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I. INTRODUCCION

En Espana, a lo largo de los Gltimos afos, se ha producido una
feminizacién de la inmigracién, representando, actualmen-
te, las mujeres casi la mitad de la poblacién inmigrante.

Procedentes de dmbitos geogréficos y culturales diversos y
con experiencias vitales diferentes, necesitamos conocer sus
necesidades especificas respecto a la salud.

Entendemos la salud como bienestar fisico, psiquico y
social y no solamente como ausencia de enfermedad, de
acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud. Esté relacionada con multiples factores como el
trabajo, la vivienda, la alimentacién, asi como con nuestras
experiencias, las relaciones que establecemos con otras per-
sonas (familia, pareja, hijos e hijas, amistades...) y con lo que
pensamos y sentimos acerca de nosotras mismas.




En esta guia, trataremos de hacer visibles aquellos factores que
inciden en la salud teniendo en cuenta el proceso migratorio y
el hecho de ser mujer. Asi, abordaremos las representaciones
sociales sobre la salud y sobre la migracién, los roles que
desempefiamos por ser mujeres, la historia personal cons-
truida a partir de los condicionantes de género.

Estardn presentes nuestras experiencias y vivencias respecto
a las relaciones de pareja, la sexualidad, la maternidad,
las relaciones familiares, sociales, laborales,... asi como las
repercusiones fisicas y emocionales debidas a los cambios e
interacciones que se producen durante el proceso migratorio
siendo mujer.

Esta guia estd dirigida a las mujeres inmigrantes. Su lectura
puede servirte para entender mejor tus experiencias y senti-
mientos, reflexionar sobre la importancia que tiene el cuidar
de la salud, encontrar algunas claves sobre las causas del
malestar de muchas mujeres inmigrantes, asi como recursos
dénde encontrar informacién y apoyo en caso de que lo
necesifes.




También puede ser Gtil para los y las profesionales de salud y
de los servicios sociales, para las familias, amistades y otras
personas que conviven en tu entorno.




Los motivos que nos llevaron a emigrar son diversos:
Muchas de nosotras emigramos para trabajar y enviar dinero
a nuestras familias, de ese modo pretendemos asegurar su
subsistencia y mayores oportunidades para nuestros hijos e
hijas. Algunas decidimos dar este paso por tener expectativas
personales de mejorar econémicamente o completar nuestros
estudios. En otros casos, huimos de situaciones de conflicto
armado, de represion politica o de crisis econémica.

También, emigramos algunas mujeres con estudios y sin res-
ponsabilidades domésticas que decidimos evitar el control
social que se impone en nuestros paises de origen y de la
falta de oportunidades buscando mejoras educativas, sociales
y salariales.

En algunos casos, hemos llegado a Espafna mediante la
reagrupacién familiar, pero en muchos otros ha sido (es-
pecialmente para las mujeres latinoamericanas) a través de




lo cadena migratoria que se establece entre mujeres que
mantienen lazos familiares o de amistad. Creamos redes de
apoyo enviando dinero para el pasaje, facilitando la bisqueda
de trabajo o compartiendo alojamiento y gastos.

Por tanto, podemos decir que aunque durante mucho tiempo
se consideré que las mujeres veniamos para seguir los pasos
de un hombre que habia iniciado el proceso migratorio, en la
actualidad, la mayorfa comenzamos un proyecto migratorio
propio 6 bien compartido con nuestras parejas o familiares.

Tenemos una procedencia geogrdfica y cultural diferente,
por lo que describiremos algunos de los rasgos que pueden
ayudar a conocernos mejor:

Las mujeres latinoamericanas constituimos el grupo més
numeroso, si bien, dentro de éste presentamos muchas dife-
rencias. Nuestra diversidad cultural también se refleja cuando
procedemos de la costa o del interior, de dmbitos rurales o

urbanos.




Actualmente, venimos mayoritariamente de: Ecuador, Co-
lombia, Pert, Bolivia y Reptblica Dominicana. Llegamos con
el deseo de mejorar nuestra situaciéon econdmica y la de los
familiares que hemos dejado en nuestro pais. El compartir
algunas caracteristicas culturales como el idioma o la religiéon
han favorecido nuestra decisién de emigrar a Espana.

Unas venimos en pareja, pero otras iniciamos este proceso
solas, bien porque estdbamos solteras, separadas o éramos
las cabezas de familia.

La mayoria trabajamos en el servicio doméstico- cuidando
a personas mayores o a ninos y nifas-, otras en la hoste-
lerfa, en la agricultura, en pequefios negocios creados por
compatriotas (peluquerias, locutorios, restaurantes...) o, si
llevamos tiempo en el pais, por nosotras mismas. En algunos
casos, hemos podido establecernos de manera profesional
en Espana.

Esta situacién es diferente para las mujeres que venimos de
Uruguay, Chile o Argentina, ya que comenzamos a emigrar a




Espana a principios de la década de los setenta para escapar
de las dictaduras y en el caso de Argentina, de la reciente
crisis econémica vivida en el pafs.

Las mujeres magrebies comenzamos a venir a Espana al
inicio de la década de los afos 70, éramos mujeres proce-
dentes del dmbito rural que llegdbamos con la intencién de
reagruparnos con nuestras parejas o trabajar en el servicio
doméstico como internas.

Las dificultades idiomdticas y culturales condicionaron que
nuestro primer contacto con la sociedad espafiola se rea-
lizase, en muchas ocasiones, a través de nuestros esposos,
hijos e hijas.

Desde los afios noventa, la situacién ha cambiado y hemos
empezado a emigrar mds mujeres solas y jévenes proce-
dentes de zonas urbanas, con ideas mds independientes
y que aspiramos a poder contar con mayores oportuni-

dades.




Las mujeres subsaharianas procedemos mayoritariamente
de Guinea Ecuatorial, Nigeria, Senegal, Gambia, Cabo Verde,
CamerUn, Mauritania...

Pertenecemos a etnias y religiones diversas, aunque entre
nosotras predominan las creencias musulmanas algunas
practicamos ofras religiones cristianas o animistas herederas
de las prdcticas y cultos locales.

