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Resumen

El objetivo de este estudio es valorar la informacidn que reciben las mujeres inmigrantes para
la participacion de cribados poblaciones de cancer de mama y cribados ocasionales de cancer
de cérvix. Numerosos estudios estadounidenses certifican que la cifra de mujeres inmigrantes
afectadas por canceres ginecoldgicos es notablemente mayor que en mujeres autoctonas y que
el problema no es genético sino que las mujeres inmigrantes no participan en los programas de
cribado por problemas lingiiisticos y extralingiiisticos. El colectivo inmigrante no participa en
los cribados por falta de informacion, educacion sanitaria y por barreras idiomaticas.

En Espaiia no existen estudios al respecto en el &mbito ginecoldgico, aunque si hay estudios
que demuestran que la participacion de mujeres inmigrantes en programas de cribado es menor.
Los cribados para cancer de mama son poblacionales y las usuarias del sistema sanitario que se
consideran poblacion diana reciben en su domicilio una carta con la cita. Los cribados de cancer
de cérvix son ocasionales, por lo que es el profesional sanitario quien, cuando la paciente acude
a la consulta, decide si se le realizard el cribado o no. El objetivo de esta investigacion es
conocer si existen programas de informacién y educacion sanitaria dirigidos a mujeres
inmigrantes para concienciarles de la importancia de participar en estos cribados.

Para realizar la investigacion se envia una encuesta a las delegaciones de la Asociacion
Espafiola contra el céncer, de todas las comunidades auténomas, y a varias asociaciones
especificas de canceres femeninos. Ademds se realizan 5 entrevistas a 5 trabajadores de
organizaciones no gubernamentales que trabajan en la integraciéon de mujeres inmigrantes.

Los datos obtenidos arrojan un resultado muy claro. Ninguno de los participantes de la encuesta
y de las entrevistas conoce programas de informacion dirigida a mujeres inmigrantes sobre
programas de cribado de canceres ginecoldgicos y de mama.

Ademas se investigan las dos herramientas oficiales de creacion de guias clinicas, la del
Ministerio de Sanidad y politica social, y el centro de recursos IEC para poblacion inmigrante.
En el primero no hay ninguna guia sobre canceres de mama o ginecologicos. Y el segundo
ofrece 3 guias sobre canceres ginecoldgicos de las que una esta exclusivamente en catalan y las
otras dos solo en espafiol. Y 9 guias sobre cancer de mama de las que solo dos estan en otro
idioma.

Los resultados obtenidos en la investigacion son tentativos ya que, aunque se pretendia que la
muestra fuera representativa, no todas las comunidades respondieron a la encuesta. A pesar de
ello, considero que los datos obtenidos a partir de las encuestas, entrevistas y del analisis de los
materiales multilingiies es representativa de la realidad que afecta a las mujeres inmigrantes,
que se encuentran con barreras lingliisticas y extralingiiisticas que afectan a la determinacioén
de participar en los cribados de cancer de mama y ginecologicos.

Palabras clave: interculturalidad, mediacion, intérprete, aspectos culturales y mediacion, T&I
en ambito sanitario.



Abstract

The aim of this study is to assess the information received by female immigrants during their
participation in breast cancer mass screening and cervical case-finding screening programs.
Various studies from other countries certify that the number of immigrant women affected by
gynecological cancers is significantly higher than that of native women. It is further explained
that the problem lies not in a genetic problem but in low participation rates in the screening
due to linguistic and extralinguistic problems. The immigrant community does not participate
in screening programs because of the lack of information and health education, and language
barriers.

There are no studies in the gynecological field in Spain, however there are some studies that
indicate that the participation of immigrant women in screening programs is lower. The Health
System invites the target population through a letter, in the breast cancer mass screening. In
the case of cervical cancer the screening is based on case-finding and for this reason it is the
doctor who decides, once in the consulting room, whether the patient has to undergo screening
or not. The objective of this study is to find out if there are programs of information and health
education to raise immigrant women's awareness on the importance of participating in these
screenings.

I sent a survey to all the local offices of Asociacion Espariola contra el cancer from all the
Autonomous Communities of Spain, and to various associations of female cancers. I also
interviewed 5 workers of NGOs who work for the integration of immigrant women.

The collected data showed a clear message. None of the participants of the survey or interview
knew of any program that informs immigrant women about breast or gynecological screenings.

1 also investigated the two official tools for creating clinical guidelines, the one of the Ministry
of Health and Social Policy and the IEC resource center for immigrants. The first one does not
provide any gynecological or breast cancer guideline and the second contains 3 gynecological
and 9 breast cancer guidelines. The gynecological guidelines are exclusively in Catalan and
Spanish while out of the 9 breast cancer guidelines, only two are in another language.

The results of this research are tentative, due to the fact that although the intention was to
collect a representative sample, not all the Autonomous Communities answered the survey.
Nevertheless, under my point of view the data obtained from the surveys, interviews and the
analysis of the multilingual materials represent a realistic picture of the problems that
immigrant women have to face: linguistic and extralinguistic barriers that affect their
willingness to participate in gynecological or breast cancer screenings.

Keywords: Interculturality, Mediation, Interpreter, Cultural aspects and Mediation, T&I in
Healthcare System.
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1. Introduccion

En el afio 2006 se realizé en Espafia una encuesta nacional de salud en la que participaron un
total de 13 422 mujeres. A todas se les pregunt6 si durante el Gltimo afio se habian realizado
una mamografia o una citologia vaginal. Con los resultados de esta encuesta y tomando como
referencia otra encuesta realizada exclusivamente a poblacion espafiola se sacaron las siguientes
conclusiones. La probabilidad de realizarse cualquier tipo de pruebas era siempre menor en
poblacion inmigrante que en mujeres espafiolas. Los estudios comparativos se hicieron
independientemente de la edad, de los indicadores socioecondémicos, del estado de salud y de
la cobertura sanitaria.

Imagen 1. Céanceres de mujeres. Fuente: Lazogigante.org.

El cancer de mama tiene una tasa de incidencia estandarizada en la Union Europea por edad de
107,6 casos cada 100.000 mujeres, unas tasas muy elevadas con respecto a las estimadas a nivel
mundial que se reducen hasta llegar a 37,4 casos cada 100 000 mujeres. En Espafia la incidencia
estimada de cancer de mama es de 93,6 casos cada 100 000 mujeres, una cifra muy alta si
consideramos los datos que hemos mencionado anteriormente. El 80% de los casos de cancer
de cérvix se dan en mujeres provenientes de paises con menor desarrollo econdmico y resulta
mucho maés frecuente en mujeres de Africa del Sur, 38,2 casos cada 100 000 mujeres, Caribe,
32,6 casos cada 100 000 mujeres, y América del Sur, 28,6 casos cada 100 000 mujeres. En la
Unién Europea la tasa de incidencia estandarizada por edad es de 13,8 casos por cada 100 000
mujeres, una incidencia menor que la que se estima a nivel mundial que es de 16 casos por cada
100 000 mujeres. En Espana es atin mas baja y se cifra en 10,3 casos por cada 100 000 mujeres.

Esta comprobado que las pruebas de cribado de cancer de mama y de cuello de utero pueden
reducir considerablemente la mortalidad en ambos canceres. En la Unién Europea apenas
existen estudios que analicen el acceso de mujeres inmigrantes a estos programas de cribado de
canceres ginecoldgicos y de mama, tampoco en Espaifia se ha estudiado en profundidad, sin
embargo Sanz-Barbero B et Al. después de analizar la influencia del lugar de origen en la
utilizacion de pruebas de cribado de cancer ginecoldgico en Espaia, afirman que las mujeres
inmigrantes hacen menor uso de los programas de cribado de cancer de mama y cérvix que

Irama San Millan 1
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ofrecen las comunidades auténomas (CC. AA.), debido probablemente a dificultades de acceso
a estos programas. Y concluyen, en Sanz-Barbero B et Al. (2011:1021), que “las razones que
subyacen a esta menor utilizaciéon son heterogéneas y en parte quedan explicadas por
desigualdades socio econdmicas, barreras lingliisticas, culturales, o de acceso al sistema
sanitario”.

Varios estudios estadounidenses han analizado la incidencia de cancer ginecologico
dependiendo del grupo étnico de las pacientes. En los grupos de mujeres de minorias étnicas se
mostrod una menor incidencia de cdncer de mama aunque la mortalidad era mayor. En cambio
en relacion al cancer de cérvix tanto la incidencia como la mortalidad eran notablemente mas
elevadas entre estas minorias, como he podido comprobar en todos los estudios consultados
para la realizacion de esta investigacion. Estos resultados pueden deberse segiin Goel et Al.
(2003:1034) a “immigrants may experience unique barriers to care. Language and cultural
differences between immigrants and health care providers may lead to poorer communication
about the importance of cancer screening, and result in lower screening rates”.

Por todo lo mencionado anteriormente considero necesario realizar una investigacion sobre la
realidad del cribado de céanceres ginecologicos: a qué poblacion va dirigida y si existe
informacion especifica para colectivos inmigrantes, enfocada no sélo a las necesidades
lingtiisticas sino también a las culturales.

El objetivo de esta investigacidon es, por tanto, conocer si estos programas de cribado son
accesibles para las mujeres inmigrantes, si reciben informacion adaptada o cursos de educacion
sanitaria que les permitan acceder a ellos. Para ello se analizara el material existente que se
ofrece a través del Ministerio de Sanidad y se realizara una encuesta a diferentes organismos
relacionados con el céncer y con mujeres inmigrantes. Debido a la cantidad limitada de los
datos de la muestra, se basaran los resultados en la muestra consultada, lo cual no obsta para
que este trabajo sea considerado un primer paso de una investigacion con una muestra mayor
que sirva como base para el cambio real de esta situacion.

Se tendra en cuenta el material publicado en otros paises como referencia y guia para seguir
esta investigacion, debido a que en Espana no hay estudios suficientes al respecto.
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2. Estado de la cuestion. Derechos.

Las consultas de los centros de salud se han encontrado en los ultimos tiempos con la realidad
innegable de tener numerosos pacientes inmigrantes. Los flujos migratorios afectan tanto a los
paises de origen, como a los de destino. En este trabajo nos vamos a centrar en los paises
receptores y en nuestro caso concreto a Espafia. Estos movimientos poblacionales afectan
directamente a aspectos sociales, econdomicos, demograficos y culturales de nuestro pais.

De manera muy sencilla y sin entrar en tecnicismos podemos analizar con una vision
panoramica de qué manera directa la inmigracion cambia un pais. La inmigracion supone un
aumento de poblacion, los grupos de inmigracion mas numerosos son los que se producen para
buscar trabajo por lo que el pais que acoge recibe abundante mano de obra en edad de trabajar.
La poblacién inmigrante pasa a formar parte de nuestra sociedad y comparte el uso de los
servicios publicos, para lo que hay que establecer politicas de integracion. El colectivo
inmigrante pasa a tener los mismos derechos que la poblacion y eso redunda en informacién
adaptada, servicios de traduccion, interpretacion y mediacion intercultural que faciliten esta
integracion basandola en la igualdad. La Investigadora del Instituto Universitario de Estudios
sobre las Migraciones la Universidad Pontificia Comillas, Rosa Aparicio afirma que: “La
integracion es un proceso dindmico que debe incluir la participacion de todos los miembros de
la sociedad y debe estar basado en la igualdad, no en la caridad”. (2005: 37).

Flujos migratorios estimados. Migraciones exteriores. Serie 2010-2011.
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Grifica 1. Cifras de inmigracion por pais y sexo. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
Adaptacion propia.

En la grafica 1 podemos observar las cifras de inmigracion por pais y sexo. Aunque
tradicionalmente emigraba primero el varon para después llevar consigo a su familia, las
tendencias van cambiando y hay muchos casos de emigracion femenina. En la grafica podemos
observar por ejemplo que hay zonas en las que emigran mas mujeres que hombres a nuestro
pais, como es América, en el norte, centro y sur, y algunos paises de Europa. Estos casos de
emigracion femenina se pueden deber a muchas situaciones, pero lo habitual es que sean
mujeres de escasos recursos que emigran para poder mantener a sus familias y se convierte en
el motor econdmico familiar.
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El colectivo inmigrante en su totalidad aporta una diversidad cultural muy rica al pais receptor.
El aumento significativo de poblacion inmigrante tiene una influencia directa, como hemos
visto, en el pais de acogida y también en sus instituciones, especialmente en aquellas que por
su naturaleza tendran contacto directo con este grupo poblacional como son los servicios
publicos. Colectivos de profesores, profesionales sanitarios, policias, administrativos, etc.,
tienen que enfrentarse a diario con problemas lingiiisticos y culturales derivados de la
inmigracidn, estos problemas afectan directamente al conjunto de la poblacién y no se puede
demorar la aplicacion de estrategias reales dirigidas a minimizar el impacto de esta situacioén
que redunda en la falta de integracion entre las diferentes realidades presentes en el pais de
acogida. Aparicio Gomez, afirma que “el derecho a no ser discriminado se completa con el

derecho a beneficiarse de diferentes medidas para garantizar su integracion y participacion en
la vida social” (2005, 38).

En concreto y situandonos en el ambito que vamos a tratar, podemos afirmar que el ambiente
sanitario es una realidad que produce tension incluso cuando la lengua y la cultura en la que
vamos a “tratarnos” no nos es ajena. Raga (2005: 123) afirma que la practica médica se apoya
en una relaciéon social asimétrica entre médico y paciente y, en las interacciones
institucionalizadas. Si a este trance, que ya de por si provoca ansiedad, le sumamos la diferencia
lingiiistica o cultural el resultado puede ser aun mas estresante. La relacion que se produce entre
médico y paciente es de asimetria incluso cuando comparten el mismo idioma, ;qué podemos
esperar cuando le lengua vehicular no es la misma? La situacion que resulta a partir de esta
realidad no afecta inicamente al paciente inmigrante, afecta también al médico que no podré
realizar correctamente su trabajo, al servicio de enfermeria, al administrativo, etc. Todos
tendrdn que invertir mas tiempo con el consiguiente retraso para otros pacientes y el impacto
economico que supone cuando hablamos de la suma de retrasos de cientos de pacientes. Todo
esto sin entrar a valorar los posibles errores de comprension, las nuevas consultas que se
solicitarian para aclarar las dudas y todos los gastos que esto genera.

La poblacién inmigrante trae una cultura diferente que en muchas ocasiones también va
acompafiada de una lengua distinta. Su forma de vivir y de sentir es diferente. Y podemos
afirmar que su forma de concebir las enfermedades y la sanidad también es diferente. En el II
Congreso de medicina y emigracion, Colasanti definia perfectamente esta situacion de la
siguiente manera:

La medicina de la inmigracion no es una medicina de parasitos ni virus raros. Es medicina
de hombres y mujeres que se diferencian en la forma de expresar su sufrimiento, su modo de
concebir la enfermedad, el acto médico, el dolor o la muerte. De unos hombres y mujeres que
han dejado una cultura sanitaria sin haberla abandonado y adquieren otra sin todavia
comprenderla, de unos enfermos que esperan de nuestro mundo sanitario una tecnologia
carismatica que los salve, pero que no aciertan a hacer comprender sus problemas interiores
a médicos y cuidadores. R. Colasanti. (Roma, 1990).

