Informe

‘accés a lasalut i
a la Salut Sexual i
Salut Reproductiva
de les dones
refugiades a
Catalunya




Un informe de Farmamundi.

' FARMA
MUNDI

FARMACEUTICS
B M UND| -

Amb el suport de LAjuntament de Barcelona.

Ajuntament de
Barcelona

Autora: Maria del Mar Banos Lopez

Gener 2022

Aquest informe s'enmarca dins del projecte ‘Drets sexuals i drets reproductius: diferents cultures,
mateixos drets’. La informaci6é continguda és responsabilitat de les autores i de l'organitzacio
FARMAMUNDI. No reflecteix necesariament la possicio del financador.



Jll Antecedents

Les darreres investigacions realitzades per Farmamundi en el marc de I'accés a la Salut Sexual i Salut Re-
productiva (SSSR) de les dones migrades a Catalunya, ens han permés identificar una série de vulneracions
vers els Drets Sexuals i Drets Reproductius (DSDR) d’aquests col-lectius, aixi com la necessitat de seguir
reflexionant i treballant en la incorporacié de la mirada intercultural i de génere en l'atencié a la Salut Se-
xual i Salut Reproductiva en el context del sistema de salut publica catalana.

En el marc dels darrers projectes desenvolupats per I'entitat, s’han dut a terme una série de recerques
sobre la situacié de la SSSR de les dones migrades a Catalunya, aixi com una série d’accions dirigides a mi-
llorar les situacions de vulneracions de drets identificades, com ara la formacié i sensibilitzacié del personal
sanitari, entre d’altres.

Pero a banda de tot el que s’ha esmentat i com a resposta a la realitat migratoria actual, en qué la demanda
d'asil i el refugi esta a I'ordre del dia, s’ha vist la necessitat d’aprofundir en les recerques anteriors i endin-
sar-nos en les necessitats especifiques de les dones refugiades o demandants d’asil pel que fa a la seva
SSSR.

Les particularitats del procés migratori de les dones refugiades o demandants d’asil fa que aquestes tin-
guin, a banda de les necessitats generals de les dones migrades, unes necessitats especifiques que és
necessari tenir en compte si es vol garantir una atencié integral de la seva salut, tant des d’un punt de vista
general, com de la seva SSSR.

Aquest document pretén, doncs, ser un punt de partida en la identificacié de les necessitats especifiques
d’'aquest col-lectiu respecte a la seva SSSR, amb I'objectiu final de poder desenvolupar accions futures que
permetin una millor atencioé per part del sistema public catala de salut.
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Jll Context

Segons la Convencié de 1951 de I'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU), una persona demandant
d'asil és aquella que demana proteccio internacional donat un risc de persecucié en el seu pais d'origen.
Si aquesta demanda es resol favorablement, la persona passa a ser considerada refugiada.

Podem dir, doncs, que una persona refugiada és aquella que es troba fora del seu pais de nacionalitat
o de residéencia habitual i que no pot o no vol tornar-hi perqué tem per la seva integritat fisica, ja sigui
perqué té temors fundats de ser objecte de persecucié per motius d’étnia, raca, religid, sexe, orientacio
sexual, nacionalitat, opinions politiques o pertinenca a un determinat grup social, ja sigui perqué vol
evitar les consequiéncies d'un conflicte armat o d’'una situacié de violéncia permanent, la violacié dels
drets humans o els efectes d'un desastre natural o huma.

Segons les darreres dades disponibles del Ministeri d’Interior d'Espanya, durant el 2020 s’han formalitzat
a Catalunya 9.615 sollicituds de proteccié internacional (5.507 sol-licitades per homes i 4.108 per
dones). Aixo representa una reduccid del 27 % respecte a les 13.278 registrades durant el 2019. Aquesta
disminucié trenca la tendéncia a I'alca del nombre de sol-licituds de proteccio internacional formalitzades
a Catalunya en els darrers anys. Aquesta disminucié s'explica per la incidéncia de la COVID-19 en el
moviment de persones a tot el mén, que ha estat restringit en molts paisos, entre els quals es troben
Espanya i Catalunya.

Catalunya és, després de la Comunitat de Madrid (amb 33.878 sol-licituds), la segona comunitat de 'estat
en nombre de sol-licituds.

Els paisos d'origen amb més sol-licitants d’asil a Catalunya sén Venecuela (2.607) i Colombia (2.572),
seguit més de lluny per Hondures (1.224).