La mayoria somos mujeres jévenes que trabajamos en el ser-
vicio doméstico, hosteleria, comercio, cuidando a personas
mayores. Algunas iniciamos nuestro proyecto migratorio con el
propdsito de escapar de la represién politica, la guerra o para
sacar a nuestras familias de la penuria econémica y el hambre
y, en algunos casos, para completar nuestra formacién.

Las Mujeres de Europa del este venimos mayoritariamente
de Rumania, Bulgaria, Rusia y de Polonia. Emigramos huyen-
do de la crisis econémica y el desempleo vivido a partir del
cambio del régimen politico. Comenzamos a llegar a Espana
a finales de los afios 80, hemos inmigrado junto con nuestra




pareja, pero también en algunos casos hemos venido poste-
riormente a la llegada de nuestro compariero.

Aunque, en mayor medida que otros colectivos de inmigrantes
podemos contar con estudios medios y superiores trabajamos
en el servicio doméstico y otras ocupaciones de menor cuali-
ficacién a las que realizdbamos antes de emigrar.

A pesar de las diferencias, al emigrar todas hemos dejado
nuestro lugar de origen y a las personas queridas para desa-
rrollar nuestras vidas en otro pais y en otra cultura.

Este hecho nos hard compartir situaciones comunes, si bien
incidirdn de manera singular en cada una de nosotras, de-
pendiendo de los roles que como mujeres hemos interiorizado

y de nuestra historia personal y vivencias.




Il1l. IMAGEN SOCIAL DE LA INMIGRACION

Las imdgenes sociales influyen en la manera de pensar, sen-
tir y actuar. Los medios de comunicacién crean estereotipos
sobre las mujeres inmigrantes y éstas imdgenes contribuyen a
mantener situaciones de discriminacién y a legitimar privilegios
individuales o colectivos hacia nosotras.

Sobre las mujeres latinoamericanas se han creado imdge-
nes estereotipadas, fundamentalmente a través de las tele-
novelas y la publicidad. Asi, la publicidad, muestra de forma
reiterada paisajes tropicales de paises como Republica Do-
minicana, Brasil, Cuba, Venezuela o Colombia en los cuales
las mujeres son representadas como objetos sexuales.

Estas imd&genes pueden transmitir falsas ideas sobre las mu-
jeres latinas como sexualmente activas y complacientes hacia
los hombres, cuando en realidad responden a las fantasias
eréticas fomentadas desde un modelo masculino tradicio-

nal. Asi, en ocasiones, podremos sentirnos decepcionadas




al descubrir que algunos hombres espafoles actGan en sus
relaciones con nosotras conforme a estos estereotipos.

Respecto a las mujeres magrebies puede existir una imagen
social que nos muestre como “mujer victima del Islam” mds
que como mujer en si misma. El componente religioso prima
en la percepcién social debido a la contraposicién que, se
hace entre cultura occidental y musulmana. Estas diferencias
culturales, pueden considerarse como negativas y estigma-
tizarnos a las mujeres musulmanas viéndonos fundamental-
mente como subordinadas a la “opresién religiosa”.

Sin embargo, hay que romper con la idea de que las muje-
res magrebies constituimos un grupo homogéneo, ya que si
tenemos en cuenta nuestra diversidad, los proyectos migra-
torios que vamos a desarrollar y las experiencias van a ser
muy distintas.

Podemos ser mujeres que emigramos como consecuencia de
la reagrupacién familiar iniciada por el marido o por familiares
directos, pero también, ser mujeres emprendedoras, j{évenes y




solteras, divorciadas o viudas y, en todo caso, las expectativas
hacia la emigracién son distintas para cada una.

Las mujeres de origen subsahariano pueden ser repre-
sentadas desde una perspectiva eurocentrista y prepotente.
Adn cuando algunas han terminado sus estudios medios, o
superiores los mitos pueden transmitir que provienen de una
cultura tribal, olviddndose con ello, de la diversidad y riqueza
de estas culturas y de que la gente de estos paises africanos
no comparte las mismas caracteristicas en todas sus zonas.

En contraposicién a estas imdgenes la realidad nos dice que las
mujeres inmigrantes representamos un colectivo muy hete-
rogéneo del que no puede establecerse un perfil determinado.

Somos mujeres que queremos tener y, de hecho tenemos, un
mayor protagonismo en la sociedad, un papel activo en las
transformaciones culturales, que queremos aprender, inter-
cambiar y crear nuevas formas de relacionarnos y convivir y
representamos la diversidad y pluralidad de identidades de
la sociedad actual.




IV. LAS MUJERES INMIGRANTES
Y EL PROCESO MIGRATORIO

Llamamos género al conjunto de actitudes, roles, compor-
tamientos y valores de los hombres y de las mujeres que no
dependen de las diferencias bioldgicas entre los sexos, sino
de las pautas culturales que hemos adquirido, interiorizado y
reproducido a través de la socializacién.

En los primeros afos, nuestras experiencias estdn media-
tizadas por otfras personas. El mundo que se percibe es
aquel que nos muestran quienes nos rodean y la imagen
que construimos de nosotras mismas dependerd de la vi-
sién y los mensajes que nos transmiten las personas més
cercanas.

La socializacién es un proceso complejo, que incluye cémo
se relacionan entre si y con nosotras quienes pertenecen a
nuestro entorno, las identificaciones con personas significati-
vas y los aprendizajes que desarrollamos, que va a tener una
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importante influencia en la construccién de nuestra identidad
femenina o masculina.

La identidad se conforma en el contexto en el que vivimos.
Cada sociedad tiene representaciones de lo que significa ser
mujer y hombre. En los cambios en nuestra identidad nos
influirdn no sélo los condicionantes de la inmigracién, sino el
encuentro con otra cultura en la que los modelos de hombres
y mujeres y las relaciones que se establecen entre ambos
pueden variar respecto a la sociedad de origen.

