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ABSTRACT

In recent years there has occurred a sig-
nificant increase in the immigrant population
resident in Spain. And if at the beginning of
phenomenon of migration they emigrated
alone men, nowadays a growing number of
women are migrating, or as result of family re-
unification, or as migration projects of them-
selves. This work aims to analyze, through a
review of published literature, what are the
factors that affect the sexual and reproductive
health of immigrant women and what are the
main barriers that they have on standardized
access to the health services. In conclusion

we can highlight that previous studies have
shown that there are a number of factors that
influence the sexual and reproductive health
of female immigrants and that there is less
use of health services for these, since there are
multiple barriers that obstruct a normal inte-
gration in the public health system.

Key words: sexual and reproductive
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A abordagem da saude sexual e reprodutiva
em mulheres imigrantes na perspectiva de
género

RESUMO

Nos ultimos anos tem-se observado im-
portante implemento da populagdo imigrante
residente na Espanha. E se no inicio este era
um fendmeno em que os homens emigravam,
na atualidade estd aumentando o numero de
mulheres que emigram, bem como a conse-
quéncia da reagrupagao familiar ou com pro-
jetos migratérios proprios. O objetivo do pre-
sente estudo é analisar, mediante uma revisao
da bibliografia publicada, quais sdo os fatores
que incidem na satde sexual e reprodutiva das
mulheres imigrantes e quais sdo as principais
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barreiras que tém no acesso aos servicos de
saude. Como conclusdo, podemos destacar
que nos estudos realizados destaca-se uma sé-
rie de fatores que interferem na satide sexual e
reprodutiva das mulheres nesta condi¢do e que
tém menor utilizagdo dos servigos de saude, ja
que existem multiplas barreiras que impedem
uma integragdo normalizada no sistema de
sadide publico.

Palavras chave: Saude sexual e reprodu-
tiva; Género; Mulheres imigrantes; Barreiras

culturais

RESUMEN

En los ultimos afos se ha producido un
importante incremento de la poblacién inmi-
grante residente en Espafa. Y si en los inicios
del fenémeno migratorio emigraban hombres
solos, en la actualidad estd aumentando el ni-
mero de mujeres que emigran, bien como con-
secuencia de la reagrupaciéon familiar o con
proyectos migratorios propios. El objetivo de
este trabajo es analizar, mediante una revisiéon
de la bibliografia publicada, cuales son los fac-
tores que inciden en la salud sexual y repro-
ductiva de las mujeres inmigrantes y cudles
son las principales barreras que tienen en el
acceso normalizado a los servicios sanitarios.
Como conclusiéon podemos destacar que en
los estudios realizados se ha puesto de mani-
fiesto que existen una serie de factores que in-
ciden en la salud sexual y reproductiva de las
mujeres inmigrantes y que hay un menor uso
de los servicios sanitarios por parte de éstas,
ya que existen multiples barreras que impiden
una integracion normalizada en el sistema sa-
nitario publico.

Palabras clave: salud sexual y reproducti-
va; género; mujeres inmigrantes; barreras cul-

turales.

1. INTRODUCCION

Los derechos relativos a la salud sexual y
reproductiva tienen una influencia funda-
mental en las estrategias que se desarrollan
para lograr la igualdad de género y el empo-
deramiento de las mujeres. Segun el Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas (FNUAP 2004),
la salud sexual y reproductiva se define como
“un estado de bienestar fisico, mental y social y
no de mera ausencia de enfermedad o dolencia,
en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. Entrafia
ademds la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procreat,
y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cudndo y con qué frecuencia’.

En los ultimos afios han sido multiples las
conferencias internacionales que han aborda-
do este tema y que han influido en los cam-
bios que se han producido en este campo. La
mas referenciada es la Conferencia Internacio-
nal sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones
Unidas celebrada en El Cairo en 1994, donde
se marcaron las bases sobre la salud sexual y
reproductiva y los derechos sexuales y repro-
ductivos. Otro hito importante fue la IV Con-
ferencia Mundial sobre la Mujer de Naciones
Unidas celebrada en Beijing en 1995 en la que
se reconoce el derecho de la mujer a controlar
y decidir sobre las cuestiones relativas a su sa-
lud sexual y reproductiva.

