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Esta publicacién recoge un estudio realizado conjuntamente por
la Asociacion Salud y Familia y el Hospital Clinico de Barcelona,
con el apoyo del Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i
Neonatologia (ICGON) en el marco del Proyecto “Prevencion
y promocion de la salud materno-infantil para madres inmigrantes
con hijos/as menores de tres afos” financiado por la Obra Social
de Caja Madrid.

La Asociacién Salud y Familia y el Hospital Clinico de Barcelona
vienen desarrollando desde el afio 2006 un programa colaborativo
de mediacion intercultural orientado a las madres de origen chino
y magrebi con el fin de mejorar la comunicaciéon vy la calidad de
la asistencia prestada a estos colectivos. Pues el volumen de
madres extranjeras atendidas en el Hospital Clinico con ocasién
del parto se ha mas que duplicado en el reciente periodo que va
del ano 2002 al 2007.

En una economia global los flujos de poblacidn son cada vez mas
dinamicos y universales constituyendo redes transnacionales que
los inmigrantes mantienen tanto en origen como en destino, asf
como entre ambos lugares. Complementariamente, todas las
previsiones apuntan a que las madres extranjeras continuaran
aumentando gradualmente a lo largo de los préoximos afios ya
que una buena parte de las familias inmigrantes se asentaran de
forma permanente en nuestro pafs.

La atencidn accesible y de buena calidad al embarazo, el parto y
el neonato es un factor determinante, tanto para las familias
inmigrantes como para las autdctonas, de la calidad de vida diaria



de las madres y los bebés, a la vez que sirve para amortiguar el
efecto desintegrador de otras privaciones y frustraciones
psicosociales, sobre todo entre las poblaciones mas vulnerables.
Por ello, uno de los retos de un Hospital moderno vy abierto a la
comunidad es adaptar sus servicios, y especialmente los servicios
de medicina materno-fetal y pediatria, a la diversidad cultural de
las nuevas familias asf como a las situaciones de especial
vulnerabilidad bioldgica y psicosocial que todas las grandes
transformaciones sociales y demogrdficas conllevan.

En un mundo interconectado por las nuevas tecnologias en el
transporte, las comunicaciones y la informacion, en un mundo
de migraciones globales, el valor estratégico de la salud de las
madres y los bebés estad en la base de la supervivencia social y
econdmica a gran escala. En consecuencia, las organizaciones y
los profesionales sanitarios debemos estar atentos a las nuevas
necesidades de este colectivo de forma que estas sean el motor
y la inspiracion de nuestro trabajo asistencial y preventivo.

Esta publicacion trata de una investigacion-accion cuyo foco es
profundizar en el conocimiento de las percepciones y expectativas
de las madres extranjeras sobre la atencién recibida en las Ultimas
etapas del embarazo vy el parto para posteriormente contrastar
los resuttados con los profesionales de los servicios sanitarios. Este
proceso ha supuesto una evaluacion pluralista que ha movilizado
los puntos de vista y la disposicién a realizar cambios adaptativos
de los profesionales sanitarios participantes, hasta el punto que
estos han disefiado una agenda de mejoras de caracter pragmatico.
Por consiguiente, han seleccionado cambios concretos, con valor
anadido, factibles y de amplio impacto para los grupos de madres
inmigrantes. Mejoras que en su conjunto pueden ser desarrolladas
y reevaluadas en el corto periodo de un afio y medio.



Este estudio muestra que una organizacion sanitaria orientada a
la excelencia conoce bien el valor de la colaboracién y la
complementariedad con otras organizaciones expertas para
remover obstaculos, afrontar nuevos desafios y ofrecer una
asistencia tecnoldgica y humanamente actualizada. Todos los
participantes en la investigacion-accion se han empleado en ofrecer
propuestas que reaseguren y promuevan la confianza de las
madres inmigrantes en sus propias capacidades, que generen
entornos ricos en oportunidades de contacto intercultural y han
buscado modalidades de formacion continuada que permitan
desarrollar competencias interculturales entre los profesionales
sanitarios.

Deseamos, pues, agradecer los esfuerzos vy la colaboracion de
todos los participantes en el estudio asi como la financiacion de
la Obra Social de Caja Madrid que ha facilitado la edicién de esta
publicacién. Todos gozan de nuestro reconocimiento a su trabajo,
a su rigor intelectual y a su compromiso profesional.