Por tanto, al abordar el proceso migratorio, hemos de tener
en cuenta que nuestra experiencia vital estard mediatizada
por el hecho de ser inmigrantes. La situacion especifica de
la migracién nos expone a tener dificultades anadidas para
disfrutar de nuestros derechos, asi como invertir una energia
psiquica considerable para acomodar nuestras experiencias
previas al funcionamiento de la sociedad de acogida y a ofro
tipo de cambios como los producidos en nuestras relaciones

personales.




Ademds, como mujeres inmigrantes podemos sentir nuevas
exigencias y expectativas con respecto a la maternidad, las
relaciones de pareja, sexualidad, el trabajo...

En ocasiones, el encuentro con ofras sociedades y situa-
ciones nos llevard a revisar algunas ideas de los modelos
ideales de feminidad y masculinidad que aprendimos en
nuestros paises de origen que incidirdn en nuestros deseos y
expectativas actuales, asi como en aspectos fundamentales
de nuestras vidas.

Si bien, ante el proceso migratorio y dependiendo de nuestra
forma de ser y de las experiencias que hayamos vivido pre-
viamente, podemos reaccionar de diversas maneras:

Rechazando nuestra cultura de origen, marginando
nuestras costumbres, nuestro pasado y adoptando como
propios los elementos culturales de la sociedad de acogida.
Puede suceder que, a veces, evitemos el relacionarnos con
gente de nuestro pais y tan sélo mantengamos contacto con
personas autéctonas, o bien de otfras nacionalidades. Esta
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postura repercutird negativamente en nuestra salud, ya que
el rechazo de la cultura de origan puede generarnos dema-
siada ansiedad.

También, es posible sentir rechazo al cambio, a la nueva
situacién y hacia aquellas cosas que puede aportar esta
sociedad, aferrdndonos a las costumbres y a los valores en
los que nos socializamos. Mantener relaciones personales
Unicamente con personas de nuestro pafs, nos puede llevar,
en muchos casos, al aislamiento.

Sin embargo, por experiencia sabemos que es més saluda-
ble un proceso de cambio en el que tratemos de no perder
nuestras raices y nuestra cultura de origen, sino darle un nuevo
significado.

También, conviene conocer que nuestra vivencia de la
inmigracién va a depender de muchos factores. No sélo
hemos de tener en cuenta los motivos que nos impulsaron a
emigrar y nuestra situacién previa en el pais del que proce-
demos, si no nuestras expectativas, la recepcién que tuvimos




en Espafa, las barreras culturales e idiomdticas o si contamos
con redes de apoyo.

También hemos de contemplar nuestra formacién y el tipo de
trabajo que desarrollamos, la forma en la que enfrentamos la
separacion y el duelo de nuestra familia y amistades y cémo
gestionamos los cambios que puedan producirse en nuestra
relaciones afectivas con nuestras parejas, hijos e hijas...efc.
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V. REPRESENTACIONES Y VIVENCIAS
DE LA SALUD

Aunque pensemos que nuestra salud es importante, sin
embargo, debido a las presiones y dificultades que experi-
mentamos, podemos postergar el cuidarnos y convertirlo en
algo secundario o bien el que sélo nos preocupe porque es
necesaria para trabaijar.

Nuestras ideas sobre la salud y las prdcticas que desarro-
llamos para cuidarnos dependen no solo de las dificultades
actuales de acceso al sistema sanitario, sino del significado
y valoraciéon que tenia la salud para nosotras anterior-
mente.

Para algunas el preocuparnos por nuestra salud supone el
adoptar o mantener prdécticas de prevencién, acudir con re-
gularidad a las revisiones y el autocuidarnos, mientras que
para otras las précticas tradicionales, la religién o la moral
tienen mucha influencia en la forma de atender al cuidado




de nuestra propia salud. En cualquier caso, es importante que
conozcamos los hdbitos y recursos de esta sociedad que
pueden favorecer nuestro bienestar.

Nuestra salud no sélo se ve afectada por nuestra situacion
econdémica y laboral, sino por los cambios y las pérdidas que
acompanan la inmigracién, influyendo también las imagenes
y vivencias de lo que significa ser mujer y nuestra historia
personal o familiar.
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VI. EL MALESTAR DE LAS MUJERES

Las situaciones que vivimos pueden ser un factor de riesgo
para nuestra salud, aunque, ante estas condiciones adversas
afrontamos esta realidad de forma diferente y singular.

El padecer malestar dependerd de las condiciones sociales
(precariedad laboral, vivienda, etc.), de los modelos ideales
de feminidad existentes en cada cultura y de su interiorizacién,
de los roles (como madre, esposa, hija, trabajadora etc), de
la vivencia que tengamos al desempenarlos y de otras expe-
riencias como mujeres.

La distinta forma en que nos socializamos mujeres y hombres
incide en las maneras de enfermar, de vivir la salud y de
expresar el malestar. Los mensajes que nos han trasmitido
desde la infancia sobre los atributos asociados a la feminidad
(ser sumisa, carifosa, dulce, cuidadora, entregada, sensible,
no agresiva, dependiente...) tienen influencia en nuestra vida
actual. El incumplimiento de esas normas implicitas pueden
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producir en nosotras sentimientos de culpa, agresividad, in-
comprensién, soledad...

A veces, acudimos a los servicios de salud a causa de alguna
dolencia que no podemos explicar bien y que nos produce
una molestia importante, como dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, tensién premenstrual, dolores musculares,
tensiéon alta, cansancio. Ante estos sintomas debemos saber
que, en ocasiones, el cuerpo enferma sin existir una causa
fisica y/o fisiolégica aparente. Sucede cuando de manera
inconsciente expresamos a través del cuerpo conflictos
gue no podemos verbalizar o elaborar. Puede ocurrir, por
ejemplo, que en estados de alto estrés sea el mismo cuerpo el
que dé la sefal de alerta de que algo no va del todo bien.

La inmigracién supone una crisis circunstancial en nuestra
vida. Como cualquier crisis incluye un sentimiento de pérdida
importante. Perdemos de manera repentina referentes bdsi-

cos: nuestra casa, las amigas y los amigos, nuestra ciudad o




pueblo, las costumbres, el clima, la lengua y lo que es més
importante la separaciéon temporal o definitiva de nuestra
familia o la pérdida de algunos referentes identitarios.

