UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Temas transculturales en el
cuidado de la salud de las mujeres

Por: Juliene Lipson ®
Traduccion de Livia Pérvez Peldez ¢

RESUMEN .

unque en el decenio del noventa hubo una explo-

sién de la investigaciéon sobre la salud de las

mujeres, algunos grupos femeninos reciben to-

davia atencién limitada, especificamente, el de

as mujeres emigrantes. Los datos sobre la sa-
lud de estas mujeres son insuficientes para precisar sus necesida-
des de salud publica y para implementar unas politicas en ese sen-
tido, politicas que casi no existen. Es dificil conocer la magnitud del
problema a lo largo de los Estados Unidos, porque no existe una
base de datos que documente la localizacién y el numero de tantas
poblaciones de emigrantes. Los problemas que enfrentan estas
poblaciones son descritos principalmente de manera anecddtica o
para grupos seleccionados de los mismos emigrantes o refugia-
dos, tales como los de Hong Kong en Minnesota o los mexicanos en
California. Hasta hace muy poco, las agencias federales y del Esta-
do mostraban falta de conocimiento e interés hacia estas poblacio-
nes. Asi, durante el dltimo decenio se ha tenido una legislacion que
arbitrariamente discrimina la inmigracion y a los emigrantes. Si bien
el enfoque de este articulo se centra en la salud de las mujeres
emigrantes, mucho de lo que se expresa en él se aplica a mujeres
representantes de diversas categorias, en particular la étnica y
socioeconomica.
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“ Temas principales en la salud de mujeres emigrantes

Los temas de salud de 1as mujeres emigrantes y refugiadas son comple-
jos'y globales. Son globales debido al gran mimero de personas que mueren a
lo largo de las fronteras nacionales por una muititud-de razones. A fines de
1998 habia en todo el mundo 13.5 millones de personas que buscaban refugio
y-asilo; y cerca de 3.5 millones en situacion similar a la de los refugiados
(Estados Unidos, Comité sobre Refugiados, 1999). Se cree que el 80% de los
refugiados son mujeres y nifios.

Elservicio de inmigracion y naturalizacion (INS) define a un inmigrante
como un extranjero no residente, admitido para residencia permanente.
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En contraste, un refugiado es alguien admitido fuera de las restricciones norma-
les, debido a un temor fundamentado por persecucion debido a raza, religion,
nacionalidad, grupo social u opinién politica. Quien busca asilo llega al pais de
destino y luego solicita el estado de refugiado. La cuarta categoria es la de “ex-
tranjero ilegal”, un término con connotaciones negativas. En su lugar yo digo
“indocumentado”, que significa que la persona no posee documentos que le
permitan residir en los Estados Unidos.

El nimero de personas de una o de otra nacidén admitidas, estd
influenciado por las politicas guber-
namentales de los Estados Unidos en
relacion con esa nacion. Asi por ejem-
plo, durante la década del ochenta,
los centroamericanos no se conside-
raban refugiados a pesar de la proba-
bilidad de que en su gran mayoria
hubieran sido clasificados como re-
fugiados porque salieron de su pais
para salvar sus vidas. Antes de que
se desintegrara la Unidon Soviética,
Afganistin era la fuente mas grande
de refugiados en el mundo. Desde en-
tonces, ha sido dificil para los afganos
emigrar a los Estados Unidos a pesar
de las deplorables condiciones de su
pais, mientras que los salvadorefios
y guatemaltecos son la mayoria de los
651.000 refugiados y asilados que han
buscado ser admitidos en los Esta-
dos Unidos en el ultimo afio.
California tiene ampliamente el mayor
nimero de emigrantes y refugiados.

erente del trabajo tedrico

Tres referentes ayudan a visualizar la salud de las mujeres emigrantes:

Tension por la aculturacion, teoria de transicién y marginalizacién. Breve-
mente, la tension por la aculturacion puede afectar el estado de salud que incluye
los aspectos fisicos psicologicos y sociales (Williams y Berry, 1991). Las transi-
ciones conllevan cambios significativos en la persona y el ambiente por un perio-
do del tiempo, en el cual hay una pérdida del apoyo social, una sensacién de
desequilibrio e incertidumbre acerca del futuro (Schumacher y Meleis, 1994), y
sentimientos de pérdida de identidad y desarraigo, vulnerabilidad, y la presion de
vivir en un nuevo ambiente, en el cual las mujeres se sienten sin preparacion
emocional y cultural (Stevens, Hall y Meleis, 1992).

