INMIGRACION Y PREVENCION DE LA SALUD / Documento

INSTRUMENTOS DE EDUCACION SANITARIA.
GUIA DE AUTOCUIDADOS PARA MUJERES INMIGRANTES

Lucia Mazarrasa y Susana Castillo
Departamento de Salud Internacional del Instituto de Salud Carlos III. Madrid

INTRODUCCION

En el Departamento de Salud
Internacional de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad del Instituto de Sa-
lud Carlos III se llevé a cabo una
investigacién con mujeres inmi-
grantes para conocer tanto su per-
cepcién de salud, las imagenes
que tenian de la salud y de la en-
fermedad, como la accesibilidad y
utilizacién de servicios sanitarios
en Espana. Esta investigacion fue
financiada por el Instituto de la
Mujer.

A partir de dicha investigacién
se confeccioné un instrumento
educativo: la Guia de autocuida-
dos para las mujeres inmigran-
tes, que trata de dar respuesta a
los principales problemas de salud
planteados por las mujeres y reco-
gidos durante el proceso de inves-
tigacién. La metodologia del estu-
dio fue cuali-cuantitativa, combi-
nando las entrevistas abiertas con
un cuestionario sobre estado y
percepcién de salud.

La poblacién objeto de nuestro
estudio fueron mujeres inmigran-
tes dominicanas, marroquies, fili-
pinas y ecuatoguineanas que viven
en la Comunidad de Madrid. Des-
de el inicio nos propusimos devol-
ver a las propias mujeres lo que
habiamos recogido sobre sus ne-
cesidades en materia de salud, de
forma que pudiera servirles para

mejorar sus practicas de autocui-
dados.

Por ello se plante6 realizar una
Guia de autocuidados con el obje-
tivo de configurar un instrumento
de apoyo a las actividades de pro-
mocién y educacién para la salud
que se desarrollen en el ambito so-
ciosanitario. Ademads de las muje-
res inmigrantes, se consideré que
los destinatarios de esta guia seri-
an las Instituciones Sanitarias,
principalmente los Centros de
Atencién Primaria, las asociacio-
nes de inmigrantes, los colectivos
de mujeres y las ONG que traba-
jan en temas de salud e inmigra-
cion.

La Guia estd concebida como
un recurso educativo que facilite a
las mujeres inmigrantes:

e Conocer algunos consejos
préacticos sobre su salud, especial-
mente en aspectos que tienen rela-
cién con el trabajo, el tiempo libre
y el ocio, la afectividad y autoesti-
ma, la sexualidad y la reproduc-
cién, la maternidad, la alimenta-
cién. Todos ellos aspectos y preo-
cupaciones que quedaron de ma-
nifiesto en las entrevistas realiza-
das a las mujeres.

e Saber céomo actuar ante los
problemas de salud que mas les
afectan y preocupan como: altera-
ciones menstruales, ETS y Sida,
dolores de espalda y de cabeza,

gripe, problemas digestivos, pre-
vencién del cancer y la violencia
de género, para que sepan cuidar-
se de manera eficaz y correcta,
atentas a sus necesidades.

Estos problemas de salud fue-
ron identificados por las mujeres
inmigrantes como preocupaciones
y razones para acudir a los servi-
cios sanitarios; o, por el contrario,
omitidos como problemas o situa-
ciones de riesgo. En este sentido,
consideramos que habia que in-
cluirlos en la Guia, de forma que
las mujeres tuvieran indicaciones
precisas para acudir a los servicios
con caracter preventivo.

¢ Conocer y utilizar los recursos
que tienen a su alcance en la Co-
munidad de Madrid, tanto los ser-
vicios médicos y la consulta en el
centro de salud como los servicios
sociales y comunitarios que pres-
tan asociaciones y ONG.