Para aceptar la nueva realidad, deberemos elaborar éstas
pérdidas y aceptar que comienza una nueva etapa en nuestra
vida.

Tomaremos conciencia de lo perdido y de lo que quedé atrds.
Puede suponer un tiempo de dolor para asumir las nuevas
circunstancias, pero no podemos olvidar que esta situacién
actual conlleva dificultad y también oportunidades.

Es posible que tengamos un sentimiento de ira que nos des-
concierte. La separaciéon obligada, en muchos casos, de
las personas que queremos produce un cuestionamiento
de la propia vida, se siente un enfado con una misma
y con el mundo, asi como culpabilidad si creemos que
hemos abandonado a nuestras madres y padres y a las
hijas e hijos.

=

LOCUTORIO
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Muchas de nosotras emigramos pensando en regresar a
nuestro pafs en un tiempo determinado. Puede ocurrir que
nuestra esperanza de volver sea tan acuciante, que no poda-
mos desarrollar una vida cotidiana anclada en lo real.

La experiencia de esta crisis siempre es subjetiva y varia mucho
en funcién de cada persona. Algunas sentiremos que nunca
podremos adaptarnos al pais de acogida y es posible que
idealicemos el pasado y el lugar de origen. La no aceptacién
del cambio nos puede llevar a una situacién de melancolia,
y sentirnos habitualmente tristes.

Otras iremos asumiendo las pérdidas hasta llegar a la acep-
tacién de la nueva vida. Para ello es muy importante crear
vinculos afectivos en el pais de acogida que supongan nuevos
referentes para nosotras.

Durante este proceso, podemos sufrir distintos dolores que
no sabemos explicar, también puede que nos cueste dormir,
o que fengamos ofros sinfomas que afectan a nuestra salud
y el bienestar personal.
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EL TRABAJO

El tipo de empleo al que accedemos las mujeres inmigrantes,
sobre todo al principio, se caracteriza por su precariedad.
Muchas trabajamos en el servicio doméstico (limpieza , cui-
dado y atencién de personas mayores y de nifos y nifias...)
actividad que, en general, es muy inestable, que estd mal
retribuida e infravalorada y tiene escaso reconocimiento
social. Ademds, en muchas ocasiones, tenemos que realizar
esta tarea de manera ilegal, lo que supone el carecer de los
derechos que tienen las demds personas trabajadoras y el
vivir con miedo.

En general trabajamos durante jornadas interminables y mal
pagadas. La incertidumbre de la permanencia en el empleo
y las condiciones laborales, a menudo precarias, pueden
provocarnos estrés, ansiedad y/o angustia, y por tanto, que
aumente el riesgo de sufrir malestar.

El trabajo en el servicio doméstico nos puede conducir al
aislamiento, sobre todo si se trabaja como interna. Supone
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un gran desgaste fisico y mucho desgaste psiquico y emo-
cional

Quienes tenemos una cualificacién profesional también hasta
hace poco tiempo hemos venido trabajando mayoritaria-
mente en el servicio doméstico, lo que para algunas puede
resultar frustrante. El no tener papeles nos impide acceder
a ofro tipo de trabajo y la homologacién de la titulacién es
muy dificultosa, percibiendo que ganamos mds dinero que
en nuestro pais, pero en trabajos con escasa valoracién que,
quizas, alli no realizariamos.

EL TRABAJO DOMESTICO Y EL CUIDADO DE OTRAS PERSONAS

El trabajo doméstico es un quehacer repetitivo y mondtono, no
tiene horario, ni vacaciones. Si ademds del empleo que tene-
mos con largas jornadas hemos de cuidar de otras personas y
maxime cuando la responsabilidad recae exclusivamente en la
mujer, supone que realizamos una doble jornada laboral.
Compaginar las responsabilidades familiares con un trabajo
remunerado es complicado no solo por el nimero de horas,
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sino fambién porque acabamos sintiéndonos culpables de no
atender suficientemente a la familia.

También, el ser conscientes de la importancia que tiene para
nuestros hijos y nuestras hijas el estudiar o empezar a traba-
jar para construirse un futuro mejor, cuando ellos no estdn
motivados o les resulta dificil el mantener el nivel de estudios
que se les exige, es una fuente de desgaste personal, maxime
cuando queremos cumplir con las expectativas que se asocian
a una buena madre.

Cuando emigramos con la pareja pueden producirse cam-
bios importantes en la relacién debidas a las nuevas cir-
cunstancias derivadas de la inmigracién o porque los roles
asociados al hecho de ser hombre o mujer en esta sociedad
sean distintos a los del pafs de donde procedemos.

Puede que observemos que nuestra pareja ha cambiado
mucho desde que llegamos a Espafa. El que ahora trabaje-
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mos cuando en nuestro pafs de origen no lo haciamos, y ain
mds cuando coincide que nuestra pareja estd en paro, quizds
sea vivido por el varén como un cuestionamiento de su rol,
distancidndose emocionalmente o intentando controlarnos
o teniendo comportamientos agresivos y/o autodestructivos,
como el consumo excesivo de alcohol. En otros casos, esta
situaciéon ya existia antes de llegar a Espafia pero se puede
ver agravada por el proceso de migracién.

Algunas de nosotras, quizds intentemos reacomodar nuestra
relacién hacia una estructura més igualitaria en cuanto al
reparto de tareas y responsabilidades. Pero, también pode-
mos ceder ante las reacciones de la pareja y sobrecar-
garnos de trabajo y responsabilidades, aceptando que se
limite nuestra libertad y seguir asumiendo en exclusiva el rol
de cuidadoras que nos lleva, a menudo, a descuidarnos a
nosotras mismas.

Ante el miedo a no ser queridas, o a vivir el rechazo de la
pareja podemos comportamos de un modo que nos perju-
dique nuestra salud fisica y emocional
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VII. LA VIVENCIA DE NUESTRO CUERPO

SEXUALIDAD

Cada cultura crea sus propios modelos. Por lo que la vida
sexual se ve condicionada por la valoraciéon que se atribuye
a la sexualidad femenina y masculina en nuestro pais de
origen, asi como por las creencias religiosas y su influencia
en nuestras decisiones.

