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ASOCIACION CIVIL DE DERECHOS HUMANOS
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MESAS DE DIALOGO EN EL CONGRESO

IV MESA “MIGRACIÓN Y SALUD”

La Asociación Civil AMUMRA busca mejorar la calidad de vida de las mujeres migrantes y refugiadas en Argentina, sin distinción de nacionalidad. Uno de los objetivos que siempre distinguió a la organización fue el trabajo en red para intervenir sobre la realidad social. Creemos en la importancia de generar un contacto con las instituciones, asociaciones y personas vinculadas con la defensa de los derechos de las mujeres migrantes y refugiadas para el logro de intervenciones más eficaces. Con ese espíritu hemos convocado a la autoridad argentina para organizar un Ciclo de Mesas de Trabajo sobre Migración en el Congreso de la Nación. Se trata de un espacio que nos permita realizar encuentros periódicos entre funcionarios, expertos, migrantes y organizaciones de la sociedad civil sobre diferentes temas/problemas que afectan la realidad de las migrantes y refugiadas actualmente en el país. El objetivo es construir los insumos de trabajo desde diferentes experiencias cotidianas de l@s migrantes e ir conformando un equipo multisectorial y multidisciplinario para consolidar el primer Observatorio de Migraciones como una iniciativa de las propias migrantes.  
La IV  Mesa de Diálogo sobre “Migración y Salud ”, tuvo lugar en el Anexo de la Cámara de Diputados (Congreso de la Nación) el Lunes 27  de Octubre  de 2014. La jornada contó con la participación de:
Instituciones gubernamentales: Consejo Nacional de la Mujer,  Director del  Hospital Santojanni,  Servicio Social del Hospital Piñeiro, Hospital Fernández,  Ministerio publico de defensa, Defensoría del Pueblo del GCBA  Programa de salud; Consulado General del Perú; Poder Judicial de la Provincia de Buenos Aires, Ministerio de Salud, GCBA Dirección de Capacitación y Docencia, Grupo Salud y Migraciones, Comisión de Salud del Despacho del Diputado Jorge “Quito” Aragón 
Académicos: Universidad Nacional de Lanús (UNLa), Centro de Derechos Humanos (CDH), Programa de Migración y Asilo; CEASPE  Centro de Altos Estudios Sociales, Políticos y económicos. 
Organizaciones de la Sociedad Civil: Asociación Civil Granito de Arena, La Matanza, Pcia. Buenos Aires; Asociación Mujeres Meretrices en Argentina, AMMAR CTA; organización Martin Fierro, Medio de la Comunidad Peruana, “Radio Ecos  Latinos”, CECOPAL  Centro de Comunicación Popular y Asesoramiento legal de la Provincia de Córdoba.

Durante la jornada se profundizo sobre determinados temas vinculados a problemas de la salud que las mujeres platean cotidianamente a la asociación.

Exposición de los principales temas abordados

Percepciones y experiencias de salud relevantes de l@s migrantes Accesibilidad y obstáculos
En la apertura de la jornada se expusieron los resultados de una investigación realizada por AMUMRA, se trató de una encuesta aplicada a una población de mil mujeres migrantes. El cuestionario estaba compuesto por casi cien preguntas, las cuales hacían referencia prácticamente a todas las áreas de la vida, dentro de ello, se indagó especialmente sobre el tema salud.

Los resultados que arrojó el estudio fueron:
· Sobre el concomimiento de los derechos para acceder a la salud, el 75% de las mujeres entrevistadas manifiesta conocerlos.

· Los principales problemas de salud que afecta a las mujeres migrantes son los respiratorios, gastrointestinales, de columna y cervicales, psicológicos y gripe

· El 49% de las entrevistadas manifestó que sólo accede al servicio médico cuando tienen alguna necesidad puntual

· Un 35% accede de manera periódica y preventiva

· 75% de las entrevistadas asiste al médico cuando se siente enferma y el 25% restante no lo hace y ha optado por otras vías 

· Las consultas principales son las clínicas, ginecológicas, odontológicas, obstétricas y pediátricas.