Colasanti define perfectamente el sentir de un colectivo que ha dejado su pais pero que trae
consigo sus costumbres, creencias y formas de concebir la vida. Esta afirmacién recoge
clarisimamente la base de la cuestion y en esa linea es en la que hay que trabajar.

La poblacion inmigrante tiene derechos y deberes igual que el resto de la poblacion espaiola,
y para ejercerlos debe partir de la misma base.

La diferencia entre lenguas es sin duda una barrera dificil de superar, pero la cultura es un
obstaculo aun maés elevado, en el que nuestra colaboracion es indispensable.
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Este grupo poblacional tiene las mismas necesidades que cualquier persona de edades similares
y tienen derecho a solucionarlas de la misma forma. Segun el articulo 35 referente a la
proteccion de la salud de la Carta de los derechos fundamentales de la Union Europea:

Toda persona tiene derecho a acceder a la prevencidn sanitaria y a beneficiarse de la atencion
sanitaria en las condiciones establecidas por las legislaciones y practicas nacionales. Al
definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Unidn se garantizara un nivel
elevado de proteccion de la salud humana.

En Europa se aplica el "Modelo social europeo” que es el derecho al acceso universal de
cuidados médicos. Este es un derecho establecido por ley que tiene que respetarse en toda la
Union Europea. Aunque la crisis que esta viviendo nuestro pais hace que muchos de estos
derechos pasen a ser de segundo orden y queden relegados Uinicamente al papel donde estan
recogidos. En el afio 2002 se aprob¢ la Carta Europea de Derechos del Paciente que recoge los
derechos fundamentales del paciente europeo. En el preambulo de esta carta podemos leer:

Como ciudadanos europeos, no podemos aceptar que estos derechos puedan ser formulados
en teoria, para mas tarde ser denegados en la practica debido a restricciones financieras. Estas
restricciones, aunque puedan estar justificadas, no pueden negar ni comprometer los derechos
de los pacientes. No aceptamos que estos derechos puedan ser establecidos por ley, para no
ser respetados posteriormente, que puedan formar parte de los programas electorales pero
sean olvidados mas tarde tras la llegada de un nuevo gobierno. Carta Europea de derechos
del paciente (2002).

Como dice el propio preambulo de la Carta, estos derechos deben ser respetados por todos los
paises de la Union y sus sistemas sanitarios publicos, aunque el pais atraviese por momentos
economicos y financieros complicados. El propio sistema no puede comprometer la salud
publica por estas razones. La Carta europea de derechos del paciente consta de 14 derechos
fundamentales que recogemos a continuacion:

1- Derecho a Medidas Preventivas
Todo individuo tiene derecho a un servicio apropiado para prevenir la enfermedad.
2. Derecho al acceso

Todo individuo tiene derecho al acceso a los servicios sanitarios que requiera. Los servicios
sanitarios deben garantizar un acceso equivalente para todos, sin discriminacion debida a
los recursos financieros, lugar de residencia, tipo de enfermedad o tiempo de acceso a los
servicios.

3. Derecho a la informacion

Todo individuo tiene derecho al acceso a todo tipo de informacion sobre su estado de salud,
los servicios sanitarios y como utilizarlos asi como a todo lo que la investigacion cientifica
v la innovacion tecnolégica puedan procurar.

4- Derecho al consentimiento

Todo individuo tiene derecho al acceso a toda la informacion que pueda permitirle participar
activamente en las decisiones que conciernan a su salud; esta informacion es un
prerrequisito para cualquier procedimiento y tratamiento, incluyendo la participacion en la
investigacion cientifica.

5- Derecho a la libre eleccion
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Todo individuo tiene derecho a elegir libremente entre los diferentes procedimientos de
tratamientos y proveedores basandose en una informacion adecuada.

6- Derecho a la privacidad y confidencialidad

Todo individuo tiene derecho a la confidencialidad sobre la informacion personal,
incluyendo informacion sobre su estado de salud y diagnostico potencial o procedimientos
terapéuticos, asi como a la proteccion de su privacidad durante la realizacion de los
examenes de diagnostico, visitas de especialistas y tratamientos médicos o quirurgicos en
general.

7- Derecho al respeto del tiempo del paciente

Todo individuo tiene derecho a recibir el tratamiento necesario en un periodo de tiempo
predeterminado y rapido. Este derecho se aplica a cada fase del tratamiento.

8- Derecho al cumplimiento de los estandares de calidad

Todo individuo tiene derecho al acceso a servicios de alta calidad basados en la
especificacion y cumplimiento de estandares precisos.

9- Derecho a la seguridad

Todo individuo tiene derecho a estar libre del dario causado por el pobre funcionamiento de
los servicios de salud, los errores médicos y la negligencia profesional, y el derecho de
acceso a los servicios de salud y tratamientos que cumplan con estandares de alta seguridad.

10- Derecho a la innovacion

Todo individuo tiene derecho al acceso a procedimientos innovadores, incluyendo
procedimientos de diagnostico, segun los estandares internacionales e independientemente
de consideraciones econdmicas o financieras.

11- Derecho a evitar dolor y sufrimiento innecesarios

Todo individuo tiene derecho a evitar todo el sufrimiento y el dolor posibles, en cada fase de
su enfermedad.

12- Derecho a un tratamiento personalizado

Todo individuo tiene derecho a programas de diagndstico o terapéuticos adaptados en lo
posible a sus necesidades personales.

13- Derecho a reclamar

Todo individuo tiene derecho a reclamar si ha sufrido un daiio y el derecho a recibir una
respuesta o informacion adicional.

14- Derecho a la compensacion

Todo individuo tiene derecho a recibir una compensacion suficiente dentro de un periodo de
tiempo razonablemente corto cuando haya sufrido un dario fisico, moral o psicologico
causado por un tratamiento proporcionado en un servicio de salud.

Carta Europea de los derechos de los pacientes (2002).

Estos 14 derechos recogen las obligaciones que tiene el sistema sanitario con el paciente, pero
podemos comprobar a diario que muchos de estos derechos no se aplican o se aplican con
restricciones. A lo largo de este trabajo veremos que en el colectivo inmigrante se aplican
todavia menos que en los espafioles, pero vamos a fijarnos en el 1° que es el que refleja el
derecho de los pacientes a tener medidas preventivas como pueden ser los cribados de canceres

Irama San Millan 6



%’**’% Universidad

de Alcalad

ginecologicos y de mama. Veamos si realmente el acceso a los programas de cribado es igual
para todos.
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3. Inmigracion y choque cultural
3.1. Ambito laboral

La inmigracion forma parte de nuestra sociedad y comparte los derechos y deberes que supone
pertenecer a ella. Este colectivo se encuentra en un pais diferente con una cultura diferente y en
muchos casos también con una lengua diferente. Debido a que vienen, en su mayoria, en busca
de trabajo el primer gran choque cultural que afrontan se produce en este ambito. El modo de
realizar algunos trabajos varia significativamente dependiendo del pais donde se realicen. La
forma en la que realizan su trabajo se convierte en fuente de conflicto y preocupacion. En este
ambito entienden que la forma de actuar en el pais de destino difiere de la del pais de origen e
intentan adaptarse. En muchas ocasiones se les aplican estereotipos referentes a sus paises de
origen antes incluso de empezar a trabajar.

3.2. Uso de servicios publicos

El inmigrante comparte con el autdctono el uso de los servicios publicos. El inmigrante llega
de su pais de origen con una educacion civica determinada y se encuentra con una realidad
diferente en la que existen otras reglas que deben aplicarse de igual forma para todos. El
inmigrante viene sin conocer estas reglas, sin embargo a ojos de los demas, parece que tuviera
que conocerlas. Por otro lado, el desconocimiento de estas reglas no le exime de su
cumplimiento. El nativo percibe la cultura autdctona como necesaria, dominante y universal y
la del extranjero como subalterna y contingente. El extranjero percibe la cultura autdctona como
ajena y dominante, pero necesaria. El colectivo inmigrante tendra que enfrentarse
constantemente a normas arbitrarias, marcadas por la costumbre de un grupo cultural. Al tener
ellos otras normas diferentes para actuar en los mismos contextos se ven obligados a renunciar
a las suyas propias en pro de una integracion necesaria. Estas situaciones pueden resultar
distorsionadas y crear una vision erronea en la que se equivoque la integracion, con la renuncia
a la identidad cultural propia, por ello se considera esencial que exista un mediador intercultural
que pueda minimizar o evitar esta percepcion por medio de la mediacion.

3.3. Mujer inmigrante — Asistencia sanitaria

La asistencia sanitaria de mujeres inmigrantes no suele ser tarea facil. Las dificultades que se
presentan son bilaterales, tanto el colectivo inmigrante como el sanitario enfrentan situaciones
que complican la comunicacion. El boletin informativo sobre la mujer, Daphne, publicaba en
su primer nimero en octubre de 2001 un articulo titulado: “Mujeres inmigrantes y salud
reproductiva”, en este articulo la Dra. Isabel Serrano, ginec6loga del ayuntamiento de Madrid,
y portavoz de la federacion de Planificacion Familiar de Espafia realizaba una interesante
diferenciacion por grupos del colectivo inmigrante femenino, estableciendo los paises de origen
como marco distintivo. Ademas establecia los trabajos de cada grupo rigiéndose por las
mayorias y quiza también por los estereotipos. Aseguraba en el articulo que cada grupo tenia
un trabajo tipo al que se dedicaban la mayoria de sus componentes. Esta manera de estereotipar
a este colectivo puede resultar negativa porque no todas las mujeres se dedican a lo mismo,
pero puede ayudar a acercarse a la mayoria de un colectivo, aunque como veremos mas adelante
hay que entender la heterogeneidad del colectivo inmigrante, dentro incluso de los subgrupos.

En este niumero del boletin informativo se establecia también las dificultades que enfrentaban
las mujeres inmigrantes y los profesionales en el ambito sanitario. A continuacion valiéndome
de esta informacion expondré una tabla con las mejores sustanciales que podrian realizarse para
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solucionar cada uno de los problemas, desde el punto de vista del traductor, intérprete o
mediador intercultural.

Posibles soluciones desde la perspectiva del

Dificultades de las mujeres inmigrantes

traductor, intérprete o mediador intercultural

La salud no es para ellas una prioridad Educacion e informacion adaptada
Desconocimiento del funcionamiento del
sistema sanitario.

Indocumentacion u otras irregularidades  Informacion sobre organismos que puedan
legales. ayudarles.

Dificultades en la comunicacion. Servicios de interpretacion.

Mediacién: informacion sobre la posibilidad de
cambios en las citas.

Educacion e informacion adaptada.

Incompatibilidad de horarios.

Miedo a perder el empleo por faltas,

incluso justificadas. Informacion sobre sus derechos.

Falta de recursos econdmicos para Informacion sobre la planificacion familiar,
acceder a determinados anticonceptivos. mediacion de las ONG.

Informacion sobre la importancia de las citas y

mediacidon para conseguir ayudas.

Tabla 1. Mejoras para mujeres inmigrantes en el ambito sanitario por medio de la T&I y mediacion intercultural.
Fuente de los datos de la primera columna: Boletin informativo sobre salud de las mujeres (2001:3).

Dificultades en los desplazamientos.

Las mujeres inmigrantes presentan dificultades que podrian superarse mediante la mediacion y
educacion sanitaria. El idioma supone una barrera, pero como hemos comentado anteriormente
la dificultad mayor es la diferencia cultural. La barrera del idioma se puede superar con un
intérprete. El desconocimiento inicial del sistema de salud espafiol representa un obstaculo para
la mayor parte de ellas y sin educacion no podran superarlo, por lo que seria necesario que
tuvieran un intérprete mediador. Por otro lado su prioridad es trabajar para poder mantener a
sus familias por lo que la salud pasa para ellas a un segundo plano. La educacion sanitaria es
claramente una necesidad una vez mas. Las culturas de origen en la mayoria de los casos son
muy restrictivas con la poblacion femenina y esto hace que ellas se perciban la sanidad de
manera diferente. Todas estas barreras autoimpuestas podrian mejorarse con mediacion
intercultural y educacion sanitaria.

Dificultades de los profesionales de Posibles soluciones desde la perspectiva del
los servicios sanitarios traductor, intérprete o mediador intercultural
Barreras idiomaticas Servicios de traduccion e interpretacion
Desconocimiento de determinadas Servicios de traduccién
patologias

Servicios poco flexibles, no acordes a Mediacion

nuevas necesidades

Registros de datos en ocasiones Mediacién

disuasorios

Horarios y sistemas de citacion poco Mediacién

acordes a sus necesidades

Desconocimiento de otras culturas Servicios de interpretacion y
mediacién intercultural
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Sobrecarga asistencial que dificulta un Servicios de traduccion e interpretacion.
tiempo de consulta necesario Folletos traducidos y adaptados

Tabla 2. Mejoras posibles para profesionales sanitarios por medio de la T&I y la mediacion intercultural Fuente
de los datos de la primera columna: Boletin informativo sobre salud de las mujeres (2001:3).

En el caso de los profesionales sanitarios, la opcion es clara, facilitar el acceso a intérpretes o
mediadores, facilitaria en gran medida su trabajo. La posibilidad de que el colectivo inmigrante
llegase a sus consultas conociendo la forma de proceder del sistema nacional de salud, resultaria
muy util. Y si el colectivo del que hablamos recibiese informacion traducida y adaptada

culturalmente, previamente a acudir a la consulta, facilitaria el desempefio de las funciones del
profesional sanitario.
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4. Situacion de las mujeres inmigrantes

Segun informes de la ONU hay 90 millones de mujeres que se han marchado de sus paises para
buscar un futuro mejor para sus familias. Estas mujeres en la sombra son, en la mayoria de los
casos, la base de la economia de sus hogares de origen y motores del desarrollo economico de
sus regiones, ademas de la solucion de problemas acuciantes y del bienestar social de los paises
de acogida. Este colectivo permanece muchas veces en un segundo plano y pasa totalmente
desapercibido para los servicios publicos de los paises de acogida, porque la inmigracion de
igual manera que otros fenémenos sociales esta sufriendo las diferencias sociales entre ambos
SEXO0s.

Aunque actualmente en Espafia la poblacion inmigrante femenina representa una proporcion
similar a la masculina, la visibilidad social de estas mujeres es inferior a las de sus
homoénimos varones. Las investigaciones sobre migraciones, asi como las politicas de
integracion, con frecuencia olvidan que también existen mujeres inmigrantes. (Manual de
atencion sanitaria a inmigrantes, 2007:80).