Pel que fa a la ciutat de Barcelona, durant el 2020 se n’han comptabilitzat 7.995, de les quals 4.623 han
estat sol:licitades per homes i 3.372 per dones.

Jlll Metodologia

La present recerca s’ha dut a terme a través d’'una metodologia qualitativa i s’ha tingut molta cura en I'es-
tratégia emprada a I'hora de recopilar la informacié necessaria. Aquesta s’ha basat en la realitzacié d'una
série d'entrevistes en profunditat a professionals de I'ambit de les organitzacions socials i de I'ambit sa-
nitari que atenen dones en situacio d'asil o refugi. Aquests perfils de professionals disposen d’'informacio
de primera ma sobre la situacio i les necessitats especifiques de les dones refugiades, evitant aixi la ne-
cessitat d'entrevistar les mateixes dones i, per tant, una possible revictimitzacié d’aquestes, obligant-les
a reviure possibles experiéncies traumatiques.
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S’han dut a terme deu entrevistes en profunditat: quatre a professionals de la salut (3 llevadores dels
Centres d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) i una ginecologa) i sis a professionals d’or-
ganitzacions socials especialitzades en I'ambit del refugi, a saber, ACATHI, Bayt Al-Thagafa, Comissid
Catalana d’Ajuda al Refugiat (CCAR), Associacio Exil i la Creu Roja.

Objectius

Les dades obtingudes, de caire qualitatiu, intenten, per una banda, posar el focus sobre les necessitats
especifiques de la SSSR de les dones demandants d’asil o refugiades que arriben a Catalunya. Aquestes
necessitats sovint queden amagades sota el gran paraigua de les “dones migrades”, sense tenir en comp-
te les particularitats dels processos migratoris de les dones que fugen dels seus paisos d’'origen quan
veuen que perilla la seva integritat fisica.

D’altra banda, un cop identificades les necessitats especifiques de la SSSR d’aquest col-lectiu, aquesta
recerca pretén ser el punt de partida en la incorporacié d’'una série de canvis interns del sistema public
de salut a Catalunya, amb l'objectiu final de garantir una atencié integral i de qualitat del col-lectiu de
dones refugiades o demandants d’asil.

Eixos tematics

Degut a la naturalesa qualitativa de la recerca i al fet que els resultats obtinguts estan, sovint, interre-
lacionats els uns amb els altres, la distribucié dels resultats en eixos tematics no ha estat tasca facil. En
aquest sentit, hem dividit la informacié obtinguda en tres eixos tematics: Salut Sexual i Salut Reproduc-
tiva, Salut mental i Propostes de millora; malgrat pensem que la millora manera d’interpretar els resultats
és fent-ne una analisi que permeti veure la correlacié entre les diferents situacions identificades.

1. Salut sexual i salut reproductiva

° Als Centres d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) sovint es fan preguntes molt in-
times. Preocupa el fet que en aquest moment les dones no estiguin en situacié de reviure possibles
relacions o situacions abusives. Aixo implica que aquestes situacions i les seves conseqliéncies per a la
salut, tant fisiques com mentals de les dones, poden quedar sense ser abordades.

o Moltes dones refugiades han estat victimes de multiples violencies de geénere i sexuals, fins i tot
dins del matrimoni. Aquestes violéncies son tabus. Moltes dones no volen sotmetre’s a revisions gine-
cologiques pel temor que aflori el que ha passat i el marit, el pare, germa o familia se n'assabenti. Hi ha
por a ser rebutjades. Cal poder explicar a la dona que el que es parla a la consulta és confidencial.
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° Manca de xarxa de suport que es pot oferir a les dones refugiades quan aquestes estan en situa-
cio d’embaras, part o postpart. Preocupa la solitud amb qué aquestes dones hauran d’afrontar el procés.

° Hi ha dones que arriben als serveis de salut embarassades, a causa de violéncies sexuals que han
sofert durant el procés migratori.

° Dificultat per part de les dones refugiades que estan embarassades i que no volen seguir amb
'embaras de poder accedir a una Interrupcié Voluntaria de 'Embaras (IVE).

° Dificultat de dur a terme les Interrupcions Voluntaries de 'Embaras farmacologiques. Aquestes
requereixen d’'un espai intim on poder fer el procediment. Moltes dones refugiades viuen en cases d’aco-
llida i aquest fet els dificulta poder practicar I'lVE intimament i de forma adequada.

° Dificultat d’oferir un atencié integral que tingui en compte la salut mental de les dones que s’han
guedat embarassades en el cami i que volen accedir a una IVE.

