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1. Fundamentacion

|_a Federacion de Mujeres Progresistas (FMP), como entidad feminista, trabaja desde el afio 1987

para combatir las desigualdades sociales y discriminaciones diversas que padecen las mujeres en los
distintos ambitos de la vida, poniendo en marcha diferentes estrategias para erradicarlas. Uno de los
ambitos donde esta desigualdad es mas acuciante es en el ambito de la salud debido a las dificultades
e impedimentos que, en general, sufren las mujeres para su acceso, control y seguimiento. Dichas
dificultades resultan auin mayores en el caso de pertenecer a algunos de los colectivos que sufren
ademas otros tipos de vulnerabilidad afladidos como son, entre otros, las mujeres migrantes, victimas
de violencia de género, mujeres con diversidad funcional o mujeres al cuidado de familias
monoparentales.

La Federaciéon de Mujeres Progresistas, por su conocimiento y experiencia en la intervencién con
migrantes en general y mujeres migrantes en particular, aspira a contribuir al conocimiento e integracion
de estas personas facilitando el acceso a la atencidén sociosanitaria y aplicando en todo momento la
perspectiva de género vy la interseccionalidad en las actuaciones que llevaa cabo.

La falta de acceso al sistema sanitario supone una clara vulneracién del derecho universal a lasalud. En
este sentido, la OMS defiende el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(1948): "Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios.” [...] El derecho a la salud garantiza que la ciudadania acceda al sistema
sanitario sin discriminacion por razén de sexo, raza, edad, etnia o religién.

Desde la FMP compartimos y refrendamos la definicidn ofrecida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre el concepto de salud: “..un estado de completo bienestar fisico, mentaly social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; es un derecho humano fundamental” (OMS,
2006). Asi pues, la salud es una funcién compleja en la que intervienen multiples variables cuyo
resultado tiene que ver con la suma del bienestar individual y social.

Las teorias de la salud han evolucionado de un modelo biomédico a un enfoque psicosocial y
contextual, alcanzando un modelo biopsicosocial, con una mirada mas amplia que atiende a la
interaccion entre los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Este modelo debe ser incorporado en la investigacidn, politicas, consultas sanitarias, acciones
formativas y preventivas, si queremos una sociedad equitativa que promueva la igualdad en la
atencion sanitaria. Los sesgos de género que operan en el sistema de salud tienen un fuerte impacto
sobre la atencidn, el bienestar y la salud de las mujeres migrantes. Es necesario trabajar para prevenir y
erradicar los sesgos de género, asi como para la inclusidn de la informacién y sensibilizacidon en las
profesiones sociosanitarias de los estudios de género en salud y estimular la participacion comunitaria
de las mujeres. En todos los grupos de edad y en todas las nacionalidades, las mujeres presentan una
proporcién significativamente mds elevada de valoracidn negativa de su estado de salud que los
hombres.

Es por ello que este estudio va a partir de esta definicidn y al hablar de salud va a ser entendida desde
el enfoque biopsicosocial.

La interseccionalidad es una forma imprescindible de abordar el trabajo con mujeres migrantes
ya que se trata de “una mirada que nos ayuda a entender mejor a las personas y la realidad

PAGINA 4 DE 17



para prevenir la desigualdad en cada contexto y nos invita a buscar nuevas formas de intervenir”. Por
eso, tenemos que estar muy atentas a la relacidon que exista entre distintas variables para entender la
complejidad de ciertos problemas sociales; ser mujer, migrante, victima de violencia de género, con
diversidad funcional, mayores, pertenecientes a colectivosLGTBI, etc.

En términos de discriminacién, las mujeres migrantes se encuentran en la interseccion entre la
discriminacidn sufrida por ser mujeres, la cual identifican especialmente en los ambitos familiar y
laboral, y aquella discriminacion por ser extranjeras, particularmente en lugares cotidianos (la calle, el
parque...) y en el ambito sanitario. Todo ello genera una clara discriminacion y dificulta el acceso a los
sistemas publicos, con un elevado impacto en su salud biopsicosocial que es necesario atender a través
de acciones especificas de sensibilizacidn, prevencion y promocién de la salud.