La diversidad del origen de las mujeres inmigrantes hace que también su forma de vivir la
sanidad sea diversa, por lo que hay que evitar agrupar al colectivo inmigrante femenino como
una entidad homogénea, ya que se trata en realidad de un colectivo heterogéneo que puede
dividirse en varios grupos totalmente diferentes. De esta forma podemos hacer una primera
divisiéon entre lo que se ha dado a llamar inmigracion femenina pasiva y activa. La
denominacién, a mi parecer no demasiado adecuada, hace referencia a las mujeres que
participan activamente de la vida laboral del pais frente a las que se dedican a cuidar de su hogar
en el pais de acogida. Estas ultimas llegan, normalmente, cuando sus maridos ya estdn asentados
y tienen un trabajo que les permite mantener a sus familias. Por norma general este tipo de
inmigracion impide que las mujeres tengan un contacto real con la sociedad de acogida, algo
que influira en su desarrollo personal como veremos a continuacion.

4.1. La inmigracion femenina pasiva en el entorno sanitario

Las mujeres inmigrantes que se reagrupan con sus maridos cuando éstos ya estan asentados en
el pais de origen, ellas pueden incorporarse a la vida laboral o no. Cuando no realizan ningun
tipo de trabajo remunerado se conocen como inmigrantes pasivas. Por norma general, estas
mujeres suelen venir de ambientes muy restrictivos con ellas, de paises arabes y de entornos
muy conservadores. Con frecuencia son de origen africano y el no participar activamente de la
vida del pais de acogida hace que conserven un fuerte arraigo a sus patrones culturales de origen
con todo lo que esto puede suponer para su salud y para la de los suyos. La mujer busca
preservar su cultura intacta, es en la que se basa para educar a los hijos y se la transmite
fielmente. Los hijos reciben una educaciéon en casa muy diferente a la que reciben en el colegio
y esto crea una confusion interna que tardaran afios en solucionar. Cuando se ensefia cultura
también se ensefia cultura sanitaria, las ideas preconcebidas y las formas de tratar las
enfermedades que en muchos casos no son las mismas, ni se tratan de la misma manera que en
el pais de destino.

Cuando la inmigrante pasiva se pone enferma no suele acudir al médico, trata de curarse con
sus remedios caseros y s6lo acude cuando la enfermedad se le va de las manos. En estos casos
suele ir acompafiada de su marido o de un familiar, generalmente del sexo opuesto, porque al
no haber tenido contacto con la sociedad de acogida no habla el idioma. En estos casos es muy
dificil que se exprese libremente ya que el intérprete ad hoc, generalmente el marido, suele
cohibir a la paciente, ademés de realizar un trabajo para el que no estéd preparado. Es posible

Irama San Milldn 11



%’e{% Universidad

de Alcald

que la paciente incluso mienta para evitar problemas que puedan ocasionarse por decir la
verdad.

4.2. La inmigracion femenina activa en el entorno sanitario

La inmigracion femenina activa es la inmigracién que trabaja fuera del hogar y que adquiere
una independencia econdémica, idiomdtica y social que le permite desenvolverse perfectamente
en un entorno sanitario. El problema de este tipo de mujeres es otro bien distinto al que hemos
comentado en el punto anterior. Muchas de ellas forman familias monoparentales o llevan una
parte muy importante y esencial de la carga economica familiar por lo que ir al médico
representa la pérdida de un dia de trabajo con las consecuencias econdémicas. Para ellas la
enfermedad se traduce en falta de ingresos por lo que no van al médico con la frecuencia que
deberian. En su caso el idioma no es un problema y tienen libertad para decir lo que se les
pregunte, aunque esto no quiere decir que siempre lo hagan porque las diferencias culturales
siguen presentes y en algunos casos pueden producir escollos.

4.3. Necesidades del colectivo.

Cualquiera que sea el caso, el Manual de atencion sanitaria a mujeres inmigrantes afirma que
en el sistema sanitario “las investigaciones sefialan ya déficit y desigualdades con respecto a las
mujeres autoctonas” (2007:79), esta situacion se debe a las dificultades en el uso y el acceso a
los servicios sanitarios que tiene este colectivo, sobre todo en lo que respecta a diferencias
culturales y de género. Desde esta perspectiva de género, la salud de la inmigracion femenina
se orienta principalmente a los aspectos meramente reproductivos, aunque en los tltimos afios
se ha ido ampliando esta vision y se ha orientado a la mejora de la calidad de vida y de las
relaciones personales.

En los ultimos afios también se ha visto, aunque timidamente, que la preocupacion sanitaria por
este colectivo ha ido aumentando, sin embargo se echan en falta campafas de sensibilizacion
orientadas a ellas sobre enfermedades de transmision sexual, infecciones del aparato
reproductor, pruebas de VIH, consejo genético, cribados de cancer, etc.

Es evidente que las mujeres inmigrantes procedentes de paises con menos grado de desarrollo
tienen a su alcance las mejoras que con respecto a sus paises ofrece el sistema de salud espanol,
pero de nada sirven si no acceden a ¢l por falta de informacion, intérpretes o mediadores. En
muchas ocasiones es esta falta de informacion la que las frena a la hora de ir al médico porque
la diferencia lingliistica les supone una barrera que podran sortear con algun esfuerzo, pero la
cultura es un muro contra el que se chocaran de bruces si no hay una informacion dirigida a
ellas que pueda “colocar una escalera”.

Las cuestiones culturales no pueden ser tomadas de forma categdrica, rigida o estereotipada.
No existen comportamientos y manifestaciones culturales estancos: las mujeres no estan
unicamente modeladas por su cultura de origen, existiendo asi mismo una gran variabilidad
individual” (Manual de atencion sanitaria a inmigrantes, 2007:83).

Los aspectos sobre la sanidad conocidos y asimilados en origen son importantes pero las
concepciones sociosanitarias del pais de destino son igual de importantes para ellas, ademas de
la percepcion de otras mujeres inmigrantes con las que tengan relacion por eso son tan
importantes las campafias de concienciacion dirigidas a este colectivo.
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Las barreras lingiiisticas y la ausencia de materiales especificos adaptados y traducidos a las
lenguas vernaculas, hace que muchas mujeres carezcan de informacion, verbal o escrita, al
respecto. A esto se suman las dudas y dificultades en el seguimiento de los tratamientos
debido a los déficit comunicativos que se producen entre el personal sanitario y las mujeres.
(Manual de atencion sanitaria a inmigrantes, 2007:89).

En el caso de consultas ginecoldgicas a nadie se nos escapa que la masculinizacion de la
asistencia puede resultar un problema para ciertas culturas. Puede darse el caso de que la mujer
no exprese sus preocupaciones reales por ser el médico un hombre.

Las dificultades lingiiisticas son desfavorables para el buen desarrollo de la anamnesis, de
forma que las consultas y los examenes ocupan mas tiempo y son mas estresantes para el
personal sanitario y para las mujeres, que tienen dificultades para desvelar su historial. Es
una realidad que las historias clinicas de las mujeres extranjeras estan en muchas ocasiones
vacias y faltas de datos, no registrando apenas antecedentes médicos, alérgicos, obstétricos y
familiares. (Manual de atencion sanitaria a inmigrantes, 2007:94).

Incluso puede darse el caso de que no entiendan la lengua y vayan acompafniadas de algiin
familiar.

En la mayoria de los casos, los problemas lingiiisticos se solucionan mediante el
acompafiamiento de sus parejas, familiares o amigas, que hacen de intérpretes, e incluso con
mediadoras informales que surgen de manera espontanea, y que conocen el idioma y el
funcionamiento del sistema sanitario. Muchas veces las acompaiian hijas ¢ hijos, que al estar
escolarizados tienen un buen manejo del castellano, y que abandonan la escuela para atender
a sus madres y servirles de intérpretes, situacion que podria estar generando un problema de
absentismo escolar. El uso de estos intérpretes puede crear problemas, debido a las
inhibiciones que les supone a algunas mujeres contar sus problemas obstétrico-ginecologicos
delante de los ninos y adolescentes, e incluso de sus maridos, pudiendo llegar a omitir
informacion. (Manual de atencion sanitaria a inmigrantes, 2007:94).

La importancia de que el Estado asuma que esto ocurre a diario en los centros de salud de
nuestro pais y que la falta de informacion adaptada, de intérpretes y mediadores profesionales
a la larga supone un coste econdmico mayor es esencial para poder hacer algo al respecto.

La salud es un bien de uso, un medio para trabajar y atender a los demas, frente a un bien de
consumo, de modo que «a la salud se le reconoce como valor cuando se ve la enfermedad,
cuando la pérdida de salud es tan grave que imposibilita el ejercicio de las funciones diariasy
(Castillo y Mazarrasa, 2001)

Resulta esencial que para poder trabajar con esta poblacion se afiada a los registros sanitarios
la variable nacionalidad. De esta forma podrian asistir mediadores o intérpretes en caso de ser
necesarios y podria facilitarse informacion divulgativa traducida que el médico podria entregar
directamente al paciente. En la elaboracion de estos materiales deberia considerarse la
heterogeneidad de la poblacién inmigrante femenina y las dificultades lingiiisticas de cada
grupo en concreto. Quiza considerar todas las variables seria algo tedioso para empezar, pero
seria sin duda una inversion a largo plazo. Los idiomas a los que se tradujese serian en principio
los mayoritarios y la informacion versaria sobre los cribados de canceres ginecoldgicos y de
mama. La importancia de realizar las revisiones y el aumento de probabilidades de curacion al
realizar estos cribados. No se descarta el uso de campafias de educacion y concienciacion
impartidas en centros sanitarios que explicaran con mas detenimiento todos los beneficios de
estos cribados.
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El abordaje de las desigualdades de género es un aspecto fundamental, pero dificil de llevar
a cabo desde los servicios sanitarios; por ello, seria preciso introducir la mediacion
intercultural en determinados colectivos, para que trabajen con las mujeres con el objetivo
de que se sientan capaces y legitimadas para tomar decisiones que les permitan controlar su
propia salud, y desarrollen habilidades con el objetivo de adquirir mayor influencia y poder
de negociacion en la familia y en la comunidad. (Manual de atencion sanitaria a inmigrantes,
2007:102).

En muchas ocasiones estos colectivos de mujeres no acuden a las citas médicas no por
dificultades idiomaticas si no por el desconocimiento de la oferta o por pertenecer a grupos
marginales excluidos de la sociedad. La exclusion en muchas ocasiones es debida a barreras
lingiiisticas, de género, étnicas, culturales o econdmicas. Por esta razon la mediacion puede
ayudar en este ambito estableciendo unas vias de comunicacién que servirdn para informar a
estas pacientes.
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5. Percepcion personal de la salud y modelo de sanidad impuesto

El binomio que se presenta en el titulo tiene una dificil combinacion. La percepcion de la salud
es algo personal y subjetivo que esta intrinsecamente ligado a las creencias de cada persona.
“Los migrantes traen consigo condiciones sociales, practicas rituales, factores de riesgo
epidemioldgico y antecedentes médicos de su pais de origen que pueden ser diferentes a los de
la comunidad huésped y desconocidos para dicha comunidad” (Migracién y salud en Salud y
movilidad 2011:9). El fenomeno migratorio conlleva por tanto, algo mas que un movimiento
demografico, un traspaso de fronteras y los consiguientes riesgos bioldgicos especificos. La
inmigracion trae consigo su cultura y por extension su percepcion de la salud. Al llegar al pais
de destino se encuentran con una realidad diferente que la sociedad receptora asume que tienen
no sé6lo que conocer sino también que aceptar como propia. En la mayoria de los casos el pais
receptor no realiza cursos de educacion sanitaria, ni de informacion especifica dirigida a este
colectivo que forma parte de la sociedad. Esto puede afectar directamente a la salud publica del
pais receptor, “los migrantes pueden experimentar una colision de culturas dentro de
comunidades mixtas que impide el cumplimiento satisfactorio con la salud publica global”
(Migracion y salud en Salud y movilidad 2011:9). Este incumplimiento de los “rituales
sanitarios” del pais de destino supone la posibilidad de aumentar el riesgo de contagio de
enfermedades practicamente erradicadas y el consiguiente impacto social que esto supondria o
el desarrollo de otras enfermedades que pueden ser prevenidas, como el cancer de cérvix y el
impacto econdmico del tratamiento de esta enfermedad desarrollada. “El idioma, la religion y
los rituales pueden influir hagan o no uso de los servicios de salud disponibles y cumplan o no
con las recomendaciones preventivas de salud en las sociedades huéspedes” (Migracion y salud
en Salud y movilidad 2011:9).

Tratar la salud de los migrantes proporciona beneficios a las sociedades huéspedes. Los
servicios de salud bien manejados incluiran a todos los que viven en la comunidad. La
inclusion de los migrantes a los programas de salud facilitaran la integracion de los migrantes
dentro de las comunidades. La mala salud de los migrantes puede ocasionar un aumento de
la discriminacion y la xenofobia debido a que las sociedades huéspedes perciben a los
migrantes como portadores de enfermedades infecciosas y como miembros no productivos
de la comunidad.

e  Eldiagnostico y tratamiento oportunos y la prevencion y la educacion sanitaria pueden
ahorrar costos economicos, sociales y politicos en lo sucesivo.

o Los migrantes sanos son mds receptivos a la educacion, el empleo y las actividades
sociales/integracion.

e Los migrantes sanos aportan mds a las sociedades huéspedes

(Migracion y salud en Salud y movilidad 2011 :9)

La importancia de una educacién sanitaria adaptada a la sociedad receptora es esencial para
eliminar las barreras culturales en la sanidad. La Organizacion Internacional para las
migraciones asegura que ésta es la formula correcta:
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Entender los perfiles y las creencias
de salud de los migrantes
+
Acceso a servicios de salud,
culturalmente adecuados para los
migrantes
Posibilidades mejoradas de integracion
exitosa de los migrantes en las
comunidades huéspedes

Imagen 2. Integracion de los migrantes. Fuente de la informacion OIM.
Elaboracion propia.
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6. Qué es el cancer

De manera muy sencilla y grafica podemos decir que el cancer es una proliferacion incontrolada
de células que invaden otros tejidos u 6rganos. El Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) lo
define de la siguiente manera:

El cancer es una alteracion bioldgica y genética de las células que componen los tejidos de
nuestros organos. El crecimiento descontrolado de células puede dar lugar a un tumor o
nddulo. Se trata de una masa de tejido no necesario y sera benigno si no invade ni destruye
otros Organos. Este tipo, en general, suele extirparse sin complicaciones y no se vuelve a
reproducir. Si las células que se dividen descontroladamente, ademas mutan, se produce la
carcinogénesis. Entonces, pueden adquirir la capacidad de invadir tejidos y 6rganos alrededor
o de trasladarse a través de los vasos sanguineos o el sistema linfatico y proliferar en otras
partes del organismo lo que se denomina metastasis. En cualquiera de estos casos, el tumor
sera maligno y estaremos ante un cancer. [IVO (2013).

En la Imagen 3 que se muestra a continuacion podemos ver un esquema de como se produce el
cancer.