· El 70% manifiesta que asiste al hospital público y un 15% se atiende en hospital privado. Las que tienen acceso a este servicio es porque cuentan con un trabajo en blanco, pagan monotributo o son beneficiarias de sus parejas 

· 80% de las entrevistadas no ha tenido ninguna restricción para acceder al sistema de salud por su condición de migrante 

Modos de intervención de los servicios y equipos de salud
Se relató la experiencia del Hospital Álvarez que surgió a partir de que las mujeres de origen boliviano acudían allí para realizar sus partos. Se expuso el choque cultural que se vivió en un primer momento entre el personal de salud que las atendía y las parturientas que querían tener a sus hijos según su forma tradicional, en cuclillas. 

Hubo todo un proceso institucional y una adecuación a esa nueva realidad. En una primera instancia en la que los médicos trataban de realizar los partos de la forma habitual que se utiliza en Argentina, para lo cual necesitaban que las mujeres estuvieran acostadas, situación a la ellas se resistían. Existieron incluso situaciones extremas en las que se encerraban en los baños para poder parir en cuclillas. 

A esto se sumó la desconfianza que sentían hacia los médicos locales porque se había extendido el rumor de que aquí se robaban a los niños, motivo por el cual no querían separarse de los bebés recién nacidos ni siquiera un instante. 

El choque cultural que se dio en el inicio fue de carácter bilateral, por un lado las mujeres que querían poder vivir ese momento de la manera que habían aprendido a través de sus tradiciones, y por el otro, existía el temor de los médicos a posibles complicaciones que no pudieran manejar si se alejaban de sus prácticas habituales.

En esta instancia se pidió ayuda a una socióloga y a una antropóloga para lograr establecer una conexión entre quienes que venían de otro lugar y con otra cultura, y la realidad local.

Se produjo una toma de conciencia por parte de los profesionales de la salud en ese momento en cuanto a la importancia del aprendizaje y el conocimiento de las personas  en un tema tan crucial como lo es el nacimiento.

Una médica boliviana ayudó como interprete en esa instancia y eso colaboró para abrir el canal de comprensión a las prácticas que les eran tradicionales, tales como llevarse la placenta o la posición vertical para parir.

La reflexión y el obrar de los profesionales giró entonces alrededor de compatibilizar las particularidades culturales con la excelencia médica. 

Este proyecto se realizó en el 2002 y fue sobre maternidad basada en la familia. Para ello se contemplaba tener salas de parto para trabajo de parto, parto y recuperación, donde las mujeres podían parir en cuclillas. 

Aquí en Argentina nadie quiso aportar el dinero para poder llevar a cabo esta experiencia pero finalmente se recibió una donación de un grupo italiano y se concretó.

Esto se pudo realizar porque existió un compromiso del grupo humano de saber cuál es la cultura y cuáles son los derechos de la población que se estaba atendiendo. 

Se trató también la problemática del Chagas por ser una enfermedad vinculada a la pobreza y que en los últimos años tomó fuerza entre los migrantes. Durante los años 90 los portadores en su mayoría eran argentinos provenientes de las provincias con mayor incidencia; a partir del 2005, la proporción se invierte y pasan a ser los más afectados, los migrantes de origen boliviano.

También se constató que la mayoría de los portadores –de los que se tienen datos- son mujeres y están embarazadas. Lo que sucede en este caso es que las mujeres asisten más al médico, posiblemente para hacerse los controles pertinentes por su embarazo, y ahí se descubre la enfermedad. Los varones son más reticentes o asisten menos a hacerse controles periódicos, por lo cual son menos diagnosticados.

Por otro lado, este tipo de enfermedad se transmite de madres a hijos, la falta de controles médicos durante el embarazo aumenta el riesgo de contagio.