En Espafia, durante mucho tiempo se reprimia el placer sexual
de las mujeres. Hasta hace pocos afos, se ha asociado su
vida sexual con la reproduccién y el dmbito del placer se ha
reservado a los hombres, quienes han experimentado los
deseos sexuales como necesidades apremiantes. Las mujeres
tenian la funcién de solventar esa urgencia y su papel era
complaciente, porque el sexo era “cosa de hombres”.

Gracias a las conquistas sociales se ha conseguido que, hoy
en dia, se entienda que la sexualidad forma parte de la vida

[FARMAGA]
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personal y que puede ser una forma mds de realizacién y de
sentirse mejor con una misma.

Para algunas de nosotras, las costumbres de esta sociedad
pueden estar en contradiccién con las creencias y manera de
entender y vivir hasta el momento la sexualidad. Oftras veces,
no nos resulta extrafio ya que no supone grandes cambios
con la realidad de la que venimos.

En cualquier caso, no podemos descuidar nuestra salud. Si
mantenemos relaciones sexuales hemos de valorar la utiliza-
cién de métodos anticonceptivos eficaces cuando no desea-
mos quedarnos embarazadas y tener en cuenta que la vida
sexual no se limita al coito, sino que hay muchas formas de
vivir, sentir y expresar la sexualidad ya que la capacidad de
tener sensaciones placenteras estd en una misma.

ORIENTACION
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

En algunas culturas, incluida la espafola hasta hace poco
tiempo, el uso de métodos anticonceptivos como el preser-
vativo masculino que protege de las ETS y evita embarazos
no deseados puede ser un tema taby. Las distintas religiones
han cuestionado su utilizacién siendo un método seguro, ade-
mds hemos de negociarlo con la pareja y muchos hombres
se niegan a emplearlo con la excusa de sentir menos placer,
sin importarles nuestra salud.

Unas veces, debido al elevado coste econédmico, otras
por tfemor a perder a nuestras parejas o a vivir su rechazo
hemos renunciado a utilizarlos y recurrimos a métodos
naturales menos fiables como el “coito interrumpido” o
el método ogino poniendo en riesgo nuestra salud ante
la posibilidad de quedarnos embarazadas sin desearlo,
ademds, de no protegernos de las infecciones de transmi-
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También puede que a quienes venimos de algunas zonas
de Latinoamérica nos sea familiar la pildora como método
para evitar los embarazos no deseados, aunque tiene el
inconveniente que no protege de las infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) como el SIDA, la sifilis, el herpes genital,
etc. Su uso debe estar siempre bajo supervision médica.

Otras opciones son el diafragma, el DIU, conocido entre las
mujeres latinoamericanas como sterilet o T de cobre, ligo-
dura de trompas o la vasectomia para los hombres, etc. En
cualquier caso, nos hemos de plantear el utilizar un método
seguro y que se ajuste a nuestras posibilidades, caracteristicas
y necesidades.

Ante los embarazos no deseados hemos de reflexionar
sobre las causas que estdn influyendo en que se produzcan
como son: la falta de informacién, las ideas religiosas, el no
haber usado algin método anticonceptivo en nuestro pais de
origen, la resistencia a utilizar el preservativo por parte de
los hombres y la dificultad de las mujeres para negarnos a
tener relaciones sexuales. Y, sobre todo, mantener relaciones

sexuales forzadas.




También influyen, el buscar soluciones rdpidas (a problemas
de soledad o para compensar las pérdidas sentidas al emi-
grar) teniendo relaciones de pareja o encuentros sexuales
en los que descuidamos el uso de métodos de proteccién.
Asimismo, hemos de sefalar las dificultades de acceso a la
sanidad puUblica y las dificultades econémicas.

Las mujeres inmigrantes apenas tenemos acceso a la pildora
poscoital como método de emergencia. Este es un método
que en este pais se estd extendiendo ante situaciones de riesgo
de embarazo no deseado, pero hay una falta de programas
de educacién sexual desde el sistema sanitario que deben
acompanar a este tipo de oferta.

MATERNIDAD

En muchas sociedades de las que procedemos (excepto en
paises del este) aln se nos valora a las mujeres, fundamental-
mente, por el hecho de ser madres, es decir, por la capacidad
reproductiva, inferiorizando el mandato cultural que equipara
ser mujer con ser madre.
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Este modelo puede contrastar con lo que percibimos en este
pais, donde muchas mujeres tienen descendencia en edades
mds tardias, no se dedican Unicamente al cuidado de sus
hijos e hijas y donde su prestigio ya no pasa exclusivamente
por ser madres o no.

Cuando llegamos a esta sociedad podemos modificar la
pauta reproductiva, ya que venimos fundamentalmente a tra-
bajary puede que ya tengamos otros hijos e hijas en nuestro
pais de origen. Ademds, ain cuando la maternidad es una
fuente de gran satisfaccién resulta costoso si no se comparte
con otras personas la crianza de los hijos e hijas.

Otras mujeres, en cambio, deciden ser madres, ya que para
ellas es una forma de tener afecto, iniciar una nueva etapa o
compartir un nuevo proyecto con su pareja.

Cuando una mujer va a ser madre debe seguir unos cuida-
dos especificos para el buen desarrollo del embarazo. Aun-
que existen barreras que nos dificultan el acceso al sistema
sanitario (dificultades en el lenguaje, desconocimiento del
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funcionamiento de la seguridad social, incompatibilidades
en los horarios, miedo a perder el empleo) la asistencia sa-
nitaria es un derecho que debemos utilizar para realizar un
buen seguimiento de la gestacién, del parto, del postparto
y de nuestra salud.

Cuando evitamos acudir a consulta por tener problemas con
el idioma, podemos pedir a alguna persona préxima que
nos acompane y nos traduzca las prescripciones médicas, asi
como todas las dudas, sugerencias y cuestiones que queramos
plantearle a la médica o médico. También, podemos reclamar
la presencia de una persona intérprete.