El abordaje de la salud sexual y reproducti-
va ha evolucionado a lo largo del tiempo. Tra-
dicionalmente la salud sexual y reproductiva
estaba ligada de manera exclusiva al rol repro-
ductivo, que tradicionalmente las mujeres han
venido desempefiando en la sociedad. Asi el
término utilizado era salud materno-infantil.
En la actualidad la salud sexual y reproductiva
tiene una relacion directa con la desigualdad y

la discriminacién que sufren las mujeres en la
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sociedad. El concepto de salud materno-infan-
til se sustituye por el de salud sexual y repro-
ductiva (Espinosa 2005).

El Observatorio de salud de la mujer en un
estudio denominado “Aproximacion a la salud
sexual y reproductiva en Espafia” pone de ma-
nifiesto la necesidad de contemplar en las in-
vestigaciones sobre este tema los aspectos so-
ciales, culturales y psicoldgicos para incluir la
perspectiva de género, ya que van a influir en
las relaciones afectivo-sexuales entre hombres
y mujeres y sobre como los roles y las atribu-
ciones social y culturalmente definidas deter-
minan el grado de desigualdad de género exis-
tente. En este sentido en las conclusiones de
este estudio se recoge que es importante el uso
de una metodologia cualitativa y cuantitativa
que permitan conocer las pautas reproductivas
y las practicas sexuales que caracterizan una
determinada sociedad y cultura.

En los ultimos anos se ha producido un
importante incremento de la poblacién inmi-
grante residente en Espana. Y si en los inicios
del fenémeno migratorio emigraban hombres
solos, en la actualidad estd aumentando el
namero de mujeres que emigran, bien como
consecuencia de la reagrupacién familiar o
con proyectos migratorios propios. Segun el
Padron de Habitantes, a 1 de enero de 2009 la
poblacion extranjera residente en Espafia es
de 5.598.691, lo que supone un porcentaje de
12% sobre la poblacion total de Espafia. Por
sexo, 2.973.707 son hombres y 2.624.984 son
mujeres.

Con este trabajo se pretende analizar, me-
diante una revisién de la bibliografia publi-
cada, cudles son los factores que inciden en
la salud sexual y reproductiva de las mujeres
inmigrantes y cudles son las principales barre-
ras que tienen en el acceso normalizado a los

servicios sanitarios.
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MATERIAL Y METODOS

Para realizar esta revision se han analiza-
do los articulos publicados desde el afio 2000
en las siguientes bases de datos o plataformas
de bases de datos: Scopus, Cuiden, MedLine,
Isi Web of Knowledge y Cinahl. Las términos
utilizados para la busqueda han sido: ‘salud
sexual y reproductiva”y “mujeres inmigrantes”
para Cuiden y “sexual and reproductive health’,
“immigration” para las demas. Ademds se han
analizado otros documentos y publicaciones
que hacen referencia a la salud sexual y re-
productiva de las mujeres inmigrantes, funda-
mentalmente aquellos donde se describe como
debe ser la atencion sanitaria recibida por és-
tas.

DESARROLLO DEL TEMA

Las mujeres inmigrantes residentes en Es-
paia, mayoritariamente estdn en edad fértil y
tienen unas necesidades especificas relaciona-
das en gran medida con la salud sexual y re-
productiva (Oliver 2007). También presentan
una serie de factores de riesgo sexual y repro-
ductivo que en algunos estudios se consideran
como predictivos (McDonald 2009)

Existe una menor visibilidad de los pro-
blemas de salud que presentan las mujeres
inmigrantes. En este sentido hay que destacar
que se han realizado pocos estudios sobre este
tema. En todo caso la mayoria pone de ma-
nifiesto que existen una serie de factores que
inciden en la salud sexual y reproductiva que
esta ligada a las desigualdades de género y a las
condiciones socio-econémicas que padecen
las mujeres inmigrantes (Oliver 2007).