©

Mutation inactivates
tumor suppressor gene

CANCER

Mutation inactivates
several more

CELLS PROLIFERATE tumor suppressor genes
Mutation inactivates > Mutation of proto-oncogene

DNA repair gene creates an oncogene

Imagen 3. Como se produce el cancer. Tomada de National Cancer Institute.
Adaptacion propia

Los legos en la materia solemos identificar al cancer como una sola enfermedad cuando en
realidad se trata de un conjunto de enfermedades. Normalmente se define la enfermedad seglin
la localizacion donde se asienta el proceso, es decir por el lugar en el que comenzo esa
proliferacion incontrolada de células. A partir de esta afirmacion podemos deducir que hay
diferentes tipos de cancer seglin su localizacioén y que algunos afectan exclusivamente a uno de
los dos géneros humanos. Asi, por ejemplo el cadncer de prdstata afecta exclusivamente a
varones y el de ovarios a mujeres.

Estas afirmaciones en algunos casos pueden también llevarnos a equivocos puesto que hay
algunos canceres que afectan tipicamente a mujeres aunque esto no excluye a los hombres, que
pueden verse igualmente afectados por la enfermedad aunque el riesgo sea menor, como por
ejemplo en el cancer de mama.
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La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, en adelante SEOM, public6 en 2010 un estudio
titulado El cancer en Espafia 2010, en el que afirmaban que el cancer es una de las enfermedades
de mayor relevancia en el mundo por su incidencia, prevalencia y mortalidad. El cancer es la
segunda causa de muerte en Espaifia, y es por tanto un problema de salud prioritario. (EI cancer
en Espafia 2010: 2).

Incidencia en Espaiia de canceres en mujeres
(Estimacion afio 2015)
La incidencia global prevista de cancer en mujeres espafiolas en el afio 2015 es de
85.108. En mujeres, el tumor con mayor incidencia es el de mama, seguido de
colorrectal y los tumores gineco
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Grafica 2. Incidencia estimada de canceres en 2015 en Espaiia Fuente: Globocan 2002. Datos extrapolados para
la poblacion estimada en 2015 en Espaiia por el INE.
Adaptacion propia.

En la grafica 2 vemos que la incidencia global de cancer en mujeres espafiolas en el afio 2015
sera de 85 108. La mayoria de los cénceres serdn de mama, seguidos por los cénceres
colorrectales y los tumores ginecologicos entre los que se incluyen los tumores de ttero, ovario,
trompas de Falopio y cancer de cérvix.

6.1. Los canceres ginecologicos

Los conocidos como canceres ginecoldgicos son aquellos cénceres que se originan en los
organos reproductores de la mujer. El cancer recibe el nombre segiin donde se origine, cada
tipo es diferente, con diferentes sintomas y signos especificos. Por esta razon las estrategias de
prevencién son también distintas. Ninguna mujer esta exenta de riesgo de padecer uno de estos
canceres, aunque hay algunos colectivos que tienen mads posibilidades de desarrollarlos.
Exceptuando a los grupos con predisposicion genética, no se puede predecir si una mujer va a
desarrollar un cancer, por esta razon es tan importante facilitar informacion sobre estos y sus
sintomas. Ademas las visitas regulares al ginecélogo y los programas de cribado hacen que en
muchos casos el pronostico mejore notablemente. Un diagndstico temprano hace que el
tratamiento sea mas eficaz. Como vemos en la grafica 3, las mujeres que participaron en
programas de cribado tuvieron una supervivencia mayor que las que no lo hicieron. En el caso
de esta grafica se trata de cribado de cancer de cérvix.
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Grafica 3. Supervivencia de mujeres con cancer con y sin cribado previo. Fuente: Progresos de obstreticia y
ginecologia. (2011)

En Espafia el Ministerio de Sanidad ha aceptado que se realicen cribados de cancer de mama,
cuello de utero y colorrectal. En estos tres canceres la evidencia cientifica ha demostrado que
la realizacion de cribados es eficaz. Los cribados para estos tres canceres consisten en una
mamografia para el cancer de mama, una citologia cervical para el cancer de cuello de ttero y
el test de sangre oculta en heces para el cancer colorrectal.

6.1.1. Cancer de cuello uterino.

También conocido como cancer de cérvix es uno de los canceres que se pueden prevenir. La
mayoria de los casos se deben a una infeccion prolongada del virus de papiloma humano (VPH).
Antes de que se desarrolle este tipo de cancer, las células del cuello uterino muestran cambios
precancerosos, denominados displasia, en los que aparecen células anormales del tejido del
cuello uterino. Pueden pasar varios afos hasta que estas células se tornen invasoras, de ahi la
importancia de las revisiones ginecoldgicas anuales con fines preventivos. Generalmente los
sintomas son hemorragias vaginales después de las relaciones sexuales. Este tipo de cancer es
totalmente curable en fases iniciales e incluso puede prevenirse su aparicion con el seguimiento
de programas de cribado.

En Espafia es posible vacunarse contra el VPH desde septiembre de 2007, la vacunacioén
previene contra ciertos tipos de VPH y esta recomendada por un grupo espafiol de consenso
formado por representantes de la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (S.E.G.O.),
por la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica (SEOM), y la Asociacion de Microbiologia y
Salud (AMYYS), entre otros, que expusieron los resultados de sus ensayos y sus valoraciones en
Vacunacion frente al Virus del Papiloma Humano (2011). Sin embargo todavia no esta incluida
en el calendario de vacunacion oficial de la Seguridad Social y el precio de la vacuna, alrededor
de unos 500€, la deja fuera del alcance de muchas familias con pocos recursos.
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6.1.2. Cancer de ovario

El cancer de ovario también se conoce popularmente como el asesino silencioso (the silent
killer). El cancer de ovario es el cancer ginecoldgico que tiene peor pronostico. Suele ser
asintomatico hasta que presenta metastasis y aun entonces los sintomas suelen equivocarse con
gases, indigestion, estrefiimiento o diarrea, etc. Mas del 60% de los casos se diagnostican en
estadios avanzados. No existen programas de cribado especificos para este tipo de cancer por
lo que la informacion sobre los sintomas, los andlisis genéticos y las visitas periddicas al
ginecdlogo son esenciales para diagnosticarlo lo antes posible. En caso de dudas, una ecografia
transvaginal y el analisis de la proteina CA 125, podrian ayudar en el diagndstico.

6.1.3. Cancer de endometrio

El endometrio es la capa interna de la matriz. El cdncer de endometrio es un cancer que
generalmente tiene buen prondstico, la supervivencia de todos los estadios de este tipo de cancer
es del 84%, este porcentaje puede aumentar hasta un 90-95% en estadios inciales. El sintoma
mas habitual suele ser la hemorragia pre o perimenopausica.

6.1.4. Cancer de vulva

El cancer de vulva se origina en los 6rganos genitales externos de la mujer, puede afectar a los
labios mayores y menores de la vagina, al clitoris, a la apertura de la vagina y sus glandulas, al
monte de Venus y al perineo. Es un cancer poco comun estrechamente relacionado con el VPH
y por lo general al ser visible puede diagnosticarse sin dificultad en las revisiones ginecoldgicas
periddicas.

6.1.5. Cancer de mama

El cancer de mama es el tumor maligno que se origina en el tejido de la glandula mamaria. El
cancer de mama no afecta exclusivamente a mujeres, también puede afectar a hombres aunque
la proporcion es del 100:1. En este trabajo nos hemos centrado en los canceres que afectan a
mujeres por lo que el tratamiento hacia este cancer serd siempre enfocado al género femenino.

El cribado mas importante del cancer de mama es la autoexploraciéon mamaria, podrian
entregarse imagenes similares a la imagen 4, con las traducciones correspondientes, al colectivo
de mujeres inmigrantes.
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Imagen 4. Autoexploracion de mama. Fuente: www.tecnicosradiologia.com.

Esta es una prueba asequible para todas las mujeres, sin embargo la autoexploracion no es un
eximente para participar en las pruebas de cribado de cancer de mama que ofrece la sanidad
espaiiola. Normalmente la seleccion de los cribados se realiza segun la edad de la paciente y se
invita a la participacion en el cribado a través de una carta personal.
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7. Qué es el cribado

El diccionario de la Real Academia Espafiola en su primera acepcion define cribar como
“Limpiar el trigo u otra semilla, por medio de la criba, del polvo, tierra, neguilla y demads
impurezas” (2013). Y metaféricamente podriamos decir que es esto, un grupo poblacional: el
trigo, que por medio de la criba: los programas de cribado, va separando a las personas segun
sus necesidades sanitarias.

En inglés se denomina screening, un anglicismo muy utilizado en Espafa pero que Navarro
aconseja no utilizar:

Recomiendo evitar el anglicismo screening, (y también el galicismo ‘despistaje’, admitido
por la RAE en el afio 2001); puede traducirse por ‘deteccion sistematica’, ‘examen colectivo’
o ‘identificacion sistematica’. Como lo que se pretende en la mayor parte de los casos es vivir
a una poblacion en dos grupos de acuerdo con la presencia o ausencia de una enfermedad, de
algin defecto o de un factor de riesgos, en muchas ocasiones es muy ttil su traduccion por
‘cribado’ (que transmite claramente la idea de separacion). Navarro (2006:899).

El cribado es

a process of identifying apparently healthy people who may be at increased risk of a disease
or condition. They can then be offered information, further tests and appropriate treatment to
reduce their risk and/or any complications arising from the disease or condition. UK National
Screening Committee (2013).

Es decir, un programa de seguimiento en el que se realizan diferentes pruebas a personas sanas.
La finalidad de los programas de cribado no es, por lo tanto, la de encontrar enfermedades sino
la de reducir los riesgos de padecerlas. Facilitar informacion y tratamiento para reducir el riesgo
o incluso la aparicién de la enfermedad. Aunque en algunas ocasiones puede ocurrir que en las
pruebas de cribado se detecten las enfermedades.

Es esencial diferenciar cribado de prueba (fest), el cribado es un programa dirigido a un sector
de la poblacion que se controlara durante un tiempo determinado. La prueba diagndstica es una
prueba puntual que se realiza para determinar si existe o no la enfermedad, y no para reducir el
riesgo de padecerla. Esta puntualizacion es muy importante en el caso del cribado de cérvix
porque los cribados de cérvix evitan el 90% de los canceres cérvico-uterinos.

7.1. Cribado oportunista y cribado poblacional

El cribado oportunista (case finding) es el cribado que se realiza de manera aislada y con
caracter individual. Puede ocurrir cuando una paciente va al médico por alguna razén y el
profesional sanitario le recomienda hacerse una prueba. El cribado poblacional (mass
screening), al contrario que el anterior

se aplica a todas las personas residentes en la comunidad, de manera sistematica, con
invitacion individual de cada persona de la poblacion objetivo y dentro del marco de un
programa organizado. Es, por tanto, un proceso organizado e integrado en el sistema de salud,
en el que todas las actividades estan planificadas, coordinadas, monitorizadas y evaluadas
dentro de un marco de mejora continua de la calidad, garantizando los principios de eficiencia
y equidad. El cribado debe ser un proceso continuo y no una prueba puntual. (Informe del
grupo de expertos sobre concrecion de cartera comiin de servicios para cribado de cancer,
junio 2013: 9).
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La sanidad también cuenta con programas de cribado selectivo en los que se invita a una
poblacion previamente seleccionada a participar en un cribado. En el caso que nos ocupa, suele
tratarse de mujeres con antecedentes familiares de canceres de mama u ovario, dado que estos
canceres pueden producirse por problemas genéticos hereditarios. A continuacion en la imagen
5 podemos ver los pasos de un cribado selectivo.

1. These people are offered the
screening test.

2. These people have decided
to have the screening test

3. People caught in the screening
sieve have been identified as
BO§51b|V havmg the condition

eing screened for and will
therefore be offered further
investigations

only the people in pink actually
Lave the conciljition and have
been correctly identified, the
others are unaffected by the
condition and are termed false
positive results)

4. These people have not benn
picked out as high risk by the
screening test so will not go on
to further tests or investigations.
This does not mean they have no
risks as the rest of the
population.

(the person in pink does have
the condition being screened for
and has slipped through the
_screen!ng net unidentified - this
is termed a ‘false negative
result’)

5. Some ﬁeopie may decide not to
have the screening test

Imagen 5. Cribado selectivo. Fuente: UK National Screening Comité (2011)

7.2. Programas de cribado de cancer y educacion sanitaria

Las graficas 4, 5 y 6 que aparecen a continuaciéon muestran la incidencia y la mortalidad del
cancer de utero en Europa. Es importante fijarse en que las cifras de cancer de cuello de ttero
varian mucho dependiendo de los paises, algunos paises de Europa del este muestran cifras que
duplican e incluso triplican las de los conocidos como los 15 de la Unién Europea.

Irama San Millan 23



Universidad

de Alcalad

NORWAY

BELARUS

CROATIA

MACEDONIA

UKRAINE

MOLDAVA

COUNTRY

BULGARIA

BOSNIA HERZEGOVENA

ROMANIA

ALBANIA

SERBIA AND MONTENEGRO

Incidence/Mortality

10 15 20
Age ise rate 100,000 (Glob: 2002)

Mincidence B Mortability

25

Grifica 4. Incidencia y mortalidad del cancer de utero en Europa (partel). Fuente: European Cervical Cancer

Association. Adaptacion propia.
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Grifica S. Incidencia y mortalidad del cancer de utero en Europa (parte 2). Fuente: European Cervical Cancer
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Grafica 6. Incidencia y mortalidad del cancer de utero en Europa (parte 3). Fuente: European Cervical Cancer
Association. Adaptacién propia.

La European Cervical Cancer Association (ECCA) afirma que:

“Estas diferencias son debidas en gran parte a la presencia o ausencia de programas de
prevencion del cancer de cuello de utero. La implementacion de estos programas, junto con
una efectiva educacion sanitaria publica que asegure que las mujeres los utilicen, disminuira
la carga del cancer de cuello de utero en estos paises y asegurara una atencion sanitaria mas
equitativa para todos los ciudadanos de la UE.” ECCA (2013).

De forma que volvemos a lo mismo, la implantacion de programas de cribado tiene que ir
forzosamente acompanada de programas de educacion sanitaria efectivos dirigidos a todo el
conjunto de la poblacion y mas especialmente a las mujeres inmigrantes residentes en nuestro
pais, con el fin de que la poblacion a la que van dirigidos los programas de cribado sea
consciente de la necesidad de usarlos.

7.3. Los programas de cribado y las mujeres inmigrantes

Los programas de cribado no son iguales en todos los paises, cada pais realiza los cribados
como considera oportuno basandose en sus normas culturales. Existe un cribado seguramente
conocido por todos por las peliculas americanas, el famoso "chequeo anual". Es muy habitual
oir en series, entrevistas o peliculas norteamericanas que alguno de sus actores se va a hacer su
annual check-up. En Espafia no es habitual que los ciudadanos se hagan un control de salud
anual, puede que unos andlisis de vez en cuando, pero no se nos ocurriria ir al médico de
cabecera de la seguridad social y decirle que venimos a nuestro annual check-up, no es parte
de nuestra cultura, ni de nuestra politica sanitaria.