Por otro lado, sabemos que mds de la mitad de las personas que necesitan tratamiento psico-social no
lo reciben y, de las que estdn en tratamiento, un porcentaje significativo no recibe el adecuado. La red
publica de Salud Mental no ofrece suficientes recursos psico-sociales publicos y gratuitos para mujeres y
se encuentra actualmente saturada, por lo que la mayor parte de ellas se encuentra desatendida. Esta
situacion se ha visto empeorada con la llegada del COVID- 19 vy la crisis sanitaria y social que ha traido
consigo y ha azotado especialmente a las mujeres migrantes.

Surge asi la necesidad de hacer de puente entre los organismos publicos y la poblacién para que las
mujeres migrantes conozcan los recursos existentes y puedan hacer uso de estos, garantizando de este
modo que serdn atendidas en condiciones éptimas.

En el caso de las mujeres, hay que sefialar que incluso para las que logran ser atendidas por el sistema
publico, no siempre son tratadas de forma adecuada, atendiendo a determinantes de género y con una
mirada intercultural que comprenda la vivencia que tienen las mujeres de su proceso migratorio y todo
lo que conlleva para su esfera personal, familiar y social.

Desde la FMP creemos que es importante incorporar el enfoque de género para analizar e interrogar la
realidad, cuestionandola a fin de detectar y corregir desigualdades entre los sexos, las relaciones de
poder y sus consecuencias en torno a la salud y otros servicios sociosanitarios. Esto nos lleva al modelo
biopsicosocial de la salud, centrado en la persona como sujeto activo con vivencias propias. Este
modelo debe ser incorporado en la investigacion médica, las politicas de salud, las consultas
sociosanitarias, las acciones informativas y preventivas, etc, si queremos una sociedad equitativa que
promueva la calidad en la atencidon sociosanitaria a través del reconocimiento y la actuacién sobre las
condiciones de vida que influyen en los procesos de salud de las mujeres.

Este informe se ha elaborado con los datos obtenidos entre marzo y junio de 2023, fruto del proceso
de investigacién participativa, en el marco del programa estatal “Entre nosotras: mujeres migrantes
construyendo salud”. Dicho programa tiene como objetivo contribuir a la mejora de la atencidn
integral sociosanitaria a las mujeres migrantes nacionales de terceros paises en situacién de especial
vulnerabilidad, planteando propuestas de mejora tanto en la promociéon de su salud como en la
atencion que reciben de los y las profesionales sociosanitarios y siempre desde una perspectiva de
género.
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2. Objetivos del informe diagndstico

Este informe pretende reflejar un diagndstico sobre la perspectiva de género en la atencidon de salud a
las mujeres migrantes, y tiene los siguientes objetivos especificos.

e Recabar informacién fidedigna sobre la aplicacién del enfoque de género en la
atencion de salud a mujeres migrantes en Espaia.

e Identificar los malestares que sufren las mujeres migrantes en el acceso con la atencion
sociosanitaria y en el acceso a los recursos vy tipificar sus causas.

e Crear una base de reflexién sobre los problemas derivados por dicho malestar, asi
como identificar el origen de este.

3. Metodologia

La metodologia utilizada ha sido la de investigacidn-accidon participativa dotando a las mujeres
migrantes y a los agentes de salud de todo el protagonismo sobre el proceso. Con respecto al trabajo
con mujeres se ha utilizado la metodologia de taller a través del trabajo individual y en grupos
pequefios, para luego compartir y discutirlo con el grupo mas grande. Destacar en primer lugar que
desde el Programa Entre Nosotras hemos trabajado con mujeres migrantes de diferentes zonas de la
geografia espafiola. Hemos querido reflejar la situacion de las mujeres migrantes en el acceso a la
atencion sanitaria tanto de grandes ciudades como de lugares menos poblados, como son los
pueblos.

Las sesiones con las mujeres migrantes realizados en la ciudad de Madrid se han llevado a cabo en
dos dias, mientras que en los grupos realizados en los diferentes territorios tuvo que ser en un dia,
realizandose una sesidon por la mafana y otra por la tarde, con el fin de poder recabar mas
informacién y hacerlo de una forma mds amena y menos cansada para las participantes.