Por la legislación argentina, todo hijo de madre chagasica tiene la obligación de hacerse el análisis para detectar si es portador o no porque los niños con chagas pueden ser curados si se tratan antes de los 18 años. Después de esa edad, es muy raro que el tratamiento tenga efecto.
Inconvenientes vinculados con la atención
-Desde la Defensoría del Pueblo se informa que reciben permanentemente casos de migrantes a los que se les vulneran sus derechos. En este momento hay una situación de una niña colombiana a la que no quisieron atender porque no tiene documento.

El planteo en relación a esto que es posible que la cúpula conozca los derechos y que las personas conozcan sus derechos ¿pero dentro de los hospitales todo el mundo conoce esos derechos?

Sería indispensable la capacitación de todos los que trabajan en esa área para poder contar con esto. 

-La experiencia de las asistentes sociales que trabajan dentro de los hospitales es que los directivos están al tanto de los derechos de los migrantes pero existe un problema concreto que tiene que ver con el acceso, con la ventanilla, en el otorgamiento de turnos. 

También existen problemas en el acceso aunque la persona llegue a obtener el turno porque existe el rechazo institucional, la discriminación y el racismo, aun cuando se preste el servicio. 
-Otro tema importante es que después que se brinda el tratamiento, a veces las personas no pueden retornar a su vivienda y tienen derecho a un hogar, a una institución de rehabilitación. A veces este paso, se ve obstaculizado. En este momento está el caso de una mujer migrante boliviana que está hace muchos meses esperando para ingresar a un hogar para adultos mayores y durante esta espera, sigue internada en el hospital. 
-Sucede con algunas enfermedades puntuales que se da una cierta estigmatización, y más especialmente con las personas migrantes. Un ejemplo concreto es el caso de la tuberculosis. En algunos hospitales se estigmatiza con ello a la población boliviana, se cree que la mayor cantidad de los que tienen esta enfermedad son de ese país, se dice que traen la enfermedad desde Bolivia. Esta estigmatización no tiene amparo en la realidad, no corresponde a datos reales.

-Esto produce a su vez mucho maltrato, entonces sucede que la gente accede a la atención pero la atención no es integral porque el personal termina por hacerse eco de esa estigmatización entonces si algún paciente corta el tratamiento o por algún motivo falta, no se le hace un seguimiento, se presupone dejadez o desinterés del enfermo.

Es decir que antes de aplicar la ley, lo que en muchos casos sucede, es que se aplican los propios prejuicios de los profesionales. En un caso se ha escuchado decir ‘a mi no me importa lo que diga la ley, yo no los atiendo igual’, esta fase no salió de la boca de una administrativa sino de una profesional. 

-Otro de los problemas que se han planteado es el de la comunicación. En casos de TBC, por ejemplo, sucede que el paciente no entiende lo que el médico le dice. El vocabulario que se utiliza resulta ser otra barrera más, habría que buscar otras maneras decir las cosas que faciliten la fluidez 
-Otro tema de gran presencia en lo cotidiano es que percibe mucha violencia obstétrica en los hospitales, particularmente en relación a las migrantes. 

-Con respecto a la salud mental, existe un gran número de migrantes de distintas nacionalidades que cuando necesitan de atención para la salud mental, no tienen.

Llegan personas que sufren de violencia de género, violencia obstétrica, víctimas de trata y es importante que puedan ser atendidas.

-Se expuso el testimonio de un niño que sufrió mala praxis en varias instancias de su tratamiento en dos hospitales públicos de CABA, además de mal trato verbal y  soberbia médica. También se vieron vulnerados varios de sus derechos, entre ellos, el derecho a la información, ya que se efectuaron procedimientos sobre el cuerpo del niño sin que sus padres fueran notificados ni dieran su consentimiento. 
Derecho a la Salud y normativa que lo garantiza
-Se expuso la problemática que presenta el programa Cobertura Porteña que proporciona médicos de cabecera a los vecinos de la ciudad. Este programa, que tiene como requisito la presentación del DNI para poder participar, garantiza el acceso a la medicación  para el tratamiento de las enfermedades crónicas. Es decir que sin DNI no se tiene acceso a estos beneficios.