Todas estas razones hay que tenerlas en cuenta a la hora de ofrecer programas de cribado a
mujeres de otras nacionalidades. No todas las culturas sanitarias son iguales y la forma de
enfocar los programas de cribado tampoco lo es. Para que estos programas lleguen a la
poblacion de riesgo deberian realizarse campafias de concienciacion que fomenten la
participacion en estos programas y expliquen sus beneficios.
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A continuacion vemos los consejos de un estudio norteamericano de la American Cancer
Society que valor6 las Trends in Breast cancer by Race and Ethnicity (2006):

o Yearly mammograms are recommended starting at age 40 years. The age at which
screening should be stopped should be individualized by considering the potential risks
and benefits of screening in the context of overall health status and longevity.

o  Clinical breast exam should be a part of a periodic health exam about every 3 years for
women in their 20s and 30s and every year for women age 40 and older.

o  Women should know how their breasts normally feel and report any breast change
promptly to their health care providers. Breast self-exam is an option for women starting
in their 20s.

o Women at increased risk (eg, family history, genetic tendency, past breast cancer) should
talk with their doctors about the benefits and limitations of starting mammography
screening earlier, having additional tests (ie. breast ultrasound and magnetic resonance
imaging), or having more frequent exams.

En cuanto al cancer de cérvix la European Cervical Cancer Association recomienda que:

El Consenso Espafiol sobre Cribado del afio 2006 aconseja:

e Primera citologia a los 3 afios de inicio de las relaciones sexuales, o a partir de los 25
afios de edad si la mujer es sexualmente activa.

e Citologia anual durante los primeros 2 afios. Si son valorables y negativas, hay que
realizar una citologia cada 3 afios.

e En mujeres VIH positivas o inmunodeprimidas, citologia anual.
e  Sise ha cumplido adecuadamente el programa, hay que finalizar el cribado a los 65 afios.

e El mismo proceder en las mujeres mayores de 65 afnos que no han seguido el programa
aconsejado y antes de dar por finalizado el cribado. ECCA (2013).

Todos los estudios consultados demuestran que los programas de cribado mejoran
sustancialmente el pronostico, “entre los factores que contribuyen a esta elevada mortalidad, se
encuentra el diagnostico tardio producido por la menor participacion de las mujeres de minorias
étnicas en los programas de cribado” Rev Saude (2011:1021).

El problema es que las mujeres inmigrantes, a pesar de tener acceso a los cribados por ser éstos
poblacionales, no lo consideran una necesidad, “en todos los lugares estudiados, la realizacion
de mamografia y de citologia vaginal es menos frecuente en las mujeres inmigrantes que en las
espafiolas” Gac Sanit. (2009, 23 (supl 1): 9).

Las razones para esta menor utilizacion se basan en diferencias culturales, lingiiisticas y falta
de informaciéon al respecto, “Las razones que subyacen a esta menor utilizacién son
heterogéneas y en parte quedan explicadas por desigualdades socioecondémicas, barreras
lingiiisticas, culturales, o de acceso al sistema sanitario” Rev. Saude (2011:1021).

Si estd demostrado que el uso de los programas de cribado contribuye a la deteccion y
tratamiento precoz del cancer y a una menor mortalidad, resulta obvio que debe haber un
problema para que estas mujeres no los utilicen y el problema reside en que “Las mujeres
inmigrantes podrian encontrar barreras de acceso a los servicios que necesitan ser exploradas.
Para ello, es necesario analizar entre otros factores, el nivel de conocimientos que tienen las
mujeres inmigrantes sobre los programas de cribado y sus beneficios en Espafia, asi como las
creencias en torno al cancer y su prevencion”, Rev Saude (2011:1025).
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8. Método

Se realizan dos encuestas. La realizacion de ambas se engloba dentro de la investigacion del
trabajo de fin de master “Participacion de mujeres inmigrantes en los programas nacionales de
cribado de canceres ginecologicos y de mama. Barreras lingiiisticas y culturales”. La dificultad
en los tratamientos contra el cancer cuando el diagnoéstico es tardio es una realidad que afecta
a un porcentaje muy alto de mujeres inmigrantes. Mediante estas encuestas se pretende
constatar la necesidad de ampliar la informacion especifica dirigida al colectivo de inmigracion
femenina para que acudan a los programas de cribado y prevencion de canceres ginecologicos
y de mama.

Por este motivo se propone identificar las necesidades de este colectivo desde el punto de vista
lingiiistico y cultural con respecto a los programas de cribado de canceres ginecologicos y de
mama a los que todas las personas con tarjeta sanitaria tienen acceso, pero para los que no se
realizan campanas de informacion adaptada a las necesidades de las mujeres inmigrantes.

Debido a la escasez de estudios sobre esta problematica concreta se planted realizar las
encuestas, una dirigida a los profesionales sanitarios y trabajadores de diferentes asociaciones
contra el cancer, y una segunda dirigida a trabajadores de ONG enfocadas a la ayuda de mujeres
inmigrantes.

8.1. Objetivos.

Ambas encuestas tienen como objetivo principal obtener una vision general y de primera mano,
de la informacion del estado de los programas de cribado de canceres ginecologicos y de mama,
conocer si existen, a quién van dirigidos, si se realizan campafias de concienciacion, si se
identifican barreras lingliisticas y culturales, y si realmente la mujer inmigrante tiene acceso
real a estos programas.

8.2. Materiales y métodos.

Sendas encuestas se plantearon como cuestionarios de 10 preguntas. Ambas tienen preguntas
con la opcidn de multiples opciones, en este caso “si” 0 “no” en la que hay que marcar una sola
respuesta y otras preguntas en las que se facilita una casilla de comentarios en la que el
encuestado tiene que escribir su respuesta.

La encuesta se envia en soporte electronico via web lo que facilita el acceso y respuesta de
personas de todo el territorio nacional.

Se inform6 de la iniciativa y se invitd a la realizacion de la encuesta a través de correo
electrénico con una carta explicativa dirigida a cada institucion y personalizada para cada una
de ellas.

8.2.1. El programa para la recogida de informacion.

Survey Monkey es una herramienta web que permite la creacion de encuestas y el envio en linea

de las mismas. Para ello hay que seguir unos sencillos pasos que consisten en registrarse, crear

la encuesta, establecer los pardmetros para las posibles respuestas de la misma, es decir, si el
[P S4E T3

creador de la encuesta prefiere respuestas tipo: “si”, “no” o “no sabe” por ejemplo, si prefiere
respuestas abiertas, si es obligatorio responder a las preguntas o no, etc. Esta herramienta es
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muy util cuando se quieren realizar encuestas a muchas personas porque facilita el envio,
control de respuestas y analisis de los resultados.

A continuacion se exponen dos tipos de carta:

Para:
De:

Assunto:
Cuerpo:

[Email]

n; H H n
iramasm@hotmail.com via surveymonkey.com

<member@surveymonkey.com>

Cancer ginecoldgico en mujeres inmigrantes. Programas de cribado

Buenas tardes, soy Irama San Millan y estoy realizando una

investigacion sobre los programas de deteccién precoz de canceres

que afectan a mujeres.

He visto que su institucidon estd realizando un programa de atencion a
mujeres inmigrantes sobre Salud sexual y Salud reproductiva, por lo
gue me interesaria mucho conocer su vision sobre este tema.

Para llevar a cabo la investigacion he preparado una encuesta con 10
preguntas, totalmente anénima que sdlo tardard en responder 3
minutos.

Muchas gracias por su ayuda.

Este es el vinculo para la encuesta:
http://es.surveymonkey.com/s.aspx

Este vinculo estd relacionado con esta encuesta y con su direccion de
correo electronico en forma exclusiva. No reenvie este mensaje.

Agradezco mucho su participacion.

[rama San Millan

Licenciada en traduccién e interpretacion por la USAL

(Castellano, inglés, francés y portugués-Br)

Master Universitario en Comunicacion Intercultural, Interpretacién y
Traduccion en los Servicios Publicos por la UAH

Recuerde lo siguiente: Si no desea recibir mds correos electrénicos
enviados por nosotros, haga clic en el vinculo de abajo y su direccion
sera automaticamente eliminada de nuestra lista de correos.
http://es.surveymonkey.com/optout.aspx

[rama San Millan
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Para: [Email]
De: 'iramasm@hotmail.com via surveymonkey.com"
<member@surveymonkey.com>
Assunto: Deteccidn precoz de cancer

Cuerpo: Buenas tardes, soy Irama San Millan y estoy realizando una
investigacion sobre los programas de deteccidn precoz de cdnceres
que afectan a mujeres.

He visto que APROP trabaja ayudando a enfermos de cancer y sus
familias por lo que me interesaria mucho conocer su opinién sobre el
tema que estoy investigando.

Para llevar a cabo la investigacion he preparado una encuesta con 10
preguntas, totalmente andnima que sélo tardara en responder 3
minutos.

Muchas gracias por su ayuda.

Este es el vinculo para la encuesta:
http://es.surveymonkey.com/s.aspx

Este vinculo esta relacionado con esta encuesta y con su direccién de
correo electronico en forma exclusiva. No reenvie este mensaje.

Agradezco mucho su participacion.

Irama San Millan

Licenciada en traduccién e interpretacion por la USAL

(Castellano, inglés, francés y portugués-Br)

Master Universitario en Comunicacioén Intercultural, Interpretacién y
Traduccion en los Servicios Publicos por la UAH

Recuerde lo siguiente: Si no desea recibir mds correos electrénicos
enviados por nosotros, haga clic en el vinculo de abajo y su direccién
serd automaticamente eliminada de nuestra lista de correos.

http://es.surveymonkey.com/optout.aspx
Tabla 4. Modelo de carta 2.

En total se envian 69 correos electronicos personalizados a 69 asociaciones relacionadas
directamente con el cancer. En algunos casos las asociaciones se muestran muy cooperativas y
ofrecen la posibilidad de reenviar el mail a otros compaiieros, a lo que respondo amablemente
que no, porque quiero tener una vision global y por ello he seleccionado cuidadosamente las
asociaciones a las que he enviado la encuesta y he escrito los correos electronicos
correspondientes.
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8.2.2. Las preguntas de la primera encuesta.

Deteccidn precoz de canceres ginecoldgicos. Podemos hacer mucho con muy poco.

1 ¢Tiene contacto con mujeres con cancer? Si No
2 ¢Conoce algln programa de deteccién precoz de canceres ginecoldgicos? Si No
3 ¢Conoce algun programa de deteccion precoz de cancer de mama? Si No
4 En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique

cual.
5 ¢Tiene contacto con mujeres inmigrantes? Si No
6 ¢Conoce programas de deteccién precoz de cancer enfocados a mujeres Si No

inmigrantes?

7 En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la
lengua de las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de
folletos, de la asistente social, etc.

8 dCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién Si No
contra el cancer?
9 ¢Conoce la figura del intérprete médico? Si No

10 Muchas gracias por su colaboracién. Por favor afiada su ubicacion si ha
realizado la encuesta a través de un enlace web.
Puede utilizar esta casilla para afiadir cualquier comentario que considere
oportuno.

Tabla 5. Primera encuesta.

Una vez enviada la encuesta recibo algunas contestaciones via correo electronico para decirme
que han tenido algin problema con el programa y les reenvio la encuesta de esta forma:

Nueva encuesta

Para: [Email]
De: "iramasm@hotmail.com via surveymonkey.com"

<member@surveymonkey.com>

Assunto: Investigacion sobre cribado en canceres ginecoldgicos e informacion a
pacientes

Cuerpo: Estimada Maria José:
Muchas gracias por tu ayuda e interés, como te decia en mi e-mail
anterior, estoy realizando una investigacidon sobre los programas de
deteccidn precoz de canceres que afectan a mujeres.

Para llevar a cabo la investigacion he preparado una encuesta con 10
preguntas, totalmente anénima que solo tardards en responder 3
minutos.

Si sigues teniendo dificultades para acceder, por favor mandame un e-

mail de nuevo y te mando el enlace web.
Muchas gracias.
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Este es el vinculo para la encuesta:
http://es.surveymonkey.com/s.aspx

Agradezco mucho tu participacion e interés.
[rama San Millan

Licenciada en traduccién e interpretacion por la USAL

(Castellano, inglés, francés y portugués-Br)

Master Universitario en Comunicacién Intercultural, Interpretacién y
Traduccion en los Servicios Publicos por la UAH

Este vinculo estd relacionado con esta encuesta y con su direccién de
correo electronico en forma exclusiva. No reenvie este mensaje.

Recuerde lo siguiente: Si no desea recibir mas correos electrénicos
enviados por nosotros, haga clic en el vinculo de abajo y su direccion
serd automaticamente eliminada de nuestra lista de correos.
http://es.surveymonkey.com/optout.aspx

Tabla 6. Nueva encuesta.

Pero también me han solicitado informacion para saber en qué iban a utilizarse los resultados
de la encuesta. Esto me paso6 con la Responsable de comunicacion de la Asociacion Espafiola
contra el cancer que por cierto, después de enviarle la explicacion extensa del por qué de la
encuesta y de para qué iban a utilizarse los datos no ha respondido a la misma.

Informacion sobre la encuesta

Buenas Irama,
Me podria decir para que van a ser usados estos datos...
gracias

Esther Diez
Responsable de Comunicacion

Asociacion Espafiola Contra el Cancer (aecc)
¢/ Amador de los Rios, 5

28010 Madrid

Tl: 91 310 82 65

Movil: 667 11 36 16

Fax: 91 319 09 66
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Twitter: @ Esther_Diez
esther.diez@aecc.es
WWW.aecc.es
Infocancer: 900 100 036
Twitter @aecc_es
Facebook “Asociacién Espafiola Contra el Cancer”
Tabla 7. Informacion sobre la encuesta.

También me ha sorprendido que algunas de las asociaciones de inmigrantes no se hayan
prestado a contestar la encuesta, pero una de ellas, en concreto el CEPI Hispano-bulgaro me
contesto al segundo correo electronico de recordatorio diciéndome lo siguiente:

Buenos dias Irama,

Como organismo dependiente de la Direccion General de Inmigracién y siguiendo las
directrices de ésta, le informo que para la realizacion de cualquier encuesta o estudio
necesitamos la previa autorizacién por parte de dicha Direccién.

Por ello, ruego se ponga en contacto con Dofia Maria Pilar Renes, Subdirectora de Centros
de Participacién e Integracion de Inmigrantes de la Comunidad de Madrid.

Reciba un cordial saludo.

Centro Hispano-Bulgaro de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid
Gestionado por Asociacion Bulgaro-Espafiola (A.B.E.) Cirilo y Metodio
¢/ Enrique Velasco, 11 — Madrid 28038
Tel.: +34 91 457 10 81 / Fax: +34 91 457 11 03
info@centrohispanobulgaro.com
centrohispanobulgaro@madrid.org
www.centrohispanobulgaro.com
ABE CIRILO Y METODIO / CENTRO HISPANO-BULGARO EN FACEBOOK
ABE CIRILO Y METODIO / CENTRO HISPANO-BULGARO EN TWITTER
Tabla 8. Solicitud.