En este informe nos vamos a centrar mas en la primera sesion, en la cual se trabajaba mas sobre los
malestares de la salud, como hemos mencionado antes desde el punto de vista biopsicosocial y
desde un enfoque de género; asi como las causas de dichos malestares.

Para terminar de forma positiva se trabajaba en pequefios grupos sobre las posibles propuestas para
la mejora de dicha atencidn, y se llevaba a cabo a través de la técnica de rolplaying una simulacién en
la cual se interpretaba cémo les gustaria que fuera la atencidn integral que reciben desde cualquier
servicio social o sanitario al que acuden.

Al acabar las sesiones, se les hacia entrega de un detalle con la imagen del proyecto como
agradecimiento por su participacién y por formar parte en esta investigacion.

En este andlisis y estudio, participaron un total de 50 mujeres en cuatro grupos, que se detallan en la
tabla a continuacién (Tabla 1).
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GRUPO CARACTERISTICAS

Lugar de realizacion: Federacion de Mujeres Progresistas (Madrid)

GRUPO 1 . .
Fecha sesiones: 18 y 19 de abril de 2023.

N2 de participantes: 15 mujeres

Lugar de realizacién: Casa de la Mujer y Céritas de Manzanares (Ciudad Real)
GRUPO 2 Fecha sesiones: 6 de junio de 2023
N2 de participantes: 21 mujeres

Lugar de realizacion: Valencia
GRUPO 3 Fecha sesiones: 13 de junio de 2023
N2 de participantes: 10 mujeres

Lugar de realizacién: Centro de la Mujer de Sesefia (Toledo)
GRUPO 4 Fecha sesiones: 14 de junio.
N¢ de participantes: 4 mujeres.

Tabla 1: Caracterizacion de los grupos participantes en el estudio

En lo que respecta al trabajo con profesionales, se llevé a cabo un grupo de profesionales sociosanitarios
gue atienden mujeres migrantes en diferentes recursos sociosanitarios del territorioespafiol:

4,

2 psicélogas y 1 asesora juridica del Espacio de Igualdad de Vicdlvaro (Madrid)
1 médica familiar y comunitaria del Servizio Galego de Saude (Galicia)

1 trabajadora Social de Movimiento por la paz (Valencia)

1 administrativa de las Empleadas de Hogar (Zaragoza)

1 psicdloga del Centro de la Mujer de Sesefia (Toledo)

Analisis de resultados

4.1 Trabajo con las mujeres

Dindmica “Malestares detectados y causas/barreras de los mismos”

A través de estas dos dindmicas se ha reflexionado con las mujeres en distintas fases:

e  Primero, individualmente y después en pequeiios grupos de trabajo, cuales
son susdolencias en las areas fisica, psicoldgica y social.

e En un segundo momento, una vez recogidas y expuestas con el gran
grupo, sereflexiond acerca de las posibles causas de dichos malestares.

Se analizan y detallan a continuacidn, los datos recabados en todos los grupos correspondientesa cada area

(Tabla 2).
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Malestares fisicos detectados

Causas u/o Barrerasasociadas a los malestares

Cansancio, cansancio por dormir mal,
dolores articulares,

dolores de cabeza,

dolores de pies,

agotamiento

Duelos migratorios
Soledad

Trabajo precario
Falta de tiempo
Falta de descanso

Tabla 2: Correlacion entre malestares fisicos y causas asociadas / 1.

Malestares psicolégicos detectados

Causas y/o Barrerasasociadas a los malestares

Dificultad en las relaciones sociales
Desinformacion

Falta de intimidad

Dificultad de comunicacion
Autoestima baja

Falta de valor

Estrés Red social: las amistades, pareja y familiares a veces
Ansiedad estan muy lejos.

Desmotivacién Idioma, falta de traductores

Soledad Falta de informacion (respecto a los recursos y a los
Preocupacion derechos)

Carga mental Cultura

Tristeza Miedo

Falta de oportunidades
Desconocimiento
Soledad

Tabla 3: Correlacion entre malestares psicoldgicos y causas asociadas / 2.