En muchas ocasiones las muje-
res no conocian los servicios sani-
tarios ni sus derechos a recibir
atencion. La dificultad en acceder
a los mismos también era debida a
la incompatibilidad con los hora-
rios de trabajo, el miedo a que los
y las empleadoras no vieran con
buenos ojos que enfermasen o tu-
vieran problemas por los que ne-
cesitasen acudir al médico, po-
niendo en riesgo el trabajo que es
su prioridad. A ello hay que afiadir
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algunas razones que adujeron
como la lejania de los centros de
salud y el desconocimiento de la
oferta de servicios a los que tienen
derecho, tales como el control del
embarazo y la preparacién a la
maternidad o la prevencién del
cancer ginecolégico.

Ademas, quisimos incluir otros
servicios sociales y de ocio, asi
como asociaciones de mujeres y
de inmigrantes. Al desarraigo, el
aislamiento social y los problemas
de papeles y trabajo, propios de su
situacién de inmigrantes, se afa-
den aquellos derivados de la dis-
criminacién de género estructu-
ral, por lo que nos parecia impres-
cindible aportar informacién no
s6lo de las asociaciones de muje-
res inmigrantes sino también de
otras a las que pueden acudir en
caso de separaciones, divorcios,
malostratos o violencia sexual en
el trabajo.

CONTENIDO Y DESARROLLO
DE LA EXPERIENCIA

A continuacién desarrollamos
los aspectos de la investigacién
que dan contenido a la Guia.Las
representaciones de salud de las
mujeres inmigrantes estin rela-
cionadas por una parte con las di-
ficultades juridicas y sociales con
las que se encuentran en Espafa
y, por otra, con la cultura y con su
posicién de género.

Tanto la cultura como el género
han sido determinantes transver-
sales en el estudio y han dado con-
tenido significativo a las explica-
ciones y analisis de la investiga-
cién.

El conocimiento de las condi-

ciones de vida y trabajo de las mu-
jeres, sus discursos acerca de lo
que es la salud, la expresion de sus
formas de cuidarse, de sus inquie-
tudes y demandas han sido la base
para la confeccién de la esta Guia.
Las mujeres inmigrantes de Gui-
nea Ecuatorial, Marruecos, Filipi-
nas y Ecuador nos han hablado de
cémo perciben su situacién en Es-
pana y de como esto afecta a su
salud, estando ambas en una rela-
cién de interdependencia. Hemos
querido entrelazar sus discursos
con los nuestros, a fin de restable-
cer la complejidad del objeto de
estudio y de aproximarnos a sus
formas de expresién y de recons-
truccién subjetiva de la realidad.

«Una vez que llegamos a Esparia
una lo pasa fatal; de repente se en-
cuentra en otro ambiente, otra cul-
tura, otra gente. Una no mds que
quiere es regresar, pero aguanta
porque si te regresas pierdes el dine-
ro del viaje y encima no pagas tus
deudas». Asi se expresaba una mu-
jer del Ecuador.

Una mujer de Filipinas nos re-
sumia de esta forma la necesidad
de unir el trabajo y la salud:

«La salud es muy bien para todas
porque si no, si no tiene la mujer
salud, no puede trabajar, nadie la
puede cuidar, vas a quedar todo el
rato en el hospital en casa o ast ...
la salud es muy importante y te tie-
nes que cuidar en salud.»

A veces piensan que no son ca-
paces de soportar esta situacién
porque, como expresaba una mu-
jer de Ecuador:

«Todo nos afecta un poco en la
parte de la salud psicolégicamente,
por eso que le digo que a nosotros st
nos cuesta adaptarnos a ese sistema
de vida... una se pone a pensar... v

también tenia una ardazon del esto-
mago y tenia una ardazon de cabe-
za todas las noches, era que lloraba,
me sentia sola, me sentia mal.»

Pensamos que el hecho de que
puedan reconocerse y verse reco-
nocidas en la Guia, les ayuda a
comprender y aprender distintas
maneras de afrontar los proble-
mas de salud y el proceso de cam-
bio en esta etapa de sus vidas.