Este correo me aclardé el por qué algunas organizaciones no habian contestado a la encuesta. Al
intentar ponerme en contacto con Dofia Maria Pilar Renes, subdirectora de Centros de
Participacion e Integracion de Inmigrantes de la Comunidad de Madrid, recibi la siguiente

respuesta:
Autorizacién
Buenos dias,

en respuesta a su consulta le indicamos que puede dirigir su correo a
sanidadinforma@salud.madrid.org , a fin de que le faciliten la informacion solicitada.
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Le recordamos que si desea obtener mas informacion puede acceder al portal
www.madrid.org o bien llamar al 012, que ofrece servicio de alertas por "sms", envio de
impresos, retrollamadas, ayuda interactiva o " chat", recogida telefénica de sugerencias o
guejas relacionadas con nuestra actividad. También puede acceder a través de Twiter
(@012cmadrid). No dude en contactar con nosotros para cualquier consulta adicional.

Comunidad de Madrid

Tabla 9. Autorizacion.

Y me puse en contacto con ellos para conocer de primera mano la realidad sobre los programas
de cribado dirigidos a inmigrantes, la respuesta a continuacion:

Informacion sobre los programas de cribado

Estimada Sra. San Millan:

En contestacion a su correo electronico de fecha 18 de julio de 2013, relativo a su consulta,
le informamos de que desde la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid los
programas de prevencion del cancer existentes tanto a nivel de atencion primaria como
especializada van dirigidos al conjunto de todos los ciudadanos residentes en esta

Comunidad que tengan reconocido el derecho a asistencia sanitaria, _
En cualquier caso, a continuacion le facilitamos un

enlace al programa de deteccidn precoz del cdncer de mama por si fuera de su interés.

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142644850649&language=es&pagename=PortalS
alud%2FPage%2FPTSA pintarContenidoFinal&vest=1142644435855

Esperando que esta informacién sea de utilidad, nos ponemos a su disposicidon para
cualquier otra consulta.

Atentamente.

Centro de Informacion Telematica

Direccion General de Atencion al Paciente

Consejeria de Sanidad

Ref.: Natividad F - Operador de Terminal

correo electronico: sanidadinforma(@salud.madrid.org

Tabla 10. Informacion sobre los programas de cribado.

Todo este intercambio de correos me ha hecho ver la necesidad real de que se informe a las
mujeres inmigrantes de forma especifica de los programas de cribado a los que tienen derecho,
de la necesidad de ampliar las campanas informativas y de crear campanas de prevencion
especificas.
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8.2.3. La segunda encuesta.

La segunda encuesta se realiza a partir de una entrevista personal con una trabajadora de una
ONG, acudo a ella para conocer de primera mano la vision de las mujeres inmigrantes, no se
me permite hacerles entrevistas directamente a ellas para salvaguardar su intimidad, pero me
permite realizarle algunas preguntas.

Me sorprende que a la pregunta: “;sabe si se realizan pruebas ginecoldgicas periodicamente?,
Jtienen algun servicio de interpretacion para acompafarlas al médico?", me responde un no

tajante y me explica que dentro del colectivo con el que ellas trabajan, las prioridades de las
mujeres son diferentes, no tienen una educacién sanitaria y es muy dificil realizar un
seguimiento de estos temas porque las mujeres van y vienen, y no son conscientes de la
necesidad de mantener una salud ginecoldgica adecuada y un seguimiento. S6lo acuden al
médico cuando la enfermedad persiste y raramente se realizan pruebas diagnodsticas de
prevencion. Tampoco reciben la informacion necesaria y no lo consideran necesario.

A partir de esta entrevista realizo una segunda encuesta enfocada a trabajadoras de ONG que
no tienen relacion directa con el cancer, pero si con mujeres inmigrantes. La encuesta tiene
preguntas abiertas y cerradas que se muestran a continuacion.

Deteccion precoz de canceres ginecoldgicos. Podemos hacer mucho con muy poco.
1

éTiene contacto con mujeres con cancer? Si No
¢Cree que las mujeres inmigrantes invierten todo el tiempo que necesitan Si No
en su salud?

3 ¢Conoce algun programa de concienciacién sanitaria para mujeres Si No

inmigrantes?
En caso afirmativo, ésobre qué enfermedades, temas, etc.?

5 ¢Conoce algln programa preventivo de cancer dirigido a mujeres Si No
inmigrantes?
6 En caso afirmativo, especifique cual.

7 éConsidera que hay suficiente informacién sanitaria de control, prevenciény Si No
tratamiento dirigida y adaptada a mujeres inmigrantes?

8 (¢Cree que las mujeres inmigrantes se encuentran con obstaculos lingtisticos Si No
y culturales en el entorno sanitario?

9 ¢Considera que para muchas mujeres inmigrantes las revisiones periddicas Si No
de salud no tienen la importancia suficiente?

10 ¢Cree que realizar campanfas de concienciacion, educacion sanitaria, folletos
explicativos, campafias dirigidas a los diferentes grupos de mujeres
inmigrantes, etc., podrian ayudar a concienciar a este colectivo?, icomo?
Por favor responda brevemente a esta respuesta desde su experiencia
personal.
Muchas gracias por su colaboracion.

Tabla 11. Segunda encuesta.
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8.2.4. La tercera encuesta

La tercera encuesta va dirigida al colectivo de mujeres inmigrantes. Se evitan las respuestas
abiertas para poder sacar conclusiones cuantitativas. Las encuestas se hacen en su mayoria por
teléfono y las mujeres entrevistadas son de diferentes zonas del mundo y viven en diferentes
partes de Espaiia.

Percepcion personal de las usuarias inmigrantes del sistema sanitario

1

10

Pais de origen y lengua materna

Usted cree que su salud es

Muy Buena Buena Normal Mala Muy Mala
¢Cuantas veces ha ido al médico el ultimo afio?
Mas de 10 veces Alrededor de 5 veces Una sola vez Ninguna vez
éHa tomado medicamentos en el Ultimo afo?
Si No
éToma vitaminas o remedios caseros?
Si No
éSe ha realizado alguna citologia 0 mamografia desde que estd en Espafia?
Si No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia alguin sintoma?
Tenia algun sintoma
Me lo recomendé el médico
No tenia sintomas
Me lo recomendo el asistente social

Otros
éEncuentra muchas diferencias en la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si No
éElidioma es una barrera para usted?
Si No

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?
Muchas veces A veces Pocas veces Nunca

Tabla 12. Tercera encuesta.
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9. El analisis
9.1. Analisis de la primera encuesta.

La encuesta se envio a 69 personas y se han recibido 19 respuestas como se muestra en el mapa
de la Imagen 5. Todas las encuestas se han enviado a asociaciones del cancer de diferentes
provincias o a asociaciones que trabajan ayudando a mujeres inmigrantes en su dia a dia.

Salamanca (2) |
Valladolid (2) |
Ledn (2)
Madrid

Vizcaya

Murcia
Barcelona
Tarragona
Gerona
Albacete

A Coruna
Palencia
Cuenca
Menorca

Imagen 6. Encuestas contestadas.
Pasaremos a analizar los datos obtenidos.

Primera pregunta: ¢tiene contacto con mujeres con cancer?

Respondido 19 Si 17
Omitido O No 2

Tabla 13. Primera pregunta.

Como he comentado anteriormente las encuestas se han enviado a asociaciones de cancer como
la AECC y a organizaciones que tienen contacto con mujeres inmigrantes y que les ayudan en
su dia a dia. Resulta sorprendente ver que dos de estas asociaciones no tienen contacto con
mujeres con cancer, mas adelante comprobaremos que tampoco conocen programas especificos
contra el cancer para ellas.

Segunda pregunta: éconoce alglin programa de deteccion precoz para canceres

ginecolagicos?
Respondido 19 Si 14
Omitido O No 5

Tabla 14. Segunda pregunta.
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Los programas de cribado de cancer de cérvix se realizan cuando acudimos al ginec6logo y nos
realizan una citologia. Es posible que las personas que han respondido con un no a esta pregunta
lo hayan hecho por falta de informacién o de conocimiento.

Tercera pregunta: éconoce alguin programa de deteccidn precoz de cancer de mama?

Respondido 19 Si 17
Omitido O No 2
Tabla 15. Tercera pregunta.

Los programas de deteccion de cancer de mama han tenido muchas campanas publicitarias,
cualquier ciudadano espanol que se pare a pensar en ello un momento recordard varias
campaias publicitarias en la television. Cosa que no podemos decir del cancer de cérvix.

Cuarta pregunta: en caso de que conozca alguiin programa de deteccidn precoz,

especifique cual.

Respondido 17
Omitido 2

Tabla 16. Cuarta pregunta.

Respuestas:

A continuacion enumeraré las respuestas de todos los encuestados tal y como las escribieron en
la encuesta.

1. Revisiones ginecoldgicas

2. Cribaje de la sanidad catalana cada 3 afios para el cancer ginecoldgico y cribaje cada 2 afios de
la sanidad catalana para el diagnostico [sic] precoz del cancer de mama.

cribado de mama, cribado gineoldgico [sic]

B w

Junta de Comunidades de Castilla La Mancha
Mamografias. Autoexploracion

De camcer [sic] de colon

Campana de prevencion ca. de mama, Xunta de Galicia

ASOCIACION CONTRA EL CANCER

A S AN

Céancer de Cervix [sic] y Cancer de Mama

10. cribado de cancer de mama del SMS

11. El screening[sic] de Osakidetza que realiza convocatoria para que las mujeres lo realicen.
12. Revisiones anuales

13. Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en Castilla y Leon [sic]

14. Deteccion precoz de cancer de mama (SACyL)
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15. El encuestado omitid esta pregunta

16. El encuestado omitid esta pregunta

17. Mamografias [sic] entre 50 y 70 afios.

18. mamografias [sic] y revisiones ginecologicas anuales a partir de los 35 creo

19. Citologias y ecografias de mama

Tanta es la variedad de respuestas que podemos asegurar que no existe informacion suficiente
sobre los programas de cribado. Actualmente la sanidad espaiiola ofrece cribados de cancer de
mama, de cérvix y de cancer colorrectal. Nos centraremos en los cribados de los canceres de
los que estamos hablando.

e Encelcribado de cancer de mama se envian cartas para que las mujeres que se encuentran
dentro de una horquilla de edad determinada que varia dependiendo de las Comunidades
Auténomas (desde los 40 hasta los 69) para que vayan a realizarse los cribados, por eso
es importante que todas las mujeres que cambien de domicilio lo cambien en la base de
datos de la Seguridad Social.

e En el caso de los cribados de cérvix la Seguridad Social no se pone en contacto con las
mujeres, este cribado por lo tanto es oportunista. Para realizar la prueba la interesada
tiene que ir al médico y solicitarla. Todas las Comunidades Auténomas realizan
cribados de cérvix de forma oportunista, sin ponerse en contacto previamente con la
poblacion diana. La poblacion objetivo son mujeres asintomaticas que hayan tenido
relaciones sexuales y que tengan mas de 25 afios, aunque en algunas comunidades se ha
adelantado a los 20 y en otras se ha retrasado hasta los 21.

Quinta pregunta: ¢tiene contacto con mujeres inmigrantes?

Respondido 19 Si 15
Omitido O No 4

Tabla 17. Quinta pregunta.

El porcentaje de respuestas afirmativas demuestra que la Asociacion Espaiiola contra el cancer
tiene contacto con mujeres inmigrantes. Veamos si saben que los programas cribados van
dirigidos a toda la poblacion residente en Espafa con tarjeta sanitaria.

Sexta pregunta: é{conoce programas de deteccion precoz de cancer enfocados a mujeres

inmigrantes?

Respondido 19 Si 1
Omitido O No 18
Tabla 18. Sexta pregunta.

Sélo una de las personas encuestadas conoce un programa de deteccion precoz de cancer
enfocado a mujeres inmigrantes. Resulta desolador. Todos los programas de cribados que
ofrece la Seguridad Social estan dirigidos a todos los residentes en Espafia con tarjeta sanitaria.
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Aunque como hemos visto en el apartado de las guias, no hay guias adaptadas culturalmente y
traducidas para que las mujeres inmigrantes puedan entender la utilidad de estos programas. Se
requeririan programas de informacion y educacion sanitaria dirigidos a colectivos especificos
para facilitar el cribado en esta poblacion.

Séptima pregunta: En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en

la lengua de las usuarias y cdmo llega a éstas la informacidn: a través de folletos, de la

asistente social, etc.

Respondido 1
Omitido 18

Tabla 19. Séptima pregunta.

La respuesta es la siguiente:

e Los programes [sic] de deteccion precoz estan dirigides [sic] a todas las mujeres con
targeta [sic] sanitaria. No sé si la invitacion a la participacion se envia en otros idiomes
[sic] que no sean catalan y castellano.

Efectivamente los programas de cribado de mama son poblacionales y se envia una invitacion
a las posibles participantes, la invitacion se envia en catalan y en castellano. Y aqui entra otro
de los problemas que se plantean en este tipo de cribados y es que las mujeres tienen que faltar
al trabajo para poder acudir, un problema que viven muchas mujeres inmigrantes a las que les
atemoriza perder el trabajo para hacerse una prueba de algo que no sienten. De nuevo habria
que crear campafias de concienciacion dirigidas a toda la poblacion y no so6lo a la poblacion
mayoritaria. En el caso de los cribados de cérvix, al ser ocasionales dependen de que la
interesada se acerque al médico y que éste se lo aconseje, aunque debido a los recortes, todas
las pruebas se estan controlando y reduciendo considerablemente. Y la mujer inmigrante no va
a solicitar un cribado de cérvix si previamente no ha tenido informacion sobre el tema. En el
caso de que mostrase sintomas de cancer ya desarrollado, el cribado habria perdido su utilidad
y se consideraria una prueba diagnostica.

Octava pregunta: {Cree que en general se realizar suficientes campanas de

concienciacion contra el cancer?

Respondido 19 Si 7

Omitido O No 12
Tabla 20. Octava pregunta.

El 63,16% de los encuestados respondid que no a esta pregunta, frente a un 36,84% que
considera que las campanas de concienciacion son suficientes.

Novena pregunta: ¢ Conoce la figura del intérprete médico?

Respondido 19 Si 9
Omitido O No 11

Tabla 21. Novena pregunta.
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Aunque esta pregunta no es relevante para la investigacion no he podido evitar aprovechar esta
oportunidad para saber si se conoce o no la figura del intérprete médico. El 78,95% de las
personas encuestadas tienen contacto con mujeres inmigrantes frente a un 21,05% que afirma
que no lo tiene. Esto serian 15 personas de las 19 encuestadas afirman tener contacto con
mujeres inmigrantes, sin embargo sélo 9 conocen la figura del intérprete médico, lo que quiere
decir que de esas 15 personas que tienen contacto con mujeres inmigrantes previsiblemente con
cancer solo 9 podrian decirles que existe la figura del intérprete médico y que podria ayudarles
durante los diferentes procesos a los que tendrian que enfrentarse.