Malestares sociales detectados

Causas y/o Barreras asociadas a los malestares

Soledad, aunque tengo familiares, no quiero
molestarles, estan lejos

Relacion de ayuda a los demas

Falta de independencia econdmica

Tratos diferenciados

Desconocimientos de derechos

Aislada idiomaticamente en el acceso a los
servicios

Rechazada por ser migrante, no nos explican
las cosas, como si no fuéramos a entenderlo, o
le hablan al acompafiante que va a traducirlas.
Barreras culturales

Racismo

Barreras digitales y de regularizacion de

documentacion: dificultan el acceso a los
servicios sociales, sanitarios, bancos, etc
Administracién poco accesible a muchos
idiomas

Disminucion de la atencion presencial

Tabla 4: Correlacion entre malestares sociales y causas asociadas /'y 3.

Entre los malestares de las mujeres migrantes que asisten a los grupos focales, cabe destacar que les

ha costado sefalar y verbalizar sintomatologia fisica, pese al cansancio y agotamiento
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gue han verbalizado la mayoria de ellas. Les cuesta ponerse el foco. Sin embargo, si son conscientes
de sus malestares emocionales y sociales, y las causas que los originan Estas dificultades: Las
dificultades socioculturales y sanitarias que arrastran, los problemas derivados del propio proceso
migratorio, etc. les hacen mas vulnerables en el ambito de la salud mental; |a situacién del empleo,
las condiciones de vivienda, los acontecimientos traumaticos antes, durante y después de la
migracidn, los motivos suficientes para conducir (por lo menos) a la angustia psicoldgica.

Con el fin de apoyar los argumentos que hemos comentado, a continuacién, trasladamos algunos
de los comentarios que han hecho las mujeres participantes en los diferentes grupos focales que

hemos realizado:

Sobre malestares fisicos y sus causas:

Muijer participante

“Me siento débil. El
médico no me presta
atencion, solo mira a
su ordenador”

Muijer participante

"Cada vez que voy al
médico, todo lo
solucionan con
Paracetamol. ;Para qué
voy a acudir al médico si
solo me mandan
Paracetamol"

9

Mujer participante

“He tenido que estar cuatro
afios sin papeles, porque no
te dan la tarjeta, solo el
arraigo social, para lo que te
exigen estar tres afios de
formailegal. Tuve una
infeccion de orinay no me
atendieron porque estaba
empadronada en Morata de
Tajuia” 9

Sobre malestares psicologicos y sus causas:

Muijer participante

“No soy libre, No
conozco el idioma, y
necesito que mi
marido me
acompariie al médico
para expresar lo que
siento y necesito

Mujer participante

“Que tengas queiir al
médico con tu hijo para
que te traduzca, es un
nivel de violencia
altisimo”

Mujer participante

“Tengo miedo a los
Servicios Sociales,
porque siento que si voy
a pedir ayuda me van a
quitar a mis hijos/as”
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Sobre malestares sociales y sus causas:

Muijer participante

“Siento que me
hacen esperar en el
meédico cuando ven
que soy de origen
marroqui”

Muijer participante

“Como mujer, mi mayor
preocupacion son mis
hijos. Me asusta que les
excluyan, que puedan
hacerles dafio. Me quedo
callada ante los abusos

Muijer participante

“Yo soy de Mongolia, y aqui
no hay gente de Mongolia.
Es tanta soledad, es el
idioma, la gastronomia, la
cultura... es todo, es tanta
soledad”

porque no sé donde
acudir 99 99

Los resultados muestran la importancia de los recursos idiomaticos, materiales, sociales y
econdmicos en el bienestar psicoldgico, social y fisico de las mujeres migrantes. También son
factores importantes los sucesos vitales estresantes sufridos por las mujeres en su proceso
migratorio, el apoyo social recibido y otras variables vinculadas con la experiencia de exclusion
social como la falta de control sobre la propia vida, el idioma, los cambios identitarios, la falta de
red de apoyo, etc.