Los problemas de salud relata-
dos y presentados en la guia son
muy similares a los de cualquier
mujer, pero hay algunos elemen-
tos que influyen de forma particu-
lar como la cultura de origen, las
condiciones de vida en Espafia, la
fragmentacioén familiar, la adapta-
cién a un pais desconocido y con
costumbres diferentes o las difi-
cultades de acceso a los servicios
sanitarios. Estos elementos propi-
cian una situacién de vulnerabili-
dad que las mujeres inmigrantes
tienen que aprender a enfrentar.

Afrontar la situacién como mu-
jer, inmigrante, trabajadora, ma-
dre o hermana de familia, etc. es,
en nuestra sociedad, un reto y un
desafio diario, atn mas si el pais
donde vives no es tu lugar de ori-
gen. Los cambios son muchos
pero tal como decia Isabel, del
Ecuador; «Hay que saber buscar
apoyo y ayuda cuando lo necesita-
mos».

«Si alguien estd mal, tratamos de
ayudarnos y de darnos dnimos las
unas a las otras, pero lo bueno de
todo es que aparte de todos los su-
frimientos, esas cosas mnegativas
que tenemos de dolor por dentro
nos recompensa el trabajo y que po-
damos ayudar a nuestros seres quie-
ridos, aunque eso al principio tenga
que ser a base de distancia.»
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Aprender a vivir en un pais dis-
tinto a aquél en que se ha nacido y
dénde una persona se ha criado
puede resultar dificil; quizas las
costumbires, las leyes, los horarios,
las formas de ser o el clima van a
parecer muy diferentes, pero
cuanto mas se conoce su cultura y
gentes y cuanta mas informacién
tengan sobre el funcionamiento
de la vida cotidiana, mas libres e
independientes seran para vivir
con calidad.

En este proceso de integracién y
de adaptacién, con ventajas y tam-
bién inconvenientes, puede que
las mujeres inmigrantes noten al-
gunos cambios: en su cuerpo, en
su estado de animo, en sus rela-
ciones, en su economia... Los posi-
bles cambios experimentados, la
tension, la desorientacion, las difi-
cultades y el tiempo necesario
para reordenar la vida pueden
producir alteraciones en el orga-
nismo. Los trastornos hormonales
han sido a menudo relatados
como producto de esta situacién.
Eso nos contaba Maria al ver
c6mo los desérdenes de la regla
eran frecuentes:

“Todas las hormonas las tengo
locas aqui, muy mal con las hor-
monas, con todo lo que es las hor-
monas muy mal, estoy engordando
con las hormonas porque me estdn
afectando el tiroides, estuve mens-
truando tres meses seguidos sin pa-
rar, finalmente me lo controlaron y
ahora este mes, todo el mes de
mayo estoy menstruando todo, o
sea que no es todo tan bueno, es el
cambio de clima, si, me ha afecta-
do, yo es que no es la primera vez
que vengo aqui, la primera vez
cuando me fui, no menstrué en seis

meses, y ahora se estd desquitando
todo eso.”

La Guia refleja estas situaciones
cotidianas y ofrece pautas para
convivir con ellas de una forma
positiva y eficaz sin que afecten
negativamente a la salud.

RESULTADOS

La Guia de autocuidados se pre-
senté ante la comunidad inmi-
grante durante unas jornadas en
la Escuela Nacional de Sanidad
(Instituto de Salud Carlos III) en
noviembre de 1999. Se presenta-
ron, ademas, los resultados de este
estudio y otros llevados a cabo en
el ISCIII y algunas experiencias de
promocién de salud realizadas por
ONG, asociaciones de inmigrantes
y servicios sanitarios.

Entre 1999-2000 se distribuye-
ron 2000 ejemplares de la Guia en-
tre asociaciones de inmigrantes,
colectivos de mujeres, servicios
sanitarios y sociales, y ONG. Jun-
to a cada ejemplar se distribuy6
un formato para la evaluacién que
incluia dos fichas de evaluacién:
una dirigida a las propias mujeres
inmigrantes y otra dirigida a pro-
fesionales de los servicios sociosa-
nitarios.