Décima pregunta: Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si

ha realizado la encuesta a través de un enlace web. También puede utilizar esta casilla

para aiadir cualquier comentario que considere oportuno.

Respondido 4
Omitido 15

Tabla 22. Séptima pregunta.

Ninguno de los encuestados ha dejado ningiin comentario relevante en esta casilla. Los cuatro
que han contestado solo han escrito su localizacion.

9.2. Analisis de la segunda encuesta

Primera pregunta: ¢tiene contacto con mujeres inmigrantes?

Respondido 5 Si 5
Omitido O No O

Tabla 23. Primera pregunta (segunda encuesta).

Esta segunda encuesta se ha dirigido a 5 personas que trabajan en ONG dirigidas a ayudar a
personas inmigrantes, con la idea de encontrar algunas ideas especificas que pudieran esclarecer
sus necesidades.

Segunda pregunta: écree que las mujeres inmigrantes invierten todo el tiempo que

necesitan en su salud?

Respondido 5 Si 0
Omitido O No 5
Tabla 24. Segunda pregunta (segunda encuesta).

Es obvio que las personas que trabajan a diario con este colectivo perciben que el tiempo que
invierten en su salud no es suficiente.
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Tercera pregunta: éconoce algun programa de concienciacion sanitaria para mujeres

inmigrantes?

Respondido 5 Si 1
Omitido O No 4

Tabla 25. Tercera pregunta (segunda encuesta).

Las 5 personas entrevistadas trabajan en ONG de ayuda a inmigrantes. Y s6lo una conoce un
programa de concienciacion. El problema de la falta de informaciéon y educacion sanitaria al
colectivo inmigrante queda patente una vez mas.

Cuarta pregunta: en caso afirmativo, ¢sobre qué enfermedades, temas, etc.?

Respondido 1
Omitido 4

Tabla 26. Cuarta pregunta (segunda encuesta).

Respuesta:

En Navarra existe un programa de prevencion de mutilacion genital femenina. En el cual el
pediatra hace una revision a la nifia antes y después de viajar a Africa. Los padres también
deben firmar un documento que dice que evitaran la ablacion y se hacen responsables de lo que
le suceda a la nina.

Quinta pregunta: é¢conoce algin programa preventivo de cancer dirigido a mujeres

inmigrantes?

Respondido 5 Si 0
Omitido O No 5

Tabla 27. Quinta pregunta (segunda encuesta).

Aunque los programas de cribado estan dirigidos al conjunto de la sociedad residente en Espafia
con tarjeta sanitaria, no existen programas especificos de informacién y educacion sanitaria
para facilitar que las mujeres inmigrantes accedan a ellos. Resultaria esencial informar y educar
a este colectivo para que pudieran beneficiarse también de los programas de cribado.

Sexta pregunta: en caso afirmativo, especifique cual.

Respondido O
Omitido 5

Tabla 28. Sexta pregunta (segunda encuesta).

Ninguno de los trabajadores de las ONG en las que se ha realizado esta encuesta tiene
conocimiento de que los programas de cribado de la poblacion espafiola son accesibles también
para las mujeres inmigrantes con tarjeta sanitaria. De nuevo se pone de manifiesto la falta de
informacion al respecto.
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Séptima pregunta: éconsidera que hay suficiente informacidn sanitaria de control,

prevencion y tratamiento dirigida y adaptada a mujeres inmigrantes?

Respondido 4 Si 1
Omitido 1 No 3
Tabla 29. Séptima pregunta (segunda encuesta).

Durante una de las varias conversaciones que he mantenido a lo largo de este proyecto, la
trabajadora de una ONG me dijo que las mujeres inmigrantes tenian otras cosas de las que
preocuparse y que las consultas médicas pasaban siempre a un segundo plano, incluso cuando
estaban enfermas. Es posible que las campanas de concienciacion ayudasen a que este colectivo
percibiese la importancia que tiene la salud.

Octava pregunta: écree que las mujeres inmigrantes se encuentran con obstaculos

lingliisticos y culturales en el entorno sanitario?

Respondido 5 Si 5
Omitido O No O

Tabla 30. Octava pregunta (segunda encuesta).

Las barreras lingiiisticas y culturales son el primer obstaculo que se encuentran las mujeres
inmigrantes al llegar a nuestro pais. Para facilitar la integracion de este colectivo tendrian que
realizarse charlas educativas sobre la cultura sanitaria espafiola y ensefarles lo que damos por
hecho que tienen que saber.

Novena pregunta: ¢considera que para muchas mujeres inmigrantes las revisiones

periddicas de salud no tienen la importancia suficiente?

Respondido 5 Si 3
Omitido O No 2

Tabla 31. Novena pregunta (segunda encuesta).

Estas respuestas son el reflejo de lo que viven estos trabajadores a diario y dependen de lo que
cada uno percibe. El 60% de los encuestados considera que las mujeres inmigrantes no valoran
la necesidad de las revisiones sanitarias, frente a un 40% que cree que si le dan la importancia
suficiente.

Décima pregunta: écree que realizar campaiias de concienciacion, educacidn sanitaria,
folletos explicativos, campanas dirigidas a los diferentes grupos de mujeres inmigrantes,

etc., podrian ayudar a concienciar a este colectivo?, ¢co6mo? Por favor responda

brevemente a esta respuesta desde su experiencia personal.

Muchas gracias por su colaboracion.

Respondido 5
Omitido O

Tabla 32. Décima pregunta (segunda encuesta).
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Respuestas:

1.

Deberian existir diferentes programas de prevencion enfocados en [sic] las necesidades de cada
colectivo. Programas de control de enfermedades tropicales, de nutricion, programas
ginecoldgicos orientados a mujeres mutiladas y de prevencion de cadncer que ya de por si [sic]
son insuficientes hasta para las mismas espafiolas.

Creo que es algo que deberia estar haciéndose ya. La comunidad inmigrante en Espafia es muy
numerosa y debemos estar adaptados a sus necesidades ya que, si no, nos encontramos con
problemas graves que tenemos que resolver. Muchos problemas que podrian haberse evitado
con una buena concienciacion y con informacion eficaz a su alcance.

Es dificil que presten atencion a este tipo de campaiias si no estan concienciadas. Las actividades
que realizan "obligadas" para obtener otras prestaciones no suelen funcionar.

La educacion es la base para el progreso, salida del subdesarrollo, la concienciacion y el
desarrollo personal, por tanto toda campaiia para educar, concienciar y liberal a los individuos
es importante.

Pienso que si [sic] podria ayudar, ya que por medio de las informaciones pueden familiarizarse
con estos programas y solicitar la ayuda que necesiten.

Todos los encuestados han contestado que si, que los programas de concienciacion, la
educacion sanitaria, los folletos explicativos y las campanas dirigidas a los diferentes grupos de
mujeres inmigrantes podrian ayudar a concienciar a este colectivo, excepto el encuestado
nimero 3 que asegura que es dificil que presten atencion a este tipo de campafias si no estan
“concienciadas”, que es precisamente lo que pretenden las campafias, asegura que las
actividades que hacen obligadas no suelen funcionar. Habria que tratar de averiguar de qué
manera podrian realizarse las campafias para la realizacion de los cribados de canceres
ginecologicos.

9.3. Analisis de la tercera encuesta

Primera pregunta: pais de origen y lengua materna

Respondido 13
Omitido O

Tabla 33. Primera pregunta (tercera encuesta).

Respuestas:

Costa Rica. Espaiol
Perti. Espafiol
Ecuador. Espaiiol
Ecuador. Espaiiol
Ecuador. Espaiiol
Filipinas. Tagalo
Filipinas. Tagalo
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e Filipinas. Tagalo

e China. Chino

e Bulgaria. Bulgaro
e Brasil. Portugués

e Brasil. Portugués

e Brasil. Portugués

Como se puede observar en la imagen 7 la muestra es de 13 personas y es variada. Cinco de las
mujeres encuestadas tienen el espafiol como lengua materna, tres tagalo, una chino, una bulgaro
y tres portugués.

Ecuador (3), Brasil (3), Peru, Costa Rica, Filipinas (3), China, Bulgaria

Imagen 7. Encuestas realizadas a mujeres inmigrantes.

Segunda pregunta: usted cree que su salud es:

Respondido 5 Muy buena 1
Omitido O Buena 9
Normal 3

Mala O

Muy mala O

Tabla 34. Segunda pregunta (tercera encuesta).

Sorprende ver que ninguna de las encuestadas considera que su salud es mala o muy mala. La
mayoria piensa que su salud es buena. S6lo una piensa que es muy buena y tres que es normal.
Las nacionalidades que se repiten tienden a tener percepciones similares sobre su estado de
salud.
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Tercera pregunta: é¢cuantas veces ha ido al médico el ultimo ano?

Respondido 13 Mas de 10 veces O
Omitido O Alrededor de 5 veces 1
Unasolavez 3

Ninguna vez 9

Tabla 35. Tercera pregunta (tercera encuesta).

Nueve de las trece encuestadas no han ido al médico en el Gltimo afio, tres fueron una sola vez
y solo una fue unas cinco veces. Resulta curioso comprobar que la que fue cinco veces considera
que su salud es buena y una compatriota suya que no habia ido ninguna consider6 que su salud
era muy buena. Analizando las respuestas en conjunto vemos que la percepcion de la salud es
absolutamente subjetiva.

Cuarta pregunta: ¢ha tomado medicamentos el ultimo ano?

Respondido 13 Si 5
Omitido O No 8

Tabla 36. Cuarta pregunta (tercera encuesta).

El 62% de las encuestadas tomo6 medicamentos en el tltimo ano. La encuestada de nacionalidad
china puntualiz6 al ser preguntada que no habia tomado medicamentos occidentales pero si
medicamentos chinos.

Quinta pregunta: {toma vitaminas o remedios caseros?

Respondido 13 Si 8
Omitido O No 5

Tabla 37. Quinta pregunta (tercera encuesta).

En esta pregunta el 62% de las encuestadas admitié haber tomado vitaminas o remedios caseros.
Las encuestadas de nacionalidad filipina aseguraron que las vitaminas formaban parte de
alimentacion diaria. Hubo una pequefia confusion con las encuestadas de nacionalidad brasilefia
ya que para ellas la palabra “remedio” es sinébnimo de medicina.

Sexta pregunta: ¢se ha realizado alguna ecografia o mamografia desde que esta en

Espaina?
Respondido 13 Si 2
Omitido O No 11

Tabla 38. Sexta pregunta (tercera encuesta).

Solo dos de las encuestadas se han realizado una mamografia desde que estan en Espafia y todas
llevan mas de tres afios viviendo aqui.
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Séptima pregunta: en caso afirmativo éfue preventivo o tenia algun sintoma?

Respondido 2 Tenia alglin sintoma
Omitido 11 Me lo recomendd el médico

No tenia sintomas

Me lo recomendd el asistente social

Otros

S O O - =

Tabla 39. Séptima pregunta (tercera encuesta).

De las tinicas dos mujeres que se realizaron alguna de las dos pruebas de cribado de la pregunta
anterior s6lo una se la realizo a partir de una recomendacion del médico. La otra se la realizd
porque tenia sintomas. Esto quiere decir que s6lo 1 de las trece mujeres encuestadas estaria
participando en las pruebas de cribado que ofrece la seguridad social de manera gratuita.

Octava pregunta: ¢encuentra muchas diferencias en la sanidad en Espafia con respecto a

su pais?
Respondido 13 Si 12
Omitido O No 1

Tabla 40. Octava pregunta (tercera encuesta).

So6lo una de las encuestadas contestd que no encontraba diferencias en la sanidad espafiola con
respecto a su pais. La encuestada es de nacionalidad ecuatoriana, tiene la percepcion de que su
salud es muy buena, no ha ido ninguna vez al médico el afo anterior y no se ha realizado
ninguna prueba de cribado, por lo que me resulta complicado que pueda valorar la sanidad
espaiola, al no ser aparentemente usuaria del servicio.

Novena pregunta: ¢el idioma es una barrera para usted?

Respondido 13 Si 7
Omitido O No 6

Tabla 41. Novena pregunta (tercera encuesta).

Seis de las trece encuestadas, en concreto las de nacionalidades con espaiiol como lengua oficial
y la de nacionalidad bulgara contestaron que el idioma no era una barrera para ellas. Algo que
resulta curioso porque no es habitual que entiendan absolutamente todos los términos sanitarios.
Las seis encuestadas de paises con otras lenguas oficiales afirmaron que la lengua era una
barrera para ellas.

Décima pregunta: ¢las diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder

a los servicios sanitarios?

Respondido 13 Muchas veces
Omitido O A veces
Pocas veces

W d N

Nunca

Tabla 42. Décima pregunta (tercera encuesta).
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Ninguna de las encuestadas respondi6 que las diferencias culturales no suponian un problema
para su acceso a los servicios sanitarios. Una de las encuestadas de Ecuador, la de Perta y la de
Costa Rica contestaron que pocas veces suponia un problema. Una de las encuestadas de Brasil
y la de China contestaron que muchas veces y el resto contestd que a veces. Esta claro que las
diferencias culturales afectan en diferente grado al acceso de las mujeres inmigrantes a los
servicios sanitarios.
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10. La necesidad de material multilingiie

El 20 de mayo de 2013 se publicaba en Integra Local, el portal para entidades locales sobre
integracion de inmigrantes la siguiente noticia: “El idioma y la cultura dificultan el abordaje
del cancer de mama en inmigrantes, segiin la AECC”. Y en el cuerpo de la noticia se podia leer
lo siguiente:

Las barreras idiomaticas y culturales dificultan el abordaje del cancer de mama en mujeres
inmigrantes, puesto que en la mayoria de los casos su llegada a Espafia se produce por
motivos econdmicos y el tratamiento contra la enfermedad puede suponer dejar el trabajo,
explico ayer en rueda de prensa la Asociacion Espafiola Contra el Cancer de Mama (AECC).
Integra local (2013).

La noticia continua explicando que se ha creado un folleto explicativo a cerca del cancer de
mama, y que a partir del castellano se ha traducido al catalan, arabe y urdu, con el fin de llegar
a mas poblacidon en Cataluiia. Aseguran que las inmigrantes llegan a nuestro pais buscando
trabajo y que en muchas ocasiones no tienen los recursos suficientes, lingiiisticos, econdémicos
o de conocimiento, para acceder a la sanidad.