4.2 Trabajo con profesionales

Junto al trabajo con las mujeres anteriormente descrito, llevamos a cabo entrevistas con
profesionales sociosanitarios de diferentes ambitos y profesiones. En dichas entrevistas, nos
basabamos en un guion que habiamos elaborado previamente, en el cual se les preguntaba sobre los
malestares con los que llegan las mujeres migrantes que llegan a sus diferentes recursos. Ademas,
elaboramos un cuestionario online para llegar a mas profesionales de la geografia espafola y
pudieran reflejar su realidad con el trabajo cotidiano que realizan con las mujeres migrantes. Dicho
cuestionario se lanzo al resto de profesionales sociosanitarios de todo el territorio espaiol a través
de las redes sociales de la FMP. Entre las personas que han contestado a los cuestionarios hay
profesionales de diferentes ramas: desde psicdlogas, voluntarias, administrativas, médica,
ginecéloga, psiquiatra, etc.

Los cuestionarios se basaron en el siguiente guion de preguntas:

Problematicas con las que acuden las mujeres migrantes que atiendes. ;Qué
demandan? ¢ Qué necesidades o malestares se repiten?

¢Crees que el hecho de ser mujer esta relacionado con las problematicas de las
mujeres migrantes que atiendes?

¢Crees que todas las mujeres migrantes acceden igual al sistema sociosanitario?

¢Qué dificultades percibes que hay que trabajar con las mujeres migrantes?
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¢Qué impedimentos consideras que existe a la hora de atender los malestares de las
mujeres migrantes?

Las preguntas daban opciones abiertas con la posibilidad de ampliar la respuesta para que el/la
profesional pudiera expresar abiertamente sus opiniones. Se han contestado a 18 cuestionarios.

Se analiza a continuacion la informacién obtenida en los mismos, asi como un extracto de los
comentarios mas significativos.

4. Segun tu experiencia, jcuales dirias que son las demandas/necesidades/problematicas cuando (0]
acuden? punto)

Mas detalles

@ sociales 14
@ risicas 10
@ ctmocionales/Psicoldgicas 14

5. ;Cuales? Detalla tu respuesta (0 punto)

Mas detalles (& Informacion
Respuestas mas recientes
1 8 "Regularizacion de documentacion, empleo, acceso a CSS con mas inmediat...
Respuestas "Trabas burocraticas para tarjeta sanitaria, reagrupacion familtar, valoracion...

"Trabajo"

Como vemos los profesionales que atienden a las mujeres migrantes, consideran que las
necesidades/demandas de estas mujeres son fundamentalmente sociales y emocionales o/y
psicoldgicas, por encima de las demandas fisicas. Una vez analizadas las respuestas de los/as
profesionales tanto de las entrevistas como de los cuestionarios online en lo relativo a las
demandas/necesidades que presentan las mujeres que atienden, las hemos agrupado en una
imagen para ilustrarlas:
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o

EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES QUE LAS ATIENDEN

ECONOMICAS BUROCRATICAS
& Regularizacion de la

/ documentacién, tarjeta sanitaria,

S
\ - prestaciones, reagrupacion
s - familiar, etc.

NECESIDADES DE LAS MUJERES MIGRANTES SEGUN LA 6 |

Cargas familiares, necesidades
basicas, falta de
independencia eonémica, falta
de ayudas, etc

SOCIALES Y PSICOLOGICAS

CULTURALES Baja auroestima, seculas de

diferentes violencias, sentimientos
depresivos, ansiedad, estres,
trastornos del suefio

falta de redes de apoyo, falta
de integracion en la sociedad,
duelo migratorio, racismo

FISICAS

Somatizaciones, malestares
ginecologicas, emarazos no
deados, patologias médicas,
enfermedades y lesiones
basicas,etc

Trabajos no regulados,
empleos precarios, falta de
conocimiento de derechos
laborales,

“Soy psiquiatra perinatal y me derivan a las pacientes por problemas de salud mental.
Pero que estos problemas de salud solo se deban a factores bioldgicos o psicoldgicos
son la minoria, la mayoria se deben a determinantes sociales (econdmicos, laborales,
relaciones de pareja, violencia,..."