El objetivo de la evaluacién era
recoger las opiniones de ambos
grupos en relacion con la utilidad,
interés, y comprension de la Guia.
En la evaluacion dirigida a las mu-
jeres se preguntaba ademas si ha-
bian intercambiado comentarios
sobre la Guia con otras personas -
o se la habian prestado- y sobre
qué temas de salud quisieran te-
ner mas informacion. Estos aspec-

tos nos resultaban interesantes
porque nos daba una visién apro-
ximada sobre si compartian sus
problemas y soluciones con su en-
torno inmediato, lo que facilita
enormemente el reaprendizaje.

En la ficha de evaluacién dirigi-
da a los y las profesionales inda-
gadbamos sobre si este material era
utilizado como recurso en las acti-
vidades de educacién para la salud
dirigidas a las mujeres inmigran-
tes.

Los resultados de las evaluacio-
nes nos muestran que la Guia esta
resultando util tanto para los ser-
vicios como para las mujeres,
siendo para estas tultimas una ayu-
da para conocer aspectos sobre su
salud que no conocian o conocian
parcialmente.

Las mujeres inmigrantes nos in-
dican que hay otros temas de sa-
lud de los que quisieran tener mas
informacién. Las sugerencias o
necesidades recogidas han sido
clasificadas siguiendo sus priori-
dades en: autoestima, habitos per-
judiciales para la salud, afectivi-
dad, violencia y malos tratos, ma-
ternidad, alimentacién, ETS, ejer-
cicio, enfermedades tropicales y
endémicas de Africa, higiene.

Los y las profesionales incluye-
ron otros aspectos como: climate-
rio, adolescencia, abuso sexual,
planificacién familiar, nutricién
para nifios, consumismo, estrés,
higiene, prostitucién y malos tra-
tos.

En las sugerencias para usar la
Guia dirigidas a las mujeres inmi-
grantes, les explicamos que es un
instrumento para leerlo y comen-
tarlo con otras comparfieras, ami-
gas y amigos. En las evaluaciones
recogidas nos satisface poder
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comprobar que asi lo han hecho.
Compartir experiencias es un ele-
mento terapéutico y de promocién
de salud de primera magnitud.

Entre las sugerencias que he-
mos recibido y de las que éramos
conscientes destacan:

¢ Es un instrumento dificil para
las mujeres semianalfabetas o
analfabetas.

¢ La necesidad de traducirla a
otros idiomas por este orden: ara-
be, inglés francés, chino y tagalo.

¢ Los dibujos posturales no es-
tan suficientemente claros.

¢ Dificultad de hacerla llegar a
las propias mujeres inmigrantes.

Dada la demanda que hemos te-

nido solicitando el envio de mas
ejemplares, se propuso a la Conse-
jeria de Salud de la Comunidad de
Madrid una reedicién. Dicha pro-
puesta ha sido aceptada y en estos
momentos estd en imprenta una
reedicién de la Guia de Autocuida-
dos para las Mujeres Inmigrantes.

CONCLUSIONES

Por una parte, creemos que este
tipo de herramientas metodolégi-
cas es util y efectivo para educar y
promocionar la salud. Las res-
puestas y reacciones de las muje-
res inmigrantes y las de los profe-
sionales de salud asi lo indican.
Por otra parte, si bien los instru-

mentos educativos por si solos tie-
nen limitaciones, su maxima ren-
tabilidad se alcanza cuando se uti-
lizan como recursos educativos
complementarios en actividades
de promocién de salud estables,
en los servicios de salud y sociales
y asociaciones y ONG.

Con esta Guia se dispone de un
instrumento que, partiendo de las
experiencias y necesidades de las
mujeres inmigrantes, podria faci-
litar tanto a este colectivo como a
los y las profesionales sociosanita-
rios el andlisis de situacién de sus
condiciones de vida. Se pretende
ademads estimular el trabajo con-
junto para encontrar estrategias /
soluciones a los problemas plan-
teados.
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