Otro problema del Cobertura Porteña es la presentación de un servicio a nombre del beneficiario.

Esas dos exigencias hacen con que el programa sea altamente discriminatorio.

Hace falta, desde las autoridades, dar a conocer más la legislación.  
-Las capacitaciones se pueden hacer pero hay una ausencia en relación a las auditorias del estado, procedimientos que no se están cumpliendo. Es necesario que se hagan aunque sea investigaciones internas, es importante que cuando alguien maltrata a una persona tenga algún tipo de sanción. 

-Por otro lado, si bien se ha avanzado mucho respecto a la legislación vigente y a los reconocimientos de derechos, todavía existe una brecha bastante grande entre lo que dice la ley y lo que la población en general hace o siente. 

El cambio a nivel cultural es más lento y hay que propiciarlo. Para esto hay que utilizar todas las herramientas con las que se cuentan, la capacitación, la sanción, la información.

Buenas prácticas con poblaciones migrantes. Políticas de Estado y

Organizaciones de la sociedad civil
El director del Hospital Santojanni, presente en la Mesa, manifestó que el hospital se encuentra de puertas abiertas para realizar actividades que visen la inclusión. Comentó también que la DAIA actualmente se encuentra dando charlas sobre discriminación una vez por semana. 

Asimismo el Santojanni se posiciona como un hospital que atienda a todos por igual, sin ningún tipo de discriminación por etnia, creencia o nacionalidad. Sin embargo, el mismo director dijo que se percibe dentro de la población argentina un rechazo hacia los migrantes en el momento de no obtener turnos -los cuales son otorgados por orden de llegada-. 

En este sentido se plantea que las autoridades deben acompañar para que la atención sea igualitaria. En muchos casos los empleados administrativos tienen problemas para asignar turnos –por problemas con el sistema- si la persona no posee DNI, pero en estas situaciones el hospital procede, de todas formas, a otorgar el turno. 

A pesar que muchos profesionales manifiestan tener prejuicios de algún tipo hacia la población migrante,  se consideró importante colocar personal idóneo y abierto en los diferentes puestos dentro de los hospitales para minimizar ese tipo de comportamiento, tomando encuentra especialmente que el público que se atiende allí es, en gran medida, de origen extranjero. 
Conclusiones y estrategias de trabajo a futuro
-Buscar estrategias de trabajo conjunto  de AMUMRA y los hospitales, en lo que concierne a la regularización migratoria

-Conformar el observatorio de migración para que las personas conozcan sus derechos,  para que estos derechos pueden ser defendidos y también denunciada su vulneración. 

-Se propuso propiciar que el equipo de salud sea el encargado de hacer valer los derechos. Si la mujer tiene derecho a acompañamiento durante el parto –por la Ley de Parto Respetado-, no esperar que sea ella la que en un momento de vulnerabilidad, los reclame.

-Realizar capacitaciones del personal de ventanilla que es el primer contacto del migrante con el hospital.

-Se resalta la necesidad de las capacitaciones en general.

-Informar a las personas de sus derechos para que puedan disfrutar de ellos y hacerlos respetar. 

-Difundir la nueva Ley de Migración, ya que sólo un 13% de los migrantes la conoce. 

-Continuar construyendo el empoderamiento de la mujer para que puedan tomar sus propias decisiones y no estar supeditadas a las decisiones de su pareja. 

-Buscar ampliar los horarios de atención en los hospitales para que las mujeres trabajadoras de casas particulares puedan atenderse, porque en muchos casos, no cuentan con permiso de sus empleadores para ir durante los días de semana.

-Se prevé poder crear consultorios amigables para la población trans y trans-migrante en hospitales abiertos. 
-Ahondar en la comprensión de las diferentes culturas que habitan la Ciudad para poder establecer estrategias adecuadas e inclusivas  que acepten las distintas maneras de vivenciar la salud, la enfermedad y en general, las formas de ver la vida.                
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