“Es muy frecuente presentar sintomatologia ansiosa, con problemas para dormir,
comer, relacionarse o simplemente la capacidad de relajarse”

“La ansiedad, las dificultades econdmicas y los malestares inespecificos: cefaleas,
dolores musculares... los miedos”

“Ets, falta de compromiso de la pareja en la anticoncepcion, baja autoestima, falta de
cuidados en la propia salud”

“Falta de tiempo para cuidarse ellas, problemas de comunicacion por barrera idioma”
“La oportunidad de reconstruir una vida con lo que todo ello implica a nivel econémico,
emocional y social”

“Problemas sobre el arraigo laboral y social. Y la vulneracion de derechos de vivienda
digna y de reproduccion familiar. La conciliacion de trabajo y familia”

“NO PODER DESAHOGARSE CON SUS HIJOS/AS POR NO PREOCUPARLOS”

“Dolor crénico, estado animico depresivo y/o ansioso, precariedad econémica”
“Angustia, ansiedad, baja autoestima que influye en el goce de tus derechos sexuales
y reproductivos. No existe la suficiente informacion para que las mujeres migrantes
puedan acceder a una IVE.”

“hay dos problemas. Uno para las mujeres migradas que estdn en situacion irregular,
que cuando en los centros de salud no las atienden, sobre todo si estdn dentro de los
primeros 90 dias, no las atienden. Y después de los 90 dias es toda una lucha, porque
igual las marean, que si van a la unidad de tramitacion, que si le dan la cita para seis
meses, entonces mujeres, sobre todo, que venian de paises de origen tomando una
medicacion, la tienen que interrumpir. Y luego mujeres que tienen NIE, que ya es el
centro de salud, las da de baja porque considera que se tiene que hacer cargo la
sequridad social. Y la sequridad social, como no estdn dadas de alta, pues tarda un
monton y a veces ni les da de alta.”
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o “..yodiria que hay una parte mds fisica, pero porque lo emocional hay que desgranarlo
para encontrarlo detrds de lo fisico...”

o “.. a veces hay una cuestion social detrds, por ejemplo, esto es un ejemplo muy
concreto, pero creo que puede dar lugar a entender... hay una de las formas de pedir
asilo tiene que ver con el arraigo social sino me equivoco, tienen que demostrar 3 afios
de estar en un lugar y de estar arraigadas socialmente y una manera de demostrarlo

es tener consultas en el médico...”

Dentro de las demandas con las que llegan las mujeres a los servicios sociosanitarios los y las
profesionales sociosanitarios destacan las demandas relacionadas con la regularizacidon de papeles,
situacidn administrativa, empleo y necesidad de cubrir necesidades basicas, entre muchas otras. En
algunas de las entrevistas vemos como las profesionales nos cuentan que tanto las necesidades
fisicas o psicoldgicas siempre conllevan implicitamente las anteriores.

enfermedades trauma sociales 'ndependencia economica

: .. patologias
autonomlaeconému? P g falta apoyo prob|emas
antlconcepCIon N
necesidades basicas Género PSICO ;. cias fisicas
Embarazos general jcceso

Trabas burocraticas mala planificacion familiar

Dificultades econémicas familiares

Necesidades econémicas conciliacién  administracién

ansiedad trabajo

blemasfalta Sus comunicacién

suficiente informacién

escasez econémica €CONOMIico baja autoestima

dificultades econémicas

formacion técnica anticoncepcién
reproduccién familiar

precariedad econdmica pareja pro

situacion

Ademas, el 78% de los y las profesionales consideran que el hecho de ser mujer esta relacionado con
las necesidades y problemadticas citadas anteriormente y el 84% considera que las mujeres migrantes
no acceden al sistema sociosanitario por igual.
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7. ;Crees que el hecho de ser mujer esta relacionado con las demandas/necesidades/problematicas de (0

las mujeres migrantes que atiendes? punto)
Mas detalles ¥ Informacion

® s 14

® no 4

8. ;Crees que las mujeres migrantes acceden al sistema sociosanitario por igual? (0 punto)

Mas detalles % Informacion
@ s 3
® No 15

Como reflejan algunos/as profesionales que trabajan con personas migrantes:

o “El hecho de ser mujer y migrante, podria suponer una serie de vulnerabilidades y
riesgos a los que estaria expuestas. Sesgos de género (tanto en la forma en la que se
perciben como en la que pueden ser percibidas), dificultades para el acceso al trabajo,

vivienda, etc.”

o . “Yade por si las mujeres solicitamos mds asistencia en general, en atencion primaria,
servicios publicos por una cuestion de género, los hombres, por cdmo estd construida
la masculinidad No piden ayuda, las mujeres todo el rato y llaman a las puertas que
haya que llamar, por eso llegan mds”