Por otra parte, las mujeres inmigrantes
proceden de culturas diferentes y constituyen
un colectivo muy heterogéneo, aunque des-
de los paises receptores tendemos a verlas de

manera homogénea. Existen diferencias cul-
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turales importantes que dependen del pais de

origen, de la zona geografica de procedencia,
de la religion que practiquen y de la etnia a
la que pertenezcan. La cultura tiene una gran
influencia sobre la concepcién de la salud y
la enfermedad de la poblacién inmigrante,
ya que ambas son construcciones sociales y,
como tales, tienen diferentes significados e in-
terpretaciones para cada grupo cultural. Cada
cultura se enfrenta a las enfermedades de di-
ferente manera, y construye su propio sistema
de salud, mds o menos elaborado, para abor-
darlas. Por lo tanto, en el caso de las mujeres
inmigrantes, debemos considerar las creencias
que tienen sobre la salud, la enfermedad, la cu-
racion, la muerte y las implicaciones familiares
y sociales de la enfermedad (Roca 2001).

Las diferencias culturales se ponen de ma-
nifiesto en la concepcion e interpretaciéon que
cada grupo étnico hace sobre la salud, la enfer-
medad y la muerte, lo que implica universos
simbdlicos distintos que condicionan las prac-
ticas, los usos y las relaciones que se establecen
entre los sujetos que participan en cada con-
texto (Canals 2004, Castillo et al 2001).

En este sentido, la marginacién en la que
viven y el escaso respeto a las diferencias
culturales, dificulta la interaccion y la comu-
nicacion entre las mujeres inmigrantes y los
profesionales sanitarios. Esta situacion es con-
secuencia de las distintas cosmovisiones de los

pacientes y los profesionales que se mueven en

marcos de referencia diferentes culturalmente
(Rey et al 2004).

La mujer inmigrante, en un primer mo-
mento, se encuentra en lo que define Moreno
(2006: 7) “una especie de limbo en el que ya no
es lo que era, pero atin no es lo que quiere ser.
Su forma de vida ha sido trastocada y sus repre-
sentaciones simbdlicas alteradas”. Por lo tanto
tiene que adaptarse a un entorno diferente que
le es hostil, para ello tiene que elaborar de nue-
vo todas sus practicas incorporando nuevas
visiones y conductas e intentando retener de
su propia cultura todo aquello que le es util.
La multiculturalidad hace necesario la acepta-
cién de la diversidad de categorias culturales
relacionadas con la salud y la enfermedad para
integrar a las mujeres inmigrantes en el siste-
ma sanitario (Roca 2001).

Por otra parte, segin se establece la Ley
organica 8/2000, de 22 de diciembre, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en
Espafa y su integracion social, en su articulo
12 (Derecho a la asistencia sanitaria), tienen
derecho a la atencién sanitaria la poblacion
extranjera que se encuentran inscrita en el
padréon municipal en las mismas condiciones
que los espanoles; todas situaciones de ur-
gencia por enfermedad grave o accidente; los
menores de 18 anos, cobertura de asistencial
total; y las embarazadas durante el embarazo,
parto y puerperio. Sin embargo, a pesar de que
en teoria esto es asi, en la practica existen una
serie de barreras que dificultan el acceso de los
mismos a los servicios de salud.

Las mujeres inmigrantes que no estan re-
gularizadas y empadronadas quedan fuera de
las prestaciones del sistema de salud, y sélo
pueden hacer uso de los servicios de urgen-
cias, no pudiendo acceder a una asistencia sa-
nitaria normalizada. En gran medida, acceden

al sistema de salud a través de los servicios de
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urgencias cuando presentan patologias y en-
fermedades que requieren de dicha atencién.
Utilizan en menor medida otro tipo de recur-
s0s, que puedan mejorar su nivel general de
salud y su salud sexual y reproductiva (Sanz
et al 2004).

En la actualidad desde el sistema publico
de salud se ofrecen programas relacionados
con la salud sexual y reproductiva a los cud-
les las mujeres inmigrantes acceden en menor
medida que la poblacién autdctona (Casamit-
jana 2009, Pardo 2006, de la Torre et al 2006).
Asi en un estudio realizado en Finlandia (Ma-
lin, 2009) se sefiala que entre las mujeres in-
migrantes, hubo diferencias significativas en el
tipo de atenciéon materna recibida, presentan-
do en algunos casos mds problemas de salud
durante el embarazo y el parto. En este senti-
do, otro estudio pone de manifiesto que existe
un mayor porcentaje de mujeres inmigrantes
que de mujeres autdctonas que presentan uno
o mas factores de riesgo durante el embarazo
y el parto (Martinez et al 2004, Martinez et al
2002).