Hall, Stevens y Meleis (1994) definen la marginalizacion como ser “Di-
ferente de la norma en una situacidn con atribuciones negativas asociadas
con el ser diferente”. Las mujeres emigrantes comparten la situacién de estar
marginadas con mujeres empobrecidas y mujeres negras. Sus acentos o apa-
riencia las colocan aparte a los ojos de la gente de la cultura dominante, la cual

puede expresar cualquier cosa, des-
de una leve falta de respeto hasta en
prejuicio virulento. A las personas
marginadas les falta poder en muchas
esferas. En salud y servicios socia-
les, la gente marginada tiende a guar-
darse informacién que puede expo-
ner sus diferencias o hacerlas mas
marginadas. La gente marginada da
la informacion personal solo a aque-
llos en quienes confia. Ella se enfren-
ta a muchas barreras institucionales
en el cuidado de salud. La
marginalidad es creada y reforzada
por los valores sociales que
influencian la filosofia sobre la cual
se han constituido los sistemas de
salud. Estos sistemas tienden a per-
petuar estos mitos y estereotipos
(Meleis, Lipson y Muecke, 1995),
debido a que los temas de salud de
las mujeres emigrantes son muy com-
plejos. Utilizaré un referente que nos
ayudard a categorizar algunos fac-
tores que repercuten en su salud.
Quiero ser muy enfética en que mu-
chos de estos temas no tienen que
ver Unicamente con las mujeres emi-
grantes pues unos pocos son comu-
nes a todas las mujeres, y son mas
frecuentes en los grupos de mujeres
pobres o en minoria.

Un referente para examinar los
temas prioritarios en la salud de
las mujeres emigrantes

Hay un cierto nimero de ma-
neras de categorizar las influencias en
la salud de las mujeres emigrantes. Por
ejemplo, las afganas refugiadas en
Estados Unidos experimentan tres ti-
pos de inductores del estrés o facto-
res estresantes: 1) Los traumas que la
gente enfrenta en Afganistan: tener
que ver atrocidades, sufrir presion/tor-
tura de manera personal o a miembros
de la familia, dificultad para escapar y,
pérdida de la familia, la propiedad, la
cultura y el estatus social; 2) las pre-
ocupaciones cotidianas engendradas
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La mayoria de las veces
ellas son mas capaces y
estan mas dispuestas que
sus esposos a trabajar en
puestos de comidas rapi-
das, trabajo doméstico,
como camareras o a aten-
der en pequerias tiendas de
barrio. Sin embargo, su
trabajo no se refleja en las
estadisticas y son conside-
radas como no productivas
(Meleis, Lipson y Muecke,
en prensa).
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por las noticias e informaciones sobre Afganistan; y 3) adaptarse y estable-
cerse dentro de la sociedad norteamericana (Lipson y Omidian, en revision).
Este referente divide los inductores del estrés en cinco tipos principales: 1)
factores de riesgo social; 2) factores de riesgo psicolégico; 3) factores de
riesgo fisico; 4) factores de riesgo ambiental, y 5) problemas de acceso a la
atencién en salud. Obviamente, hay una cantidad de superposiciones e
interacciones entre estos temas, y diferentes factores de riesgo que son
visualizados por las mujeres.

Enumerando los factores de riesgo, no queremos enfatizar solo en los
riesgos o patologias. Las mujeres varian en su fortaleza y mecanismo para
afrontarlos, y muchas desarrollan gran firmeza, por medio de la cual afrontan
efectivamente estos inductores de estrés.

1. Factores de riesgo social.

Sobrecarga por multiples roles y resgonsabilidades:

Debido a las necesidades econdémicas, muchas mujeres emigrantes tie-
nen dos trabajos, son amas de casa y muchas atienden a otros familiares. En un
ejemplo, una mujer acompafiaba a su hermano al DMV (Departamento de Movi-
lizacidn de Vehiculo) para ayudarle a sacar su licencia de conduccion porque él
no hablaba inglés, solicitaba la cita médica y servia de intérprete a su hermano;
diligenciaba los papeles para representar a su hermana mayor ante la oficina de
inmigracion de Estados Unidos, y se hizo cargo de ella cuando llego a este pais.
Esta misma mujer trabajaba en un restaurante haciendo ensaladas por un salario
minimo, cocinaba los alimentos de la familia y hacia todo el trabajo del hogar. Si
una mujer es el tinico miembro de la familia que conduce, es posible que no
pueda conservar su trabajo porque no puede rehusarse cuando los miembros
de la familia le solicitan llevarlos a una cita o a la escuela.

