferta d’atencid i orientacié immediata de tipus
juridic i psicologic.

Durant I'any 2014 s’ha explorat la violéncia de parella
mitjancant el test Partner Violence Screen (PVS) en el
96,6% dels casos atesos i s’ha registrat una prevalenca
del 10,6% que implica un augment de 3,3 digits respecte
I'any 2013.



4. ACTIVITAT DESENVOLUPADA

Suport, orientacioé i acompanyament
durant la crisi d’'un embaras no desitjat: 1.165 casos

Facilitacio d’accés al sistema sanitari de
dones embarassades en risc d’exclusio
social: 104 casos

Contracepcidé immediata de llarga durada: 2.935 casos

Servei de Consell Familiar: 396 casos
Exploracié de violencia de parella en: 96,6% casos
Prevalenca de violencia de parella a: 10,6% casos

ACTIVITAT TOTAL: 4.600 casos

L’activitat global s’ha mantingut estable respecte |'any
2013. EI nombre de casos atesos per contracepcio
iImmediata de llarga durada suposa 2,5 vegades els casos
atesos per crisi dun embaras no desitjat. Dels casos
atesos per contracepcid de llarga durada el 58,4% van
ésser implantacions de DIU i el 41,6% col-locacions
d’IMPLANON.



5. PERFIL DE LES DONES ATESES

L’analisi del perfil de dones ateses es fa agregadament
per a les dones que consulten per una crisi d’embaras no
desitjat, contracepcié immediata i/o sol-licitud d’accés al
sistema sanitari i de forma singularitzada per a les dones
ateses al Servei de Consell Familiar.

Pel que fa a les dones ateses als ambits de crisi d’un
embaras no desitjat, contracepcié immediata i
sol-licitud d’accés al sistema sanitari el 64,9% eren
de procedeéncia estrangera i el 35,1% espanyoles, residint
el 38,8% a la comarca del Barcelones i el 61,2% a
d’altres indrets de Catalunya. Les vies d’arribada al
Programa van ésser en primer lloc la iniciativa propia
(41,5%) seguida dels centres sanitaris (37,6%) 1 en
tercer lloc de centres variats (20,9%0).

La franja d’edat de 26 a 35 anys aplegava el 45,4% i les
menors de 19 anys van suposar el 5,3%. L’estat civil fou
soltera al 54,7%, tot i que amb independéncia de I'estat
civil el 27,8% manifestaven tenir una parella amb una
durada de la relaci6 inferior a I'any.

Unicament el 26,3% de les dones tenien un treball
assalariat o autonom mentre que el 48,3% estaven a
I'atur i el 10,2% es trobaven en situacions de precarietat
que anaven des de I'economia submergida a la
prostitucié. A banda, el 46,3% de les dones no en tenien
cap ingrés propi. L’analfabetisme funcional va estar
present en el 3,5% de les dones alhora que el 25,8%
declaraven tenir estudis primaris i el 58,2% estudis
secundaris.



Cal destacar que el 51,3% de les dones no havien
consultat cap servei sanitari per motius de planificacié
familiar en els darrers dos anys i el 45,5% declaraven no
utilitzar cap tipus de contracepci6 mentre que el 24%
usaven el preservatiu i el 20% I’anticoncepci6 oral.

Entre les dones ateses va predominar la baixa fecunditat
de tal manera que el 22,7% no en tenia cap fill i el 34,2%
en tenia un, mentre que solament el 5,3% en tenia més
de tres fills.

La utilitzacié de la interrupcié voluntaria de I’embaras
com a estratégia de regulacié de la fecunditat va estar
present en el 61,9% de les dones ateses que referien la
practica d’interrupcions anteriors de I’'embaras. Pel que fa
a la decisi6 actual d’interrompre I'embaras va ésser
unilateral per part de la dona en un 34,7% dels casos.

Pel que fa a les dones ateses al Servei de Consell
Familiar el seu perfil esta molt condicionat pel tipus de
poblacié femenina que atén la Unitat dEmbaras a Risc de
I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Aixi el 76% eren de
procedencia espanyola i el 36,8% residien a la comarca
del Barcelonés.