Ademds de acudir a las revisiones médicas y seguir las indi-
caciones, hemos de centrarnos en el autocuidado.
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VIil. VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Todas vivimos formas de violencia con mayor o menor
intensidad. Este tipo de violencia es una expresién de la
relacién de desigualdad entre hombres y mujeres, mediante
la cual se afirma la posicién de dominio y control sobre las
mujeres.

No se da Unicamente dentro de la pareja. También podemos
sufrir violencia por parte de otros hombres: jefes, parientes,
extranos, amantes...

Las mujeres inmigrantes estamos mds expuestas a la violencia.
El desconocimiento de nuestros derechos, la situacion legal
irregular, el aislamiento social, la falta de informacién sobre
recursos sociales, la soledad, las posibles carencias afectivas,
la ausencia de redes de apoyo o precariedad econémica vy
laboral condicionan el que estemos expuestas a un mayor
nimero de situaciones de riesgo y abuso
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En las relaciones pareja, no podemos olvidar que general-
mente los hombres aprenden desde pequefos a expresar su
frustracién y a resolver conflictos y tensiones a través de la
agresividad, mientras que las mujeres hemos sido socializadas,
en muchos casos, en la sumisién, pasividad y acatamiento
de las normas marcadas por los hombres, ya sean nuestros
padres, hermanos, esposos, etc.

Ademds, hasta hace poco tiempo, en muchos paises, incluida
Espaiia, la violencia intrafamiliar se ha considerado un asunto
privado y era tolerada socialmente.

El maltrato es aquella violencia fisica, psicolégica o sexual que ejer-
ce el marido, compafero, novio o expareja para lograr el dominio
y el control sobre la mujer. No son hechos aislados, son agresiones
dentro de un proceso gradual de violencia que mayoritariamente
comienza con malos tratos psicolégicos y va deteriorando la salud
integral de la mujer. Los malos tratos pueden ser:

Psiquicos: Son todas aquellas conductas que producen desvaloriza-
cién y sufrimiento en la mujer. Son las amenazas, las humillaciones,
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exigencias de obediencia, intentar convencer a la mujer de
que ella es culpable de cualquier problema. Son también los
insultos, el control de las salidas de casa, humillaciones en
pUblico, descalificaciones, retener el dinero, aislamiento...

Fisicos: Son los mds evidentes y abarcan los actos que provo-
quen o puedan producir dafo en el cuerpo de la mujer, tales
como: bofetadas, golpes, palizas, cortes, heridas, fracturas,
quemaduras..

Sexuales: Siempre que se nos imponga una relacién sexual
contra nuestra voluntad. Cuando en esa relacién se produce
una penetraciéon forzada se considera violacion.

En ocasiones, silenciamos los malos tratos de nuestras parejas.
La posibilidad de que sean expulsadas del pais, cuando su
situacién legal es irregular, nos puede llevar a no denunciar
este tipo de agresiones.

En el caso de las mujeres que procedemos de paises donde
esté prohibido el divorcio o el abandono conyugal, cuando

37



decidimos romper las relaciones que nos mantenian unidos
a nuestros companeros podemos sufrir ademdas el rechazo
y la exclusién de nuestro entorno, que nos culpabilizan de
haber roto las normas del mismo.

Si hemos sufrido malos tratos es importante que identifiquemos
la dependencia nos une al agresor. Podemos pedir ayuda
para comprender qué nos estd pasando. Si en tu ciudad hay
un centro especializado en la atencién a mujeres maltratadas,
acude a él, si no lo hay o lo desconoces puedes dirigirte a
los Servicios Sociales, al Centro de Salud, al Ayuntamiento
donde existen Areas de la Mujer o a los grupos de mujeres
especializados en este tema.

En ocasiones, las mujeres inmigrantes somos explotadas
sexualmente y coaccionadas por mafias y redes dedicadas al
trafico sexual siendo forzadas a ejercer la prostitucién.

Otras, en cambio, nos hemos visto obligadas ante las deudas
contraidas al emigrary esta es una forma para obtener dinero
de manera répida aun a costa de vender nuestro cuerpo, lo
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que conlleva explotacién y dominio sexual e implica perpe-
tuar la violencia contra las mujeres. En algin caso, era
una prdéctica que ya se mantenia en el pais de origen para
sobrevivir.

Si ejercemos la prostitucién en clubes de carretera nos vemos
sometidas a un gran control sobre nuestras vidas.

Estar en la prostitucion aumenta la marginalidad de las mu-
jeres inmigrantes y la exposiciéon a violaciones o agresiones.
También, son mayores los efectos negativos para nuestra
salud, como son la posibilidad de tener enfermedades de
transmisién sexual. Aunque sabemos que es muy importante
el uso del preservativo, muchos clientes, que conocen nuestra
precariedad econémica, nos ofrecen mdés dinero a cambio
de obtener servicios sexuales sin preservativo.

Hemos de ser conscientes de los riesgos que corremos y
adoptar una posicién activa que favorezca nuestra proteccién
y bienestar, para ello debemos conocer nuestros derechos y
recurrir a la asistencia sanitaria, juridica, social y demds servi-
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cios siempre que lo consideremos oportuno. Acudir a centros
especificos que nos puedan ayudar a buscar otras salidas.

Algunas mujeres inmigrantes procedentes de pafses de Africa
o de Oriente Medio pueden haber sufrido una mutilacién
genital.

Las razones son especificas de cada cultura, pero se suelen
argumentar motivos religiosos y miticos para justificar la
necesidad de preservar la virginidad hasta el momento del
matrimonio.

Estas prdcticas conllevan multiples complicaciones fisicas,
secuelas psicolégicas y efectos sobre nuestra sexualidad. En
relacién con el parto puede verse dificultado, alargdndose excesi-
vamente con riesgos para nuestra salud y la del o de la bebé.