Trabajo con bajo salario y sin beneficios. Las mujeres emigrantes trabajan
con regularidad en situaciones que tienden a oprimirlas atn mas. Ellas tienden a

estar en una sinsalida, desempefiando ocupaciones de bajo estatus y bajo pres-
tigio; con frecuencia hacen tres turnos en su jornada diaria (Lipson y Miller, 1993;
Weistzman y Berry, 1992). La mayoria de las veces ellas son mas capaces y estin
mads dispuestas que sus esposos a trabajar en puestos de comidas rapidas, traba-
jo doméstico, como camareras o a atender en pequefias tiendas de barrio. Sin
embargo, su trabajo no se refleja en las estadisticas y son consideradas como no
productivas (Meleis, Lipson y Muecke, en prensa).

Pobreza y falta de educacién: La educacion entre las mujeres emigrantes
varia ampliamente, pero muchas veces las nifias tienen menos acceso a la educa-
ci6n que los nifios; en algunos grupos de refugiados, tales como los afganos y
los de Hong Kong, las mujeres no han tenido ninguna educacion. En general, los
refugiados que son profesionales en sus propios paises, tienen una movilidad
descendente y rara vez recuperan su estatus social anterior. Sin embargo otras
familias mejoran su situaciéon econdmica en los Estados Unidos, generalmente
porque cada uno de sus miembros trabaja muy duro con dos o mas empleos. Pero
con frecuencia las mujeres no pueden disponer del dinero que ganan, aun si
tienen un mayor salario, porque su cheque es para la familia. A muchas
mujeres emigrantes les falta seguridad financiera y apoyo gubernamental.

o
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Preguntas relevantes son: ;Qué clase de apoyo gubernamental deberian recibir
los inmigrantes y refugiados? ;Qué clase de ayuda? ;Qué clase de entrenamien-
to? ;Clases de inglés? ; Dinero? ; El apoyo financiero y el bienestar social refuerza
la dependencia?

Idioma. Un limitado inglés es una de las barreras mas fuertes para la
integracion en los Estados Unidos. Ello bloquea la comunicacion con los
vecinos, impide que las mujeres aprendan las “reglas” y maneras faciles de
llevar a cabo la satisfaccion de sus necesidades diarias y las aleja de tener
un trabajo mejor remunerado. Algunas mujeres inmigrantes hablan adecua-
damente el inglés, pero no lo leen ni lo escriben. Un topico relacionado con
este punto es la reciente amplia discusién acerca de modismos en las escue-
las, y hace poco tiempo se publicd una crénica sobre el uso del inglés
simplificado.

Falta de apoyo social y aislamiento. Las mujeres inmigrantes con ni-

fios en el hogar, viven frecuentemente aisladas y solas. Muchas no residen
cerca de los inmigrantes de su propio pais, y pueden no ser capaces de hablar
suficiente inglés para relacionarse con los vecinos. En las sociedades
patriarcales, los esposos pueden insistir en que ellas no salgan del hogar. Su
antiguo sistema de apoyo social, consistente en familiares femeninas y otros
miembros de la familia, vecinos y amigos, no esta disponible, y en los Estados
Unidos ellas no pueden socializarse de la manera acostumbrada. Muchas
mujeres describen la pérdida de la mayoria de las oportunidades para visitarse
unas a otras diariamente en los Estados Unidos, donde la gente hace citas
para las visitas y tienen poco tiempo disponible para el descanso y la sociali-
zacion informal.

Tendencias étnicas, xenofobia publica y legislativa. Las mujeres

inmigrantes sufren debido a vecinos poco amistosos o abiertamente hostiles
en su comunidad cercana. Ellas se sienten frustradas y entristecidas por el
constante recuerdo de que no pertenecen al medio social en que se encuen-
tran, y esto hace su integracién ain maés dificil (Hattar-Pollara y Meleis, en
prensa). Los emigrantes se sienten estereotipados, incomprendidos y aleja-
dos. Debe trabajar duro para crear una atmosfera mas familiar, en la cual
puedan relacionarse con otras personas y encontrar algunos puntos comu-
nes, lo cual también les consume energia. Las personas de la sociedad hués-
ped raramente son suficientemente tolerantes como para disponer del tiempo
que se necesita para hallar puntos comunes.