La franja d’edat de 26 a 35 anys aplegava al 49,3% i les
menors de 19 anys van suposar el 1,3%. L’estat civil fou
casada o vidua en el 82,7% dels casos.

El 75,3% de les dones tenien un treball assalariat o
autonom i el 549% declaraven tenir estudis universitaris.

La baixa fecunditat era majoritaria de tal manera que el
40,6% de les dones no en tenia cap fill i el 41,3% en
tenia un.



El motiu de consulta va ésser en primer lloc I'atencié a un
nounat de risc (31,3%), en segon lloc l'atencié post-
interrupcié voluntaria de I'embaras (27,3%), en tercer
lloc I'existéncia d’'un embaras a risc (22%) i per ultim
I’ocurrencia d’un obit fetal (12,6%).

6. MOSAIC DE SERVEIS COMPLEMENTARIS

Totes les dones ateses al Programa Atencié a la
Maternitat a Risc disposen d’accés immediat i preferent
als seguents serveis complementaris:

® Atencio6 juridica i psicologica immediata en situacions
de violéncia de parella.

" Participacié en els grups de suport i orientacié per a
mares immigrants | per a mares joves I
adolescents de tots els origens.

® Orientaci6 i suport juridic en situacions de conflicte i
de canvi familiar a carrec del Programa “Bruixola™.

® Orientaci6 i suport psicologic per a la vida personal i
familiar en situacions de conflicte i de canvi a carrec
del Programa “Bruixola”.

" Orientacié formatiu-laboral per a dones de tots els
origens.

® Orientaci6 juridica, microeconomica i practica pel que
fa a I’habitatge de propietat o de lloguer a carrec del
Programa “A Resguard”.

" Accés a la linia de prestacions La infancia és
essencial a totes les mares que hi participen als
grups de suport i orientacié a la maternitat.



7. COL-LABORACIO o SUPORT
D’'ORGANITZACIONS PUBLIQUES I
PRIVADES

Les organitzacions financadores del Programa Atencid a
la Maternitat a Risc han estat:

® Servei Catala de la Salut.

® Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Les organitzacions financadores del Programa Grups de
Suport i Orientacidé a Mares Vulnerables han estat:

® Ajuntament de Barcelona.

® Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Les organitzacions financadores del Programa Bruixola
han estat:

® Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

" Departament de Benestar Social i Familia.
® Ajuntament de Barcelona.

Les organitzacions financadores del Programa Prevencio
i Deteccio de la Violencia de Parella han estat:

" Ministerio de Empleo y Seguridad Social.
" Institut Catala de les Dones.
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Pel que fa als proveldors sanitaris publics s’ha
comptat amb la col-laboracié activa de:

" Programes d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva
(ASSIRs) de Catalunya.

Hospital Clinic de Barcelona.

Hospital del Mar de Barcelona.

Centres d’Atenci6 Primaria de Catalunya.

Fundacio Salut Emporda.

Pel que fa als proveidors sanitaris privats s’ha
comptat amb la col-laboracié activa de:

Clinica Médica Sants.
Agrupacié Tutor Medica.
Centre Medic Eira.
Centre Medic Les Corts.
Clinica EMECE.

Clinica Dalmases.
Centre Medic Adalia.
Centre Médic Arago.
Instituto Ginetec.
Hospital de Figueres.

Pel que fa a la col-laboraci6 de centres socials i
organitzacions del tercer sector social s’ha comptat
amb:

® Creu Roja de Catalunya.

" Servei d’Atenci6 a I'lmmigrant Estranger i Refugiat,
SAIER.

" Federacibn de Entidades Latinoamericanas de
Cataluia, FEDELATINA.

¥ SOS Racismo.
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Red para el Desarrollo e Integracion de Naciones,
RUMBOS.
Federacion de Entidades Bolivianas en Catalufa,
FEDEBOL.

® Asociacion de Mujeres Bolivianas en Catalufia.
® Asociaciéon Salvadorefia en Catalufa.
® Associacié Cultural Educativa i Social Operativa de

Dones Pakistaneses, ACESOP.
Punts d’Informacié Juvenil (P1J’s) de diversos
municipis.