° En el cas de les dones embarassades que no parlen l'idioma, no se'ls ofereixen les classes de
preparacié al part a no ser que les demanin elles mateixes.

° No disposar de servei de mediacié intercultural limita molt els temes que el personal sanitari pot
parlar amb les dones, impossibilitant la possibilitat d’aprofundir-hi. Les atencions més complexes acaben
complint uns minims establerts, perd sovint aquests no sén suficients per garantir una atencié integral.

° No es compleixen plenament els DSDR de les dones refugiades, ja que no poden escollir entre
totes les opcions d’anticoncepcié que hi ha disponibles. La majoria de métodes no sén gratuits, cosa que
suposa un obstacle per a les dones que no ho poden pagar, que només poden optar al DIU o a I'implant
subcutani.

° Necessitat que les dones refugiades que es dediquen a la prostitucié puguin accedir als tracta-
ments profilaxis pre-exposicio (PREP), aixi com facilitar I'accés als métodes postexposicid o la pastilla del
dia després.

° Importancia de treballar amb les persones refugiades que sén VIH+. Es destaca la importancia de
la prevencid de les malalties de transmissid sexual entre les persones refugiades mitjancant la garantia
d’'accés a metodes profilactics.

° Sovint no es tenen en compte les necessitats especifiques de les dones trans, com ara I'accés als
tractaments hormonals, el canvi de nom segons el génere sentit a la targeta sanitaria o les intervencions
de canvi de sexe.

° No existeix un servei especialitzat d’atencié psicologica per abordar el tema de la Mutilacié Ge-
nital Femenina, que treballi la manera d’entendre el seu cos i la interaccié amb possibles futures parelles.

° Dificultat a I'hora de conciliar les diferéncies culturals sobre les cures durant el pre-part, el part i
el post-part.
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2. Salut mental

° La salut mental amb dones refugiades és especialment complexa pel context de violéncia exis-
tent i la gestio de 'estrés posttraumatic.

° S’identifica una hiper-medicalitzacio de les dones refugiades. Sovint es donen pautes farmacolo-
giques que es recepten sense tenir en compte la integralitat de la persona i sense tenir en compte les
causes socials com a causants de malalties o malestars.

° No existeixen dispositius de psicologia destinats a fer el dol o tractar el trauma que pot suposar
un avortament. Seria necessari un suport especific per a aquest tema.

° El trauma en sol-licitants d’asil és problematic, ja que els tempos que les persones necessiten
per treballar els traumes no van aparellats amb la periodicitat ni el nombre de visites a les quals poden
accedir.

° La manca de psicolegs publics fa que les visites siguin massa espaiades en el temps.

° Dificultats d’accés al psicoleg del CAP en el cas de problemes psicologics menys greus i nombre
massa reduit de visites. Aquest fet no deixa espai per a la prevencié i pot derivar en la cronificacié de
situacions “no greus”.

° Quan parlem de malalties mentals diagnosticades, manquen eines de rehabilitacié (hi ha molt
poques places) i de sistemes d’'integracio.

I Propostes de millora

° Els serveis de salut i de salut sexual i salut reproductiva han de comptar amb la figura de les
mediadores interculturals en diferents idiomes i especialitzades en temes de salut i salut sexual i re-
productiva. Aquest fet permetra entendre el context cultural en relacié amb la sexualitat de les dones i
persones refugiades de diferents origens.

° Necessitat generalitzada d’humanitzar els serveis publics de salut. No només pel que fa a I'aten-
cio a les persones o dones refugiades o migrades, sind també al personal i professionals sanitaris, que
sovint tenen carregues massa elevades de feina i molt poc temps de consulta.
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° Es necessari formar i sensibilitzar el personal sanitari i administratiu dels centres de salut en te-
mes relacionats amb la interculturalitat i com tractar i relacionar-se amb persones d’origens diversos, per
poder oferir una atencié de qualitat i també amb calidesa.

° Trencar amb I'heteronormativitat encara present quan es treballa la sexualitat i la salut reproduc-
tiva.
° Necessitat d’'incrementar el temps per consulta per a les persones amb més dificultats, ja que a

banda de les possibles barreres idiomatiques i culturals, les dones refugiades acostumen a tenir situa-
cions de salut molt complexes que requereixen una intervencié multidisciplinar basada en la integralitat
de les persones.

° Processos de mentoria i d'acompanyament entre iguals. Incorporar a les intervencions sanitaries
la participacié de persones que hagin passat per un procés de recuperacié, perque puguin acompanyar
les persones que es troben a l'inici del procés.