La parcialidad es fuente de tensidn. El piiblico en general no discrimina
entre los refugiados o inmigrantes legalmente admitidos y una persona
indocumentada, o un ciudadano americano con un acento y piel oscura. Todo
aquel que haya nacido en otro lugar tiene que enfrentar la corriente de los
antiemigrantes, empezando por la proposicion 187 y continuando con la re-
forma del bienestar social, la legislacion y los eventos comunes que promue-
ven visiblemente la discriminacion. Los recién llegados en particular, aun con
sus papeles en regla, pueden sentir temor de buscar atencion en salud porque
no entienden que tienen derecho a estos servicios. Aun en el pasado, con las
tarjetas verdes sentian péanico, hasta que las reglamentaciones se hicieron
menos estrictas. Ejemplo de ello son las mujeres ancianas en Fremont.

o

Los recién llegados en
particular, aun con sus
papeles en regla, pueden
sentir temor de buscar
atencion en salud porque
no entienden que tienen
derecho a estos servicios.
Aun en el pasado, con las
tarjetas verdes sentian
panico, hasta que las
reglamentaciones se hicie-
FOn menos estrictas.
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Riesgos para las mujeres

indocumentadas. Las mujeres
indocumentadas experimentan una le-
gitima paranoia; ellas limitan sus acti-
vidades por temor a ser descubiertas,
deportadas, y solo buscan atencioén de
salud en crisis agudas. Ellas estan en
riesgo por el abuso de sus esposos,
problemas de salud, pobreza y muchas
otras situaciones (DeSantis, 1992).

2. Factores de riesgo psicolégico

Pérdida. Con frecuencia,
las mujeres emigrantes han perdi-
do miembros de su familia, pro-
piedades, su pais y su cultura.
Muchas experimentan un senti-
miento no resuelto de duelo, con-
secuencia de sus pérdidas, parti-
cularmente las refugiadas que han
experimentado mucho mayor me-
noscabo y no habrian escogido
dejar sus hogares si hubieran po-
dido elegir.

Estrés por desorden
postraumitice. El estrés por des-
orden postraumatico (PTSD) es una
manifestacion seria de la salud de
los refugiados. Muchas mujeres
refugiadas que solicitan atencién en
salud lo hacen por sintomas de
estrés postraumaético, tales como
pesadillas, desordenes del suefio, ma-
nifestaciones psicosomaticas. Estas
incluyen depresion, aislamiento,
fuga, soledad, sentimiento de per-
secucion, apatia, desesperanza, te-
mor de morir, pérdida de la
autoconfianza, (Boehnlein, 1987,
Kinzie et al, 1984; Shepard y Faust,
1993), revivencia del evento
traumatico, adormecimiento para
responder, disminucion de compro-
miso con el mundo externo. El estrés
postraumatico (PTSD) puede ser
cronico y durar varios afios o pue-
de aparecer después de algln tiem-
po. Con frecuencia no se les hace
un diagndstico correcto.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMER{A @

Contflicto en el pais de origen. La orientacién de los agentes de salud
raramente reconoce el impacto de las preocupaciones cotidianas por su pais entre
los emigrantes de los paises destrozados por la guerra; ellos no pueden imaginar-
se el poder de las noticias y la preocupacién acerca de los familiares que se
quedaron. De manera continua, el humor, el nivel de estrés y los sistemas, varian
en ¢l dia a dia cuando cambian las noticias que provienen de paises politicamente
muy inestables. Asi, el concepto de transnacionalismo es muy importante para
considerar la situacion de las mujeres emigrantes que estan estrechamente liga-
das a su pais por medio de eventos y visitas en ambas direcciones (Lipson y
Omidian, 1996).

Conflicto cultural. Este es un
tema comun para las mujeres emigran-
tes; el trabajo de enfrentar la vida coti-
diana con un idioma inglés, dinero y
transporte inadecuados, hace la vida
mas dificil. Aquellos de nosotros que
hemos vivido en otros paises, recorda-
mos nuestra fatiga inicial solo tratando
de funcionar adecuadamente en el dia a
dia, aun sabiendo el idioma. Un tema
mas sutil es el valor de los norteameri-
canos por la individualidad y los dere-
chos individuales, que suele generar
conflicto con las  culturas
colectivizantes de las cuales provienen
muchas mujeres emigrantes. La cons-
truccion de la vida euroamericana
enfatiza los derechos y decisiones indi-
viduales, y confunde a las mujeres que
tienen dificultad para percibirse a si mis-
mas como individuos y se toman solo
como miembros de familia. Este conflic-
to se ilustra cuando se les pide que to-
men decisiones por ellas mismas acerca de su salud, cuando esperan que sea su
familia la que lo haga.