Cuando les preguntamos por las dificultades que se encuentran a la hora de trabajar con ellas, vemos
gue son variadas en cuanto al ambito social, emocional, laboral, etc. Exponemos algunas de ellas y
posteriormente detallamos algunas de sus respuestas:

administracion publica

imi AT acceso
desconocimiento mujeres migrantes Vulnerabilidad fa lta ——
ma .. profesionales prejuicios
citas .
L recursos Sesgos genero  origen medios diferencia
malestar fisico barreras idiomaticas
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o “Las profesionales desconocen la realidad de las mujeres y por lo tanto las causas de
su morbilidad. Hay mujeres que ni siquiera llegan a las consultas por estar excluidas o
por desconocimiento de como funciona el sistema sanitario...L as mujeres no dan
prioridad a su malestar fisico porque sus cuerpos deben seguir trabajando para
consequir dinero, asi que, a veces no saben que estdn enfermando y no acuden...”

o “Los profesionales de la Salud tienen falta de Formacion para asociar sintomas con
causas PT contextos psicosociales con sociales. Las mujeres migrantes no confian en
general en un sistema donde viven falta de respeto a sus contextos y creencias
culturales. El sistema no se adapta para mejorar las condiciones d accesibilidad para
una poblacion q tiene dificultades horarias para acceder a las citas.”

o Barrera idiomdtica, dependencia de sus maridos, mochila de prejuicios, fallo de citas
por tema laboral (internas) u otros que no se justifican y la creencia de que pueden
pedir todo nada mds llegar sin valorar el coste o la diferencia de protocolos con
respecto a sus paises de origen (citologias, dius o implantes gratuitos,...)

o Hay poca conciencia a nivel de diversidad cultural ademds de afiadir sesgos de género
en muchas intervenciones relacionadas con la administracion publica.

o Los medios q tenemos tanto de tiempo para atenderles, el poco material profesional q
tenemos para dar una alternativa de mejorar esos problemas, el poco tiempo g muchas
dedican para poder solucionar su demanda. Emocionalmente también cargamos con
esas dificultades porque las nuestras estdn también sin solucionar.

o LA SOLEDAD QUE SIENTEN, INCLUSO LA INVISIBILIDAD

o El propio sistema ya no atiende a personas en situacion irregular, y sigue habiendo
racismo en las instituciones

o Dificultades que tienen que ver con el idioma, la actitud paternalista y la falta de
escucha que tiene los prestadores de salud. y de parte de las mujeres desconocimiento
del sistema de salud y los servicios que ofrece.

o Falta de integracion cultural

o Profesionales: prejuicios con respecto a determinados origenes o grupos minoritarios /
Medios: ratios de mujeres por profesional que dificultan la atencién pormenorizada y
los seguimientos exhaustivos / Mujeres: problemas de conciliacion y econémicos a la
hora de acudir a las citas.

Los y las profesionales sefialan como mayor impedimento/ barrera el acceso a la atencién y
las respuestas que ofrecen estan relacionadas con las barreras idiomaticas, la situacion
administrativa en la que se encuentren, desconocimiento de los recursos, etc.

12. ¢Qué impedimentos consideras que existen a la hora de atender los malestares de las mujeres (0
migrantes? punto)

.
m
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primer caso

: oy o DOCOS recursos sociales
infrautilizacion recursos especializados ; 5

situacion ilegal atencion diagnostico 5
98l malestar EL 9 traduccion
muchos prejuicios CREO acceso

Y . Idioma propias mujeres migrantes
sobremedicalizacion tratamiento PeeR ) 9

transporte publico

suprautilizacion recursospoblacion tarjetas sanitarias

o “Problemas a la hora de obtener tarjetas sanitarias y tiempos de espera en acceso a
recursos y a servicios. Personas en situacion ilegal. Intercambian pasaporte carnet de
identidad viven hacinadas”

o “tenemos pocos recursos sociales que podrian solucionar el malestar”