Raimundo Belenes Elvira Méndez
Consejero Delegado Directora General
Hospital Clinico Asociacion Salud y Familia



La poblaciéon extranjera empadronada en Espafia (2008) es de
5.268.762 personas de las cuales el 46,8% son mujeres. La
evolucién demogrdfica de los movimientos migratorios muestra
grandes volUmenes y rapidez en los flujos, pues en el periodo
2002-2007, el numero de extranjeros empadronados se
incrementd en un 126,6%. La distribucién geografica del
asentamiento de inmigrantes es cada vez mas dispersa, alin cuando
las CCAA de Madrid, Catalufa, Andalucia y Valencia registran los
mayores flujos.

La poblacidn extranjera empadronada en Catalufia (2008) es de
1.103.790 personas lo que supone un 14,9% de la poblacion
total residente. En el caso de la ciudad de Barcelona (2008) el
16,9% de la poblacion total es de origen extranjero y este colectivo
esta compuesto principalmente por personas originares de América
Latina, Magreb y Sudeste asiatico. Cerca de la mitad de la
inmigraciéon que recibe Catalufa es femenina y estd concentrada
en las franjas de edad reproductiva.

Los nacimientos de madre extranjera en Catalufia (2007) fueron
21.553 suponiendo el 25,6% de todos los nacimientos. La
procedencia de las madres extranjeras por orden de magnitud
fue latinoamericana, magrebina, rumana (en el grupo de paises
europeos) y china (este colectivo representa el 53,4% de los
nacimientos de madres con origen asiatico). El 67,6% de los
nacimientos de madre extranjera se produjeron en la provincia
de Barcelona.



El Servicio de Medicina Materno-Fetal del Hospital Clinico de
Barcelona ha atendido a lo largo de 2002-2007 un total de 6.986
madres extranjeras que se han multiplicado por 2,3 veces desde
el inicio al final del periodo suponiendo el 29% del total de
madres atendidas. Entre las madres extranjeras es altamente
significativa la presencia de madres de origen latinoamericano,
magrebf y chino (es el Hospital publico de Catalufa que mas
madres de este Ultimo origen atiende). Desde el ano 2006 el
Hospital Clinico de Barcelona en colaboracién con la Asociacion
Salud y Familia desarrolla un programa de mediacién intercultural
orientado a las madres de origen chino y magrebf con el fin de
mejorar la comunicacion y la calidad de la asistencia prestada a
estos colectivos.

La edad media de la poblacién extranjera en Catalufia (2003) es
de 31 afos frente a 41,6 afos en la poblacién autdctona, siendo
el indice de envejecimiento de los extranjeros de 19,2 frente a
|35 el de la poblacién autéctona. En el periodo 1996-2001 los
indices sintéticos de fecundidad fueron de 2,2 hijos por mujer
extranjera frente a |,21 hijos por mujer autdctona y la edad media
de fecundidad (200 1) fue de 28,8 afos para las mujeres extranjeras
frente a 31,3 afios para las autoctonas.

Las tasas de fecundidad son comparativamente mas elevadas entre
las mujeres inmigrantes respecto a las autdctonas y el parto es la
causa principal de ingreso hospitalario entre la poblacion extranjera.
La existencia de deficiencias sociales y econdmicas entre las
mujeres inmigrantes tales como redes insuficientes de apoyo
social, empleos de baja calificacién, déficits notables en el uso de
la contracepcion moderna y utilizacion tardia de la atencion prenatal



disponible dibujan un escenario de profundas disparidades y de
necesidades insatisfechas en los @mbitos de la salud materna y la
salud reproductiva.

Desde una perspectiva de salud publica existen evidencias suficientes
y consenso profesional acerca de que las madres inmigrantes
constituyen un grupo poblacional especialmente necesitado de
actuaciones especfficas en prevencion y promocion de la salud
que complementen otras intervenciones enfocadas a identificar
y reducir las barreras selectivas de acceso y utilizacion de los

servicios sanitarios.



Conocer la percepcion de las madres inmigrantes (colectivos
latinoamericano, magrebi y chino) respecto a la atencién
sanitaria recibida durante el embarazo y el parto.

Identificar las barreras especificas que pueden existir para el
acceso Yy la utilizacién de los servicios sanitarios durante el
embarazo y el parto por parte de las madres inmigrantes de
origen latinoamericano, magrebi y chino. Se tomaran en
consideracion las barreras exdgenas y enddgenas al sistema
sanitario.

Contrastar la percepciéon de las madres inmigrantes respecto
a la atencién recibida con la percepcién del personal sanitario
respecto a la atencion prestada durante el embarazo y el parto.