Cambio en los roles familiares. Las mujeres emigrantes se confunden
acerca de sus propios roles en los Estados Unidos. En algunos grupos de emi-
grantes, parece que las mujeres hacen la aculturacion mas rapido que los hom-
bres; ellos se sienten atrapados entre las expectativas de la comunidad emigrante
-acorde con la cual tradicionalmente se comportan- y su deseo por el estilo ame-
ricano de libertad e independencia. Debido a que las mujeres con frecuencia
obtienen mas ficilmente un trabajo que sus esposos, pueden surgir conflictos
familiares cuando el esposo no esté trabajando.

La perturbacion del rol patriarcal tradicional puede causar problemas
maritales. La aculturacion de los nifios se hace mucho mas rapididamente que la
de los padres; después de asistir a la escuela ellos llegan al hogar reafirmando los
derechos individuales aprendidos de maestros y compaiieros. En la manifesta-
ci6n de la aculturacién de los hijos, son més tolerantes las mujeres que los hombres.
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Las mujeres son las reguladoras de la cultura, las mediadoras familiares entre el
esposo y los hijos, los hijos y la escuela, otros familiares y las agencias sociales
y de la salud. Ellas son las que integran la familia a la nueva cultura y sin embargo,
se espera que mantengan su herencia cultural, sus valores y normas (Meleis,
1991; Hattar-Pollara y Meleis, 1995).

Violencia doméstica. Aunque sabemos que la violencia familiar cruza las
lineas culturales, econdmicas y educacionales, tenemos pocos datos bien fundamen-
tados acerca de las mujeres emigrantes. Un estudio que viene siendo conducido por
“Ayuda”, un programa sobre violencia para las mujeres latinas, ha encontrado que el
60% de las mujeres latinas indocumentadas ha sido golpeado por su compafiero
intimo, y el 77% de los casados con ciudadanas americanas y residentes permanen-
tes, golpean a sus mujeres (Consejo Nacional para la Investigacion sobre la Mujer,
1995). Ademas de no comprender completamente la prevalencia del abuso, se tiene
poco conocimiento de las intervenciones que podrian ser culturalmente sensitivas.
Por ejemplo, las mujeres podrian preguntarse sino seria mas facil encontrar formas de
convivir con la violencia, que tener que escapar y vivir sin hogar.

Estas son areas que se necesita investigar (Frye y D’ Avanzo, 1994). Sabe-
mos que muchas culturas patriarcales perdonan a los esposos que “castigan” a
sus mujeres cuando no son adecuadamente sumisas. También sabemos que la
autoestima de muchos maridos emigrantes se deteriora por su incapacidad para
obtener un trabajo decente o un trabajo de cualquier tipo, y poder asi realizar sus
acostumbrados roles de apoyo a la familia y representarla en el mundo exterior.
Estos hombres pueden relacionarse con el abuso a sus esposas e hijos.

La mayoria de las mujeres emigrantes, independientemente de si reside
legalmente o no en los Estados Unidos, le teme al sistema legal. Aun mujeres con
sus documentos en regla creen que reportar la violencia doméstica puede condu-~
cirlas a la deportacién. En muchos casos, el maltratador nunca llena los papeles
de inmigracion para su esposa emigrante y muchos maltratadores utilizan la ley de
inmigraciéon como herramienta para mantener a su esposa € hijos en un hogar
violento. Ademas del temor, en muchos grupos de emigrantes es culturalmente
inaceptable divulgar a extrafios informacion tan privada como las relaciones fami-
liares. Sin embargo, transculturalmente, es muy comun que las mujeres tengan
vergiienza y se sientan responsables.

3) Factores de riesgos fisico:

Patégenos del pais o de los paises en transito.

Los emigrantes tienen mayores tasas de Tuberculosis y Hepatitis B que la
poblacién general (USDHHS, 1990). Ellos pueden llegar a los Estados Unidos con
parasitos tales como esquilostomiasis u otros causantes de enfermedades, que
no son rapidamente reconocidos en la atencion primaria. Los problemas genéticos
como la deficiencia de Glucosa fosfatasa-dehidrogenasa o la talasemia, comin
entre la gente del mediterréneo y que causa anemia, pueden no ser reconocidos.

Gestaciones multiples. Muchas de las mujeres emigrantes se casaron
muy jévenes y han tenido muchos hijos. Gestaciones multiples causan fatiga y
desgaste en el cuerpo de las mujeres y estas emigrantes, a los cuarenta afios,
revelan mucha més edad fisica de la que cronologica poseen. Por ejemplo, entre
ellas, el prolapso uterino es mas comin a una edad mas temprana.