Estas précticas son una forma ancestral de violencia por lo
que se ha de aumentar la informacién, sensibilizacién y cam-
bio de mentalidades, asi como el que se conozca que estas
précticas estdn prohibidas en Espana.
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IX. CUIDAR NUESTRA SALUD

Para cuidarnos de una manera activa debemos tener en
cuentfa que:

v No hemos de esperar a encontrarnos mal para acudir al
Centro de Salud. Por el contrario, es necesario el hacer-
nos revisiones con la periodicidad que aconsejen los y las
profesionales del Centro

A su vez, realizar actividades que nos aporten placer y satis-
faccién es muy importante para el mantenimiento de nuestro

bienestar:

v" No conviene que nuestra vida se reduzca a trabajar, ya que

nos puede llevar a sentirnos muy cansadas y a aislarnos.
Intenta buscar tiempo para ti: escuchar musica, bailar,
pasear, reunirte con amigos y amigas.




También es importante el intentar descansar, relajarnos,
el alimentarse de forma equilibrada.

Hablar con las amigas sobre nuestros problemas ayuda
a descargar tensiones que puedan estar impidiendo que
nos sintamos bien. Si no sueles hacerlo, es bueno que
expreses tus sentimientos.

Puedes acudir a asociaciones, ya sean culturales o Ong’s,
donde poder compartir tus experiencias. También te puede
servir para conocer tus derechos y defenderlos.

Ademds, para sentirte bien es fundamental que reflexiones

sobre:

v

Las relaciones afectivas que has tenido hasta el momento
y valorar aquellas cosas que te aportaron. Merecemos ser
queridas y valoradas como muijeres.

El pensar en nuestro futuro nos motiva a cambiar cosas
de nuestras vidas que no nos gustan.




X. ASOCIACIONISMO

Las asociaciones de mujeres pueden ayudarnos a tener una
red de apoyo. El reunirte con otras mujeres, que como tu,
dejaron una vida atrds para comenzar otra etapa en un lugar
diferente.

Compartir tus experiencias con otras mujeres te ayuda a co-
nocerte mejor y a superar los posibles problemas que hayas
tenido derivados de la emigracién. Supone buscar formas
de solidaridad y contar con un espacio donde sentirte inte-
grada.

Participar en un grupo fomenta la autonomia y el crecimien-
to personal. Existen grupos que se rednen para mantener
el contacto con mujeres de su pais o cultura con quienes
compartir tradiciones, el idioma y sus costumbres. También
pueden ser grupos integrados por mujeres de distintas pro-
cedencias

43



Cualquiera de nosotras, pero especialmente quienes venimos
de paises africanos y latinoamericanos tenemos un alto valor
del grupo, de la colectividad, del sentimiento de pertenen-
cia. La separacién de nuestra familia y de las personas que
queremos aumenta la necesidad de vincularnos al grupo con
el que nos identificamos. Formar parte de una asociacién
puede ayudarnos a salir del aislamiento a la vez que nos da
la posibilidad de ayudar a otras mujeres que lo necesiten.

También para muchas puede suponer una via para la satisfac-
cion de inquietudes personales ya que en las asociaciones de
mujeres se realizan distintas actividades culturales y creativas.
Algunas de ellas cuentan con grupos de apoyo psicoldgico,

etfc.




Xl. Los SERVICIOS DE SALUD

En ocasiones, no acudimos a los servicios de salud con la
frecuencia que seria aconsejable, nifinalizamos los tratamien-
tos prescritos.

Los factores que influyen son: la dificultad de acceder a la
tarjeta sanitaria, bien por desconocimiento 6 por no estar em-
padronada, o por tener que afrontar otras necesidades bésicas
(trabajo, vivienda, regulacion), las limitaciones impuestas por
nuestras jornada laboral que no siempre se adaptan a los
horarios de la atencién sanitaria, asi como las largas distancias
entre los lugares de residencia y los centros de salud.

También, las dificultades econémicas para costearse los
tratamientos; los sentimientos de desconfianza, sobre todo
si nuestra situacion es irregular, o las barreras idiomdaticas y
culturales, que nos impiden expresar o comunicar adecuada-

mente lo que nos preocupa sobre nuestra salud.




Ademds, hay que afadir ofro tipo de condicionantes derivados
del rol como mujeres, de las costumbres y prdcticas culturales
y del propio sistema sanitario ya que todavia no estd adoptado
a nuestras necesidades especificas.

Segun los roles establecidos socialmente, las mujeres somos
las garantes de la salud de nuestra familia lo que, en ocasio-
nes, nos lleva acudir al sistema sanitario sélo cuando se trata
de la salud de los y las demds.

En algunos casos, puede suceder que nuestra pareja nos
acompane a la consulta médica sin tener en cuenta nuestros
deseos. Esta situacion puede provocarnos cierta coaccién a
la hora de expresar nuestras demandas o necesidades.

Nosostras debemos concederle importancia a nuestra salud
y acudir al sistema sanitario como un derecho y como una
forma de cuidado personal.

Otra de las razones por las que no accedemos al sistema
sanitario o no estamos satisfechas con la atencién que re-
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cibimos, tiene que ver con las caracteristicas culturales de
nuestras sociedades de origen.

Cada cultura tiene una concepcidn particular de la salud, de
su autovaloracién y cuidado que, en ocasiones, difiere de la
que se mantiene en las sociedades de acogida.

Nuestras prdcticas sanitarias previas a la inmigraciéon nos
influye y podemos tender a reproducir los hdbitos de utiliza-
cion de los servicios sanitarios adquiridos en nuestros lugares
de procedencia donde el sistema sanitario al no ser gratuito
y universal, nos lleva a acudir en muchos casos Unicamente
cuando lo consideramos una situacién grave.

En el resto de ocasiones, quizds, hayamos optado por auto-
medicarnos o recurrir a la medicina tradicional de nuestros
paises de origen, como puede suceder, en muchos casos, por
parte de las mujeres chinas.

v" Debemos conocer los derechos en materia de atencién
sanitaria en este pais y solicitar informacién sobre servicios
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especializados y procedimientos de acceso cuando sea
necesario.

Las personas extranjeras, conforme a la Ley Orgdnica 8/2000,
articulo 12, tenemos derecho a la asistencia sanitaria si nos
enconframos en alguna de las siguientes situaciones:

v" Estamos inscritas en el padrén de nuestro municipio.

v Nos encontramos en situacién de urgencia sanitaria y/o
ante enfermedades graves o accidentes hasta la situacién
de alta médica

v Ser menor de edad.

v" Estamos embarazadas.