Disefar conjuntamente con el personal sanitario una agenda
de cambios adaptativos de los servicios de atencién a la salud
materna respecto a las demandas y necesidades de las nuevas
poblaciones de inmigrantes.

Difundir los resultados referentes a disparidades, demandas y
necesidades sanitarias de las madres inmigrantes entre los
colectivos de profesionales sanitarios responsables de la
continuidad en la atencién a la salud materna.



Se ha llevado a cabo una investigacion cualitativa utilizando la técnica
del grupo focal consistente en un encuentro Unico conducido por
expertas en la técnica acompafiadas de las correspondientes
mediadoras interculturales. Se garantizaron las preceptivas condiciones
de anonimato y confidencialidad de todas las participantes.

Los grupos focales se han centrado en explorar las circunstancias
sociales y culturales del embarazo y la maternidad en la sociedad
receptora asf como la percepcidn de las madres inmigrantes sobre
la atencién recibida por parte de los servicios sanitarios publicos
durante el embarazo y el parto.

Durante el periodo | de Julio-30 de Septiembre 2008 se reunieron
cuatro grupos focales compuestos por un total de 39 madres
atendidas durante el parto en la mayorfa de los casos en el servicio
de Medicina Materno-Fetal del Hospital Clinico entre Agosto
2007 — Junio 2008. Se combiné el criterio de inclusion comun
de haber sido madres durante el Ultimo afio junto con la blsqueda
de la mas amplia variedad de edades y clases sociales dentro de
la franja reproductiva.

El primer grupo focal o grupo de control cultural estuvo compuesto
por 7/ madres espafiolas con edades comprendidas entre 29 y
38 afos de procedencias geograficas diversas entre las que
predominaban mujeres con estudios medios y superiores que
vivian en pareja. El 40% eran madres por segunda vez.



El segundo grupo focal estuvo compuesto por |3 madres
latinoamericanas con edades comprendidas entre 20 y 38 afios
de procedencia Centro América y Cono Sur entre las que
predominaban mujeres con estudios medios que tenfan pareja
estable. EI 50% eran madres por segunda vez en Espafia y una
tenfa un hijo viviendo en su pais.

El tercer grupo focal estuvo compuesto por |0 madres magrebies
con edades comprendidas entre 23 y 40 afios todas ellas casadas
procedentes de Marruecos entre las que predominaban mujeres
con estudios bésicos. El 70% eran madres por primera vez y una
tenfa un hijo viviendo en Marruecos.

El cuarto grupo focal estuvo compuesto por 9 madres chinas con
edades comprendidas entre 24 y 34 afos en el 90% procedentes
de zonas rurales de China, todas ellas casadas y con estudios
basicos. El 80% eran madres por segunda vez, y una tenfa un
hijo viviendo en China.



Los resuttados muestran un marcado contraste de las percepciones
y expectativas sobre el sistema sanitario piblico segln las culturas
de origen adn cuando también aparecen experiencias comunes
en el uso de los servicios sanitarios y en la atencién recibida.

planifican su primer embarazo vy la
maternidad es una eleccién tomada muy a menudo en un entorno
familiar estable y en un entorno laboral complejo. En una mayorfa
abrumadora de los casos el segundo embarazo no se planifica,
no se toman medidas de control contraceptivo eficaz y se acepta
cuando llega siendo el perfodo intergenésico mas frecuente de
dos anos. En casi todos los casos, las mujeres disponen de apoyo
familiar pero aun asf el embarazo y la maternidad suponen casi
siempre cambios drasticos, o incluso abandonos, en su actividad
laboral. Las mujeres espafiolas conocen razonablemente bien el
sistema sanitario publico que les inspira un elevado nivel de
confianza técnica y mantienen unas expectativas medias respecto
al trato y la informacién a obtener. Ellas ejercen la “voice” cuando
desean conseguir algo que no esté facilmente accesible, como
puede ser el caso de asistir a cursos de preparacion al parto,
insistir en alguna preocupacion especial o buscar atencién
psicoldgica. Sin embargo, les gustarfa que no existiera tanta
variabilidad de respuestas entre el personal sanitario ante situaciones
no rutinarias y que les ofertaran de forma sistematica los recursos
complementarios disponibles. Las fumadoras recibieron consejo
generico para abandonar el habito en todos los casos pero ninglin
tipo de apoyo practico. Un aspecto que genera desconcierto son