La mayoria de las mujeres
emigrantes, independiente-
mente de si veside legalmente
o no en los Estados Unidos,
le teme al sistema legal. Aun
mujeres con sus documentos
en regla creen que reportar
la violencia doméstica puede
conducirlas a la deportacion.
En muchos casos, el
maltratador nunca llena los
papeles de inmigracion para
su esposa emigrante y
muchos maltratadores
utilizan la ley de inmigracion
como herramienta para
mantener a su esposa e hijos
en un hogar violento.
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El compromiso con la
adecuada actividad fisica
ha llegado a ser algo
comun entre las mujeres
euroamericanas. Esta es
rara vez practicada por las
mujeres de los grupos
emigrantes. Muchos facto-
res, tales como la falta de
conocimiento de la impor-
tancia que para la salud
tiene la actividad fisica, las
responsabilidades del
trabajo/familia, no les dan
tiempo para las actividades
personales.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA m

Mal estado nutricional. La mala nutricion puede estar asociada a la pobre-
za, a la larga permanencia en campos de refugiados y deberse a haber vivido en
paises donde a los hombres y a los nifios se les sirve el alimento primero. El
estado nutricional puede estar afectado negativamente por la adopcion de una
dieta alta en aziicar, grasa, sal y comidas rapidas o por métodos de preparacion no
saludables de los alimentos, como emplear aceites excesivos o larga coccion de
las verduras.

Practicas especificas. Algunas mujeres provienen de paises en los cua-
les algunas practicas especificas pueden tener como consecuencia riesgos para
la salud. Tales son la circuncisién femenina o masticar semillas de betel que
causan lesiones en las encias y los dientes. Los agentes de salud pueden no
reconocer estas practicas o pueden saludar a estas mujeres con temor o repug-
nancia, traumatizandolas ain mas.

Yewoubdar Beyene ha venido ensefiandoles a los agentes de salud, como
sus actitudes impiden a muchos refugiados afganos y mujeres emigrantes, el
acceso a los servicios de atencion de salud.

ii:El:"éicceso al cuidado de muchos refugiados afganos y mujeres emigrantes.

Inadecuada prevencion, practicas de promocién de la salud

El compromiso con la adecuada actividad fisica ha llegado a ser algo co-
mun entre las mujeres euroamericanas. Esta es rara vez practicada por las mujeres
de los grupos emigrantes. Muchos factores, tales como la falta de conocimiento
de la importancia que para la salud tiene la actividad fisica, las responsabilidades
del trabajo/familia, no les dan tiempo para las actividades personales. También los
problemas de transporte o financieros, la modestia y los puntos de vista cultura-
les acerca de lo inadecuado del ejercicio para las mujeres. Sin embargo, la dieta es
mas cominmente considerada como parte de la promocion de la salud, y es un
area donde las mujeres emigrantes pueden reducir sus propios riesgos de salud y
los de los miembros de su familia. Ejemplo: entre los de Bosnia.

4. Factores de riesgo ambiental.

Violencia en el barrio

En algunas areas en las cuales nuevos emigrantes y refugiados se estable-
cen, la pobreza, las drogas y las pandillas, son parte de la realidad cotidiana. Por
ejemplo, en algunos barrios las mujeres y los nifios permanecen encerrados todo
el dia en sus hogares por seguridad, hasta que el padre o los hijos mayores llegan
para sacarlos. Este es un caso concreto en el Norte de Richmond. Dos de mis
estudiantes hicieron alld una evaluacioén a una comunidad de Laos y encontraron
que este era un problema enorme para las mujeres y los nifios pequefios.

Mala vivienda y hacinamiento

Relacionado con lo anterior, las mujeres emigrantes que viven en barrios
empobrecidos, estan con frecuencia en medio de ambientes polucionados, inclu-
yendo exposicion al plomo de la pintura o a la polucion del trafico y las industrias.
Sus casas pueden estar inadecuadamente protegidas y deben enfrentar los peli-
gros ambientales asociados con las malas viviendas. El alto precio de las casas
influye en el enorme hacinamiento de algunas poblaciones de emigrantes.
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Por ejemplo, en el distrito del canal de San Rafael, pueden encontrarse hasta veinte
indocumentados centroamericanos viviendo en un apartamento de dos cuartos. En
nuestro reciente estudio con refugiados de Bosnia en el condado de Santa Clara,
encontramos muchas familias extensas compartiendo apartamentos pequefios.