“Infrautilizacion recursos especializados, suprautilizacion recursos de urgencias”

o “Prejuicios e ideas preconcebidas, tanto por parte de los profesionales como de las
propias mujeres migrantes. En el primer caso, supondria un impedimento para el
tratamiento correcto; y en el sequndo caso, seria una dificultad para la atencion”

o “El diagndstico no se produce correctamente por desconocimiento. El acceso es
deficitario y los tratamientos no estdn adaptados a las realidades de las mujeres”

o “Tienen grandes dificultades en el acceso a la atencion. Piden recetas q desde fuera
solucionen sus malestares les falta tiempo y empoderamiento para ser participantes
activas d su Salud”

o “ldioma, acceso gratuito a toda resta valor, protocolos diferentes, sanidad diferente”

o “No conocer recursos y no poder llegar hasta ellos (no poder pagar transporte publico,
no poder tener libre en trabajo)”

o sobre medicalizacion de los malestares

o muchas veces la precariedad laboral en la que se encuentran las mujeres impide que se
concluya el tratamiento.

o En el diagndstico también ya que la cultura lo impregna todo y no creo que se
diagnostique de forma efectiva.

o Recursos sin servicio de traduccion

O

Las profesionales entrevistadas han sefialado como impedimentos fundamentales las barreras
administrativas, las barreras digitales, los horarios y el poco tiempo del que disponen para ellas, el
aislamiento, las citas, etc

Los/as profesionales sociosanitarios que han respondido al cuestionario identifican claramente que
las mujeres migrantes acuden en un primer momento a las consultas por problemas fisicos, dolores
la mayoria, pero al realizar la valoracion integral aparecen otros malestares de componente mas
socioecondmico, psicoldgico, emocional y /o social.

Hemos visto como muchas de ellas tienen falta de oportunidades, empleos precarios, cargas
familiares aqui o en su pais de origen, falta de idioma, etc, que han hecho que los autocuidados no
han sido su prioridad. Esto aumenta en el presente que haya problemas fisicos y psicoldgicos por
haber dejado su salud mental y fisica en segundo plano, han aprendido a “estar mal” y “no
quejarse”.

En los comentarios hechos por ellas y los/las profesionales que las atienden vemos como los

determinantes de género y culturales influyen en la situacidn actual de las mujeres migrantes del
territorio nacional.
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Se reconoce una falta formacién especifica y la falta de tiempo que necesitan las mujeres que
atienden. Esto unido a la falta de medios personales, idiomaticos, socioeconémicos que hay en la
red social y sociosanitaria.

Por dltimo, hay que destacar el hecho en el que coinciden también las personas encuestadas y es
que en el acceso de las mujeres migrantes a los recursos influye mucho el idioma, los recursos
socioeconémicos, el nivel cultural y el vivir en ciudad o en medio rural. Esto se extiende también al
acceso al transporte, bancos, actividades ludicas y culturales, etc.

1. Conclusiones

Tras analizar las respuestas obtenidas en cada una de las dindmicas con los distintos gruposde
trabajo (mujeres y profesionales) se pueden extraer las siguientes conclusiones:

e La salud es un concepto complejo que tiene una gran repercusion en la vida de las
personas en general y en la de las mujeres migrantes en particular y debe ser entendida
desde una dptica biopsicosocial y cultural.

e La falta de perspectiva de género en el dmbito social y sanitario supone un factor de
riesgo para la salud integral de las mujeres.

e En ocasiones, el trato recibido por parte del personal sociosanitario supone una fuente
de sufrimiento para las mujeres migrantes, no dedicandole el tiempo que necesitan,
existiendo en muchos casos barreras idiomaticas, falta de empatia y formacion por parte
de los y las profesionales que las atienden.

e Los factores sociales y el contexto personal y cultural en el que viven las personas
resultan fundamentalmente para tener un mejor acceso a los recursos sociales,
sanitarios y ocio.

e La falta de una situacién administrativa irregular, el desconocimiento de derechos o de
documentacion aparece como una fuente de aislamiento social, falta de autonomia y
de acceso a los recursos para las mujeres migrantes, independientemente de vivir en
zona metropolitana o rural.

e Las barreras idiomaticas que existen en las diferentes ciudades y pueblos del pais
generan miedos en nuestras mujeres migrantes influyen en su independencia y acceso
a los recursos.
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