® Serveis Socials Municipals.
® Programes d’'Informacié i Atencié a les Dones (PIAD’s)

de Catalunya.
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8. DISSEMINACIO DE LA CARTERA DE
SERVEIS | PRESTACIONS

La difusid realitzada en el marc del Programa Atencio a
la Maternitat a Risc ha consistit en:

S’han rebut 17.859 visites a la pagina Web de
I’Associacié Salut i Familia i d’aquestes 1.839 s’han fet
directament al Programa Atencio a la Maternitat a
Risc.

S’ha difés la cartera de serveis i prestacions entre 2.866
beneficiaris/es institucionals i professionals.

S’ha difés la Memoria del Programa Atencié a la
Maternitat a Risc 2013 entre 3.758 beneficiaris/es
institucionals i professionals.

S’ha difés I'Informe Impacto de una reforma legal
restrictiva del aborto en Espana sobre la salud
publica y los derechos basicos amb un impacte estimat
sobre 15.306 beneficiaris/es (institucions i professionals)
durant el periode Setembre-Novembre 2014.

A I'Octubre 2014 es va celebrar a Madrid la Jornada
“Maternidades Vulnerables” que va comptar amb el
suport i participacié de UNAF i Fundaciéo Atenea. Aquesta
Jornada va ésser difosa a I'Estat i arreu de Catalunya a
10.795 professionals i institucions i va comptar amb la
participacio directa de 77 professionals.
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A I'Octubre 2014 es va celebrar a Cordova la Jornada
“Maternidades Vulnerables” que va comptar amb el
suport [ participacio de Fundacio Atenea,
Encuentraacuerdos, Universidad de Cordoba i Instituto
Andaluz de la Mujer. Aquesta Jornada va ésser difosa a
8.515 professionals i institucions i va comptar amb la
participacio de 24 professionals.

9. XARXES INTERNACIONALS

L’Associacié Salut i Familia és membre actiu de la
Confederation of Family Organisations in the European
Union (COFACE), organitzaci6 europea amb seu a
Brussel-les que advoca i promou una agenda politica
europea més centrada a l’evolucio, les aportacions i les
necessitats de les families. En aquest ambit, I’Associaci6
Salut i Familia juga un paper destacat com a membre del
Grup de Treball sobre Families Vulnerables i ha assistit,
convidada per COFACE, a la Conferencia europea Families
in the Crisis: Finding work-life balance in difficult
economic context celebrada a Atenes a I’Abril de 2014, a
la Conferencia Time for Families? Family time policy as a
policy field - a Europan comparison celebrada a Berlin en
Juny 2014 i a la Conferéncia Europea The European
Employer’'s Forum for Work-Life Balance celebrada a
Helsinki en Setembre 2014.

L’Associacié Salut i Familia és membre actiu de la Xarxa
de Centres Sanitaris Promotors de la Salut i en aquesta
qualitat ha assistit al Congrés Internacional de Promocié
de la Salut a I'Abril 2014 en Barcelona presentant la
comunicacié oral sobre Tackling Women Inequalities
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Addressing Comprehensive Reproductive Health Care i
coordinant la taula rodona sobre Improving -cultural
competence in healthcare.

Al llarg de I'Octubre de 2014, I’Associacié Salut i Familia
va realitzar una tasca d’advocacia coordinada per COFACE
amb els parlamentaris europeus promovent la constitucio
d’'un Intergrup Parlamentari sobre Politiques Familiars.

10. DECLARACIO D’AUTORIA

Elvira Méndez ha dissenyat i redactat la Memoria 2014 del
Programa Atencié a la Maternitat a Risc.

Josep Maria Llampallas ha fet el tractament informatic de
les dades d’activitat i perfil descriptiu de les dones ateses.

Carolina Herrera ha realitzat I’edicio.

Elvira Méndez és la responsable de la Memoria 2014.

Maig 2015. Barcelona

Composicio de coberta: Pere Anglada.
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16