Peligros en el sitio de trabajo

Muchas mujeres emigrantes aprovechan, porque solo hay unos pocos
empleos disponibles para ellas, el trabajo que les ofrecen en pequefias tiendas o
misceldneas manejadas por personas de su propio pais. Como ilustracion, ocasio-
nalmente han salido articulos de prensa describiendo el trabajo excesivo de un
grupo de mujeres tailandesas a quienes se les prometi6 un buen trabajo si llega-
ban a los Estados Unidos. Sin embargo, a su llegada fueron encerradas en sitios
de trabajo excesivo, donde laboraban como esclavas por muy poco salario y
amenazadas con arresto y deportacion si se quejaban a alguien.

5. Riesgos de la atencién en salud
Legislacién

Contintia en California la discusién por la proposicion 187 y sus contra
partes, en términos de los efectos psicoldgicos sobre los emigrantes en otros
sitios, pero particularmente en California, donde es muy comin que muchos
residentes permanentes y legales eviten la blisqueda de los servicios de salud
porque no entienden las implicaciones de dicha legislacion, o no saben que ella
ain no ha sido implementada. Otros tienen temor de ser sospechosos, discrimina-
dos, o recibir mala atencion, porque piensan que los agentes de salud son instru-
mentos del INS (Instituto Nacional de Seguridad). Este tipo de legislacion tiene
muchas implicaciones para los agentes de la atencion en salud. Por ejemplo,
(como podremos saber quién es sospechoso de ser residente legal? ;Por el idio-
ma? ;El color de la piel? ;Deberian los proveedores de salud colocarse en la
posicion de ser policias?

Sin seguro / barreras financieras.

No tener dinero suficiente para pagar la atencién en salud es una barrera
comun para los pobres o minorias, mujeres en general. Algunas poblaciones de
refugiados tienen acceso al Medicaid, pero en algunas areas, pocos médicos lo
aceptan; en otras, la conversion del Medicaid al HMO o cuidado administrado, ha
bloqueado efectivamente el acceso a la atencion en salud a las mujeres emigran-
tes, por algunas de las razones descritas. La falta de un seguro de salud era una de
las mayores preocupaciones expresadas por los emigrantes de Bosnia que recien-
temente entrevistamos. Por supuesto, el alto porcentaje de personas sin seguro
de salud en los Estados Unidos es una desgracia nacional.

Barreras del idioma

El idioma es la mayor barrera para el acceso a la atencién en salud. Una
frase de una mujer afgana describe esto muy bien: “Es muy dificil llegar al médico.
Una persona tiene que encontrar el médico correcto y que ademds acepte su
tarjeta de salud. Otra persona tiene que pedir la cita. Uno tiene que desplazarse
para llegar all4. Otra tiene que traducir” (Lipson y Omidian, 1992). Emplear los
miembros de la familia como intérpretes estd cargado de consecuencias; con
frecuencia, un nifio es el inico miembro de la familia que habla suficiente inglés,
pero no tiene la madurez o el vocabulario suficiente para interpretar adecuadamente.

>s)

Muchas mujeres emigran-
tes aprovechan, porque
solo hay unos pocos em-
pleos disponibles para
ellas, el trabajo que les
ofrecen en pequerias tien-
das o miscelaneas maneja-
das por personas de su
propio pais. Como ilustra-
cion, ocasionalmente han
salido articulos de prensa
describiendo el trabajo
excesivo de un grupo de
mujeres tailandesas a
quienes se les prometio un
buen trabajo si llegaban a
los Estados Unidos.
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Imaginese un nifio de doce afios de una
cultura altamente discreta y con una
separacion social entre hombres y mu-
jeres, a quien se le pide que sea el intér-

emigrantes, las explicaciones de su enfermedad, ni sus patrones de comunica-
cion. Ejemplo de ello son las victimas de tortura o guerra que experimentan desor-
denes de estrés postraumatico u otros sintomas relacionados con sus vivencias,
o formas distintas de describir el cuerpo. Un ejemplo es decirle a un agente de
salud: “mi rifion esta caliente”. @

prete de su madre en una cita
ginecoldgica. Regularmente, los nifios
o miembros de la familia, le reservan a
los agentes de salud la informacion que
pueda dar una vision negativa del pa-
dre. El acoplamiento de los géneros es
muy importante en muchas culturas.

Transporte y cuidado del niiio

Estos temas, al igual que los
dos ultimos citados, son comunes a
las mujeres pobres de todas las cultu-
ras. El transporte es un tema mas im-
portante en los suburbios que en el
centro de las ciudades. En las nuevas
comunidades de emigrantes, es una
complicacion el cuidado del nifio, por-
que culturalmente es inapropiado de-
jar a sus hijos con extrafios o aun de-
jarlos en el hogar. Yo me sorprendi
cuando en una boda de afganos que
empez0 al final de la tarde, los invita-
dos, incluyendo a los bebés y a los
caminadores, salieron a las 4 de la ma-
fiana. Los nifios acompafian a sus pa-
dres donde vayan, incluyendo las ci-
tas médicas de las mujeres. Tres o cua-
tro nifios en el hogar impiden que las
mujeres puedan salir.