Salvo en los casos de urgencia, para hacer efectivo nuestro

derecho a la asistencia sanitaria debemos contar con la tar-

jeta sanitaria. La documentacién que debemos aportar para
su tramitacién consta de una acreditacién de insuficiencia de
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recursos econémicos, el certificado de empadronamiento,
pasaporte y formularios F1 y Fé6.

En ocasiones, el personal sanitario puede mantener acti-
tudes sobreprotectoras o tener percepciones erréneas sobre
nuestros hdbitos y costumbres en materia de salud. En estos
casos, cuando no recibimos el trato que esperamos del per-
sonal sanitario podemos sentirnos desalentadas y decepcio-
nadas.

Si bien, muchos desencuentros responden, en realidad a di-
ferencias culturales superables, a que sélo recientemente se
ha empezado a incluir en la formacién que reciben los y las
profesionales la atencién especifica a la poblacién inmigrante
y a la sobrecarga de trabajo. Por lo que, puede que todavia
no cuenten con el tiempo suficiente para atender y adecuar
su préctica diaria a nuestras necesidades.

v" Es importante que expresemos nuestra opinién sobre la
atencién recibida en el sistema sanitario, presentado las
sugerencias o quejas que consideremos oportunas.
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Por su parte, el sistema sanitario debe:

v

Garantizar la oferta de prestaciones sanitarias adaptadas
a nuestra situacion.

Proporcionar los recursos técnicos y humanos necesarios
para mejorar la atencién a las mujeres inmigrantes, tales
como, informacién adaptada y materiales de apoyo para
cada colectivo o interpretes.

Ademds, el personal sociosanitario debe contar con una
formacién especifica, para:

v

50

Conocer y adaptarse a una poblacién de la que desco-
nocen sus patrones culturales y costumbres en materia de
salud.

Desarrollar pautas de actuacién e interaccién que favo-
rezcan una atencién integral con perspectiva de género.

Potenciar las habilidades en la comunicacién y en la es-
cucha, mejorar las relaciones de confianza y contribuir a
cuestionar los prejuicios existentes .
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Accién Familiar

Gta. de Quevedo, 7 — 6° dcha. - 28015 Madrid

Telf. 91 446 10 11 - Correo electrénico: accionfamiliar@accionfamiliar.org
Web: http://www.accionfamiliar.org

Amnistia Internacional

C/ Fernando VI, 8 - 1° Izda. - 28004 Madrid

Telf:91 310 12 77 - Correo electrénico: info@es.amnesty.org
Web: http://www.es.amnesty.org

Asociacién de Mujeres Opanel (AMO)
C/ Sallaberry, 81 - 1° - 28019 Madrid
Telf: 91 5699317 - Correo electrénico: amo@amo.org.es

Asociacién para la atencién, prevencion y reinsercién de la mujer pros-
tituta (APRAM)

Plaza Angel, 14 - 1° Izda. - 28012 Madrid

Telf: 91 420 17 08 - Correo electrénico: apramp2003@yahoo.es

Web: http://www.apramp.com

Asociacién de Trabajadores e Inmigrantes Marroquies en Espana (ATIME)
C/ Canillas, 6. - 28002 Madrid
Telf. 91 744 00 70 - Correo electrénico: atime@atime.es

Caritas

C/ San Bernardo, 99 bis 7 - 28015 Madrid

Telf: 91 444 10 00 - Correo electrénico: correo@caritas.es
Web: http://www.caritas.es

Comité en Defensa de los Refugiados, Asilados e Inmigrantes en el
Estado Espafnol (COMRADE)
C/ Canillas, 6. - 28002 Madrid
Telf: 91 446 46 08 - Correo electrénico: comrade@comrade.e.telefonica.net

Cruz Roja Espanola

C/ Pozas, 14 28004 Madrid

Telf: 91 532 55 55 - Correo electrénico: vicqui@cruzroja.es
Web: http://www.cruzroja.es

Federacion de Mujeres Progresistas

C/ Ribera Curtidores, 3 28005 Madrid

Telf: 91 539 02 38 - Correo electrénico: fmp@fmujeresprogresistas.org
Web: http://www.fmujeresprogresistas.org



Fundacién Tomillo

C/ Serrano, 136. 28006 Madrid

Telf. 91 561 16 03 - Correo electrénico: fundacion@tomillo.es
Web: http://www.tomillo.es

Asociaciéon de Mujeres Latinoamericanas (AMLAT)
C/ Almagro, 28, 28010 Madrid
Telf. 91 3100085

Asociacién de Mujeres Dominicanas en Espana (AMDE)
C/ Hermanos Garcia Noblejas, 41-8° 28037 Madrid
Telf. 91 4085155- Correo electrénico: amde@eurosur.org

Médicos del Mundo

C/ Andrés Mellado, 31 28015 Madrid

Telf: 91 543 60 33

Correo electrénico: informacion@medicosdelmundo.org
Web: http://www.medicosdelmundo.org

SOS Racismo

C/ Campomanes, 13 - 2 lzda 28013 Madrid

Telf: 91 559 29 06 - info@sosracismo-madrid.org
Web: http://www.sosracismo.org

Asociacién Yoluntariado de Madres Dominicanas

(VOMADE)

C/ Palmera, 15, 28009 Madrid

Telf. 91 323 39 23/45 - Correo electrénico: vomade@telefonica.net

Consorcio de Entidades para la Accién Integral con Inmigrantes
Web: www.cepaim.org
Correo electronico: info@cepaim.org

Instituto de la Mujer

C/ Condesa de Venadito, 34, 28027 Madrid

Telf. 900 191010 - Correo electrénico: inmujer@mtas.es
Web: www.mtas.es/mujer

Direccién General de Inmigracién
C/ José Abascal, 39 planta baja 28003 Madrid

Telf.91 3637000 - Web: http://www.extranjeros.mtas.es/
Correo electronico: infoinmi@mtas.es

Direccion General de Integracién de los Inmigrantes

C/ José Abascal, 39- 1° planta 28003 Madrid
Telf.: 91 3637000 - Web: http://www.extranjeros.mtas.es/
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