El menor uso de los servicios de salud
también guarda relacién con la existencia de
multiples barreras que impiden una integra-
cién normalizada en el sistema sanitario pu-
blico. Markez (2006: 154), alude a la existencia
de una limitacién en el acceso a los servicios
de salud por parte de la poblacién inmigrante
haciendo referencia a “aquellos elementos, in-
ternos o externos, que dificultan la atencion a
la salud de las personas que lo precisan”. Dis-
tingue tres tipos de problemas: problemas aso-
ciados al sistema, problemas de comunicacién
y problemas asociados al paciente-inmigrante.
Por su parte Lobato y Oliver (2004) establecen
la existencia de cuatro tipo de barreras: barre-
ras administrativas y normativas, barreras lin-

gliisticas y de comunicacion, barreras cultura-
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les y religiosas, y el rechazo pasivo del sistema
o de los profesionales sanitarios.

Las diferencias culturales y lingiiisticas su-
ponen otra importante barrera en el uso de los
servicios de salud (Valtuena 2000, Newbold
2009). Si bien el conflicto del idioma es algo
facil de solucionar a través de intérpretes, no
es tan sencillo el problema de las diferencias
culturales. La comunicacion y las relaciones
humanas se encuentran determinadas por la
cultura, de modo tal que el vinculo que pueda
establecerse entre los profesionales sanitarios
locales y los pacientes inmigrantes no podra
mejorarse si no se tienen en cuenta las dife-
rencias culturales que en muchos casos pue-
den dificultar el entendimiento entre ambos.
Esto tiene como consecuencia dificultades en
el diagnoéstico, el tratamiento y la adherencia
al tratamiento.

A todo esto hay que anadir que los profe-
sionales de la salud forman parte de una so-
ciedad en la que un porcentaje de la poblacion
rechaza o no acepta a la poblacién inmigrante,
presentando actitudes racistas y xenoéfobas.
Asi, la mayoria de las personas, y por ende una
gran cantidad de profesionales sanitarios, no
se declara abiertamente racista, pero tiene una
serie de prejuicios y estereotipos que son asu-
midos sin ningun tipo de cuestionamiento.

Las consecuencias de lo anteriormente ex-
puesto son graves, si las mujeres inmigrantes
perciben un trato discriminatorio o no ade-
cuado, dejan de acudir a los servicios de sa-
lud. Las formas que puede tomar esta discri-
minacién son diversas (Moreno 2006): o bien
se tiene una actitud de recelo hacia ellas, o
bien se les trata con un excesivo paternalismo,
considerando que hay que atenderlas por una
cuestion de caridad. La mirada sospechosa y la
mirada compasiva, tal y como senala Moreno,

tienen como consecuencia la discriminacion
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y la exclusion. Esto supone que en numerosas
ocasiones, la inmigracion es percibida por los
profesionales sanitarios como un problema, y
no como un fenémeno social mas frente al que
hay que hacer adaptaciones mutuas.

El desconocimiento de nuestro sistema de
salud supone otra dificultad afiadida para las
mujeres inmigrantes, en la mayor parte de los
casos provenientes de paises donde el sistema
de salud no es publico, o si lo es, tiene presta-
ciones y coberturas muy pobres. Asi, la inmi-
grante que lleva poco tiempo en nuestro pais no
conoce cuales son sus derechos en salud ni las
prestaciones que le ofrece el sistema publico de
salud (Garcés-Palacio 2008, Kormosky 2008).

Todas estas situaciones producen inequi-
dad en el acceso y uso de los servicios de salud.
La mujer inmigrante, ain si esta regularizada y
tiene derecho a una cobertura sanitaria, se en-
cuentra con una serie de limitaciones que no
existen para la poblacién aut6ctona y para las
que todavia no se han encontrado soluciones

globales y estructurales.
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