Estructura de la clinica / ho-
rarios |

Muchas mujeres emigrantes no
pueden obtener atencion en salud
porque los horarios de Ia clinica son
similares a los de su trabajo, o porque
las largas esperas impiden que sean
atendidas a la hora de almuerzo. Ellas
pueden correr el riesgo de perder su
trabajo si faltan por enfermedad o si
buscan atencidn para ellas o para
miembros de su familia.

Los agentes de la salud y su
falta de conocimientos

Los agentes de salud en la cul-
tura dominante, no entienden muchas
veces las experiencias de las mujeres
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Appendix

Selected Resources on Immigrants and
Refugees

Journals

Journal of Refugee Studies

Quarterly, research, programs, subscription
Oxford University Press Walton Street
Oxford OX2 6DP United Kingdom
+44(0)186556767

FAX +44(0)1865 267782

International Migration Review

Quarterly, research, programs, subscription
Center for Migration Studies of New York,
Inc. 209 Flagg Place

Staten Island, NY 10304-1199
(718)351-8800

FAX (718) 667-4598

Refugees
Monthly. programs, news, free

United Nations High Commissioner for Refu-
gees

P.O. Box 2500

CI1 1211. Geneva 2 Depot

Switzerland

(022) 739-81 11

FAX (public information) (022) 739 84-49

Refugee Reports
Monthly, statistics, news, subscription

U.S. Committee for Refugees News Service
1717 Massachusetts Ave., NW, Suite 701
Washington, DC 20036

Subscriptions: Sunbelt Fulfillment Services
P.O. Box 5026

Brentwood. TN 37024 (615) 377-3322

Migration and Health

Quarterly. newsletter, free

IOM International Organization for Migration
17, Route Des Morillons

CH-1211 Geneva 19

Switzerland

Migration and Mental Health Newsletter
Newsletter, free
WIAD
Wisenschaftliches
Deutschlands e. V.
Godesberger Allee 54
D-53175 Bonn, Germany
+49-228-8104-172

FAX +49-228-8104-155

Institut der Arzte

Jourllal of Immigrant Health

Books (numerous)

See especially CORI PUBLICATIONS
(American Anthropological Association)
1992 Selected Papers on Refugees and Im-
migrants. Volume I Pamela A. Devoe, ed.

1993 Refugee Empowerment and Organiza-
tional Change: A Systems Perspective. Pe-
ter W. Van Arsdale

1993 Selected Papers on Refugees and Im-
migrants. Volume I MaryCarol Hopkins and
Nancy D. Donelly, eds.

1994 Selected Papers on Refugees and Im-
migrants. Volume [II Amy Zaharlick and
Jeffrey L. MacDonald, eds.

1996 Selected Papers on Refugees and Im-
migrants.. Volume IV Ann Rynearson and
James Phillips, eds.

1997 Beyond Boundaries: Selected Papers
on Refugees and Immigrants. Volume V
Diane Baxter and Ruth Krufeld, eds.

1998 Diasporic Identity. Selected Papers
on Refugees and Immigrants. Volume VI

Carol Mortland, ed.

1999 Negotiating Power and Place at the
Margins: Selected Papers on Refugees and
Immigrants. Volume VII. Juliene Lipson and
Lucia Ann McSpadden, eds.

Organizations

U .S. Committee for Refugees
1025 Vermont Ave. NW, Suite 920
Washington, DC 20005

(292) 347-3507

Amnesty International, USA
322 Eighth Ave.
New York, NY 10001

InterAction

1717 Massachusetts Ave, NW, Suite 801
Washington, DC 20036

(202) 667-8236

Websites

UNHCR: http://www.unhcr.ch/

Bureau of Population, Refugees and Migration:
http://www.state.gov/www/global/prm/
index.html

Immigration and Naturalization Service:
http://www.ins.usdoj..gov/graphics/
Committee on Refugees and Immigrants
(American Anthropological Association):
http://www.ameranthassn.org/corihead.htm
Center for Immigration Studies: http://
www.cis.org/

Migration Dialogue: http:/migration.ucdavis.edu/
Refugee Health Website; http://www.baylor.edw/
~Charles_Kemp/refugee health.htm

U.S.Census Bureau: www.census.gov
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