No resulta sorprendente leer esta noticia porque esta en conocimiento de todos que:

“muchas personas inmigrantes podrian tener dificultades de acceso al sistema sanitario por
diferentes razones: [...] porque desconocen los tramites administrativos necesarios para el
acceso, [...] o bien porque tienen dificultades de comunicacion con el personal del sistema
sanitario, ya sea por problemas de idioma o por cuestiones culturales” Gac Sanit, (2009; 23-
Supl 1:5)

En otras muchas ocasiones son los médicos los que no tienen la capacidad de comunicarse con
pacientes inmigrantes, bien sea por la lengua o por la falta informacién cultural sobre la
paciente, “los médicos no siempre cuentan con la capacidad de enfrentar la situacion, en un
contexto en que la relacidon entre la paciente y el especialista es muy importante” Integra local
(2013). En estos casos el uso de intérpretes o mediadores interculturales estaria mas que
justificado. Ademas el uso de folletos informativos podria simplificar muchos procesos y
mantener informadas a las mujeres que lo necesitasen. Incluso seria 1til para llegar a poblacion
que de otro modo fuera inaccesible, como mujeres que no acuden asiduamente al médico, otras
que no aceptan la diferencia cultural, mujeres a las que los horarios de trabajo no les permiten
acudir a centros sanitarios, etc.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “el multilingiiismo [...] permite que la informacion
sanitaria llegue a las personas que la necesitan, en lenguas que pueden entender. De esa forma
el acceso a la informacion sanitaria es mas equitativo y, a la vez, eficaz” (OMS, 2013). Y la
eficacia es esencial cuando hablamos de sanidad. Muchas mujeres inmigrantes carecen de
posibilidades reales de realizarse cribados por no tener acceso a la informacién en su lengua y
no entender la nuestra, o simplemente por tener una educacion sanitaria diferente en la que no
se contempla acudir al médico cuando no hay sintomas especificos.

La Asociacion Espanola contra el Cancer (AECC) ofrece un diccionario monolinglie de
términos médicos especificos relacionados con el cancer porque asegura que “los términos
médicos son siempre dificiles de entender” y anade “Pulsa sobre las letras del diccionario que
desees consultar y te apareceran las palabras técnicas que empiezan por esa letra” (AECC,
2013). Sin embargo, los términos aparecen sélo en espaiol al igual que las explicaciones por lo
que esta herramienta so6lo es valida para espafioles o para personas con algun conocimiento de
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espafiol, en principio. Veamos qué definicion da de cribado. Al buscar "cribado" encontramos:
“ver screening”. Vamos a screening y la definicién que encontramos es la siguiente:

Conjunto de acciones englobadas en un programa dirigido a detectar precozmente un tumor
concreto. Este tumor debe poderse diagnosticar bien en las fases mas precoces de la
enfermedad, en fases premalignas o en ambas circunstancias. Para ello se emplea una prueba
que debe ser sencilla de realizar y aceptada por la poblacion de riesgo. También se denomina
cribado. (AECC, 2013).

Definitivamente este diccionario monolingiie no es valido para personas con un conocimiento
de la lengua superficial porque tiene un nivel de lengua elevado. Podria ser util facilitar la
traduccion a otros idiomas del término y la explicacion. Y aunque no creo que esto solucionara
el problema de comprension, podria ayudar a la hora de recordar el término para poder
preguntar al médico. Los médicos coinciden en que “well informed patients who take an active
role in their own health care will feel better about their situation” (Women’s Cancer Center,
2013). Y ése es el objetivo también de la AECC mantener informados a todo el conjunto de la
poblacion residente en Espafa. Y como muestra, el 30 de marzo de 2013 ofrecid informacion
en inglés a todas las personas que se acercaron a las mesas situadas en el Ayuntamiento de
Benalmadena, las personas encargadas de realizar estas tareas fueron los alumnos de inglés de
la Escuela Oficial de Idiomas de Fuengirola, que sin ninguna duda tendrian muy buena
intencién de ayudar aunque quizé careciesen de la formacion necesaria para realizar las
diferentes tareas de informacion y traduccion de folletos. La mayoria de las personas sin
formacion en el campo de la traduccion y la interpretacion pasan por alto que en la traduccion
también hay un componente cultural que no hay que olvidar, no tienen las herramientas
especificas para manejar el impacto emocional de traducciones o interpretaciones determinadas,
ni el codigo ético que aporta la profesionalizacion de esta actividad y que como dice Carmen
Valero en Formas de Mediacion Intercultural, Traduccion e Interpretacion en los Servicios
Publicos. Conceptos, datos, situaciones y practica, se compone de lo siguiente:

e CONFIDENCIALIDAD: Respetar el derecho a la vida privada de otros.
e IMPARCIALIDAD: No tomar partido por ninguna de las partes.

e EXACTITUD / FIDELIDAD: Asegurarse de que el mensaje es fiel al original y
apropiado en el nuevo contexto cultural.

e INTEGRIDAD: Ser honrado con uno mismo y su capacidad o habilidad a la hora
de aceptar un trabajo de I/T. (Valero 2006: 91)

Por lo tanto esta extraescolar, que tiene continuidad en el tiempo ya que los dos coordinadores
facilitan su correo para los alumnos que quieran colaborar en la traduccion de folletos, deberia
estar muy controlada por expertos en el tema con el fin de evitar posibles errores de traduccion,
de interpretacion o de mediacion intercultural, ademds de los posibles impactos psicologicos
que podrian afectar tanto al estudiante como al paciente.

Me gustaria remarcar que no pongo en duda que esta actividad de la EOI esté llena de buenas
intenciones, pero no parece serio que personas sin la preparacion adecuada tengan tanta
responsabilidad a su cargo. Los intérpretes ocasionales suelen adoptar el modelo “abogacia” de
Cambridge. En este modelo el intérprete aboga por el paciente, toma partido, le aconseja, le
realiza preguntas propias, etc. Cuando un intérprete sigue este modelo pierde imparcialidad y
asume un papel que no es el suyo. Es el médico quien debe realizar las preguntas y el paciente
quien debe contestarlas. El intérprete debe ceiirse a trasladar los mensajes de ambos siguiendo
el modelo “imparcial” de Cambridge, “todas las partes integradas en la conversacion hablan
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con voz propia” (Cambridge 2002:115). En este modelo de interpretacion el intérprete puede
intervenir y solicitar aclaracion cuando considere que algunos aspectos de la conversacion no
se han comprendido, puede solicitar aclaraciones tanto al médico como al paciente y
explicarselo a la otra parte para evitar asi malos entendidos, falta de informacion, choques
culturales, etc.

La realizacion de esta actividad podria demostrar, por otro lado, la necesidad de traduccion de
informacion para pacientes con cancer, ya que se realiza en colaboracion con la Asociacion
Espanola contra el cancer (AECC). Pero segin he comprobado no ofrecen servicio de
traduccion, ni de interpretacion a los pacientes con cancer.
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11. La necesidad de guias clinicas
11.1. Guias de practica clinica

Las guias de practica clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones dirigidas a médicos y
a pacientes que ayudan a tomar la decision mas adecuada en las diferentes situaciones que
puedan presentarse, ya sean tratamientos, pruebas diagnoésticas o cualquier condicion clinica
especifica. En Espafia, hay un organismo del Sistema Nacional de Salud que se encarga de estas
guias, se conoce como Guia Salud, se cre6 en 2002 y fue adoptado en 2003 por el Consejo
Interterritorial como instrumento para mejorar la calidad de la atencién sanitaria en el Sistema
Nacional de Salud. Desde ese momento este organismo ha ido pasando por varias direcciones
hasta el momento actual que pertenece al Ministerio de Sanidad y Politica Social como muestra
la imagen 6.

I . GuiaSalud GuiaSalud-Biblioteca
+ 2

¥y ¥

Programa Elaboracion GPC

2002 2005 2006 2007 2008 2009 2010

i MINISTERIO.
DE SANIDAD.
'Y CONSUMO

TPy cosemo  mwsteRo
STRIT oEeeaia  DesoRd
<ime> ¥ POLTICA SOCIAL

Imagen 8. Evolucion de la direccion de guia salud. Fuente: guiasalud.es.

En la actualidad el objetivo principal de Guia Salud es desarrollar guias de practica clinica y
otros documentos basados en la evidencia cientifica siguiendo la metodologia comin que
facilita a través de su pagina web. Ademas, también pretenden facilitar el acceso a estas guias
de miembros y usuarios del Sistema Nacional de Salud, difundirlas nacional e
internacionalmente, favorecer su implementacién y uso, y promover la formacion para su
elaboracion y evaluacion.

Este organismo ministerial es por tanto el encargado de crear las guias clinicas para facilitar la
comprension de pacientes y aumentar en algunos casos el conocimiento de profesionales
sanitarios sobre nuevos temas, tendencias médicas, ensayos clinicos, cribados, etc. Resulta
interesante comprobar que también tienen un departamento de traduccion, aunque éste sélo
traduzca a las lenguas oficiales del Estado y al inglés. Al comprobar las guias observamos
también que no todas estan traducidas y en concreto ninguna de las guias sobre canceres
ginecoldgicos o de mama esté traducida.

El Diario Médico publicaba el dia 18 de julio el siguiente titular: “Catalogo de guias clinicas
del SNS 50% caducadas” y en el cuerpo de la noticia:

La evaluacion refleja que, a fecha 25 de junio de 2013, "hay disponibles 70 GPC ya que 69
han caducado" por no cumplir el citado criterio de evaluacion en el altimo lustro. De las diez
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mas consultadas (cuidados paliativos, seguida de depresion y diabetes -ver cuadro-), todas
caducarian en menos de dos afios, y la mitad lo haria a finales de afio.

De las GPC incluidas en el catalogo, las recomendaciones clinicas que se consultan mas
frecuentemente son las neoplasias (que cuentan con 23 guias clinicas), los trastornos mentales
(22 guias), las enfermedades circulatorias (19) y las del aparato digestivo (15).

Fuente: Diario Médico online.

Al buscar las guias de practica clinica oncoldgica y en concreto las referentes a canceres
ginecoldgicos o de mama no se ha encontrado ninguna que no estuviera caducada, como hemos
mencionado anteriormente. Las guias caducadas no permiten el acceso al usuario por lo que
actualmente no hay ninguna guia del Ministerio de Sanidad y Politica Social sobre canceres
ginecologicos o de mama.

Segun la noticia y la propia web, entre las guias que se consultan més frecuentemente estan las
23 guias sobre cancer cuyos titulos recogemos a continuacion, las guias con el simbolo “€” son
las que estan caducadas:

e Diagnéstico y tratamiento del carcinoma hepatocelular.

e Guia préctica clinica para el tratamiento de linfoma folicular.

e Guia de prevencion y tratamiento de melanoma. ¢

e Guia de practica clinica en cancer en Catalufia: Pulmoén. ¢

e Guia de practica clinica sobre cuidados paliativos.

e Guia de practica clinica sobre tratamiento de cancer de prostata.

e Guia de practica clinica. Prevencion del cancer colorrectal. €

e (uia de practica clinica. Prevencion del cancer colorrectal. Actualizacion 2009.

e Oncoguia de linfoma de Hodgkin. ¢

e Oncoguia de orofaringe. ¢

e Oncoguia de colon y recto. ¢

e Oncoguia de colon y recto. Actualizacion 2008. ¢

e Oncoguia de cancer de mama. Comunidad Valenciana. €

e Oncoguia de Linfoma B difuso de células grandes. ¢

e Oncoguia de mama. ¢

e Oncoguia de ovario. ¢

e Oncoguia de prostata. ¢

e Oncoguia de pulmén. €

e Oncoguia de pulmén. Actualizacion 2008. €

e Oncoguia de tumores pediatricos del sistema nervioso central.

e Oncoguia del consejo y asesoramiento genéticos en el cancer hereditario. ¢
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e Oncoguia del cancer colorrectal de la Comunidad Valenciana. ¢

e Uso seguro de opioides en los pacientes en situacion terminal.

De estas 23 guias sobre cancer 17 estan caducadas. Lo que nos deja con solo 5 guias
actualizadas y ninguna de ellas referente a canceres ginecoldgicos o de mama. Antes de
caducarse habia una oncoguia de mama y una de ovario pero ninguna de los demas canceres
ginecologicos.

11.2. Centro de recursos IEC para poblacion inmigrante

El centro de recursos IEC para poblacion inmigrante facilita informacion, educacion y
comunicacion sobre la salud para la poblacion inmigrante. Esta financiado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo del Gobierno de Espana y pretende ser util y adaptarse a la realidad
multicultural de nuestra sociedad. Ademas participan en proyectos de cooperacion internacional
para el intercambio de recursos con otros paises.

El objetivo es, por tanto, recopilar todos los materiales posibles y ponerlos a disposicion directa
de las personas interesadas, ya sean pacientes o sanitarios, para facilitar la comprension mutua.
Ademas este centro mantiene contacto con los departamentos de educacion y promocion de la
salud de los Ministerios de Salud de los paises de origen de la poblacion inmigrada para que
participen en el proceso de creacion y adaptacion cultural de los materiales de acuerdo con la
forma de pensar de su poblacion.

En esta pagina web encontramos 15 recursos relacionados con el cancer. De los 15, 9 son sobre
el cancer de mama y su prevencion. Y de ellos solo dos estan en otro idioma diferente al espafiol.
De canceres ginecolodgicos solo hay 3, uno exclusivamente en catalan y los otros dos sélo en
espafiol.

11.3. Salud inmigrantes

El proyecto salud inmigrantes es un proyecto financiado por el Ministerio de Ciencia e
Innovacién de Espana (CSO2010-15947, subprograma SOCI). Consiste en la creacion de un
catalogo digital que retine este tipo de contenidos para que resulten mas visibles y accesibles
para los profesionales sanitarios que lo necesiten. Es una plataforma de colaboracion que facilita
la labor asistencial en situaciones complicadas debido a las barreras que obstaculizan la
comunicacion.
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12. Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo era investigar si las mujeres inmigrantes tenian las mismas
posibilidades de acceso a programas de cribado de canceres ginecologicos y de mama que las
mujeres espafiolas. En Espafia los cribados de mama son poblacionales y los de cérvix
ocasionales, esto quiere decir que para los cribados de cancer de mama todas las mujeres
residentes en Espafia con tarjeta sanitaria que tengan la edad requerida para formar parte del
cribado recibirdn una notificacion, puede ser una carta, llamada, mensaje al moévil o correo
electronico, que las cite para realizar el cribado. La paciente inmigrante con tarjeta sanitaria
recibird, por lo tanto, la citacion de igual forma que las espaiolas, es decir, en cualquiera de los
idiomas oficiales del Estado. En lo que se refiere al cancer de cérvix, los cribados son
ocasionales, esto quiere decir que se realizan cuando la paciente va a la consulta y el profesional
sanitario lo considera oportuno.

Los resultados de la investigacion dejan claro que desde la administraciéon no se facilitan
programas de educacion sanitaria dirigidos a mujeres inmigrantes para darles a conocer los
programas de cribado y ensefiarles la importancia de participar en ellos. La investigacion sobre
el tema me ha hecho ver que las labores de mediacion son esenciales para que este colectivo
participe en los programas de cribado, porque las mujeres inmigrantes no se enfrentan
unicamente a barreras lingiiisticas a la hora de participar en los programas nacionales de
cribado, sino que también se enfrentan a barreras extralingiiisticas, tal y como refleja la encuesta
realizada, que impiden en muchas ocasiones participar en los programas de cribado; lo cual
afecta directamente a su salud y a la economia espaiola, ya que el cancer de cérvix se considera
uno de los canceres que se puede prevenir por medio del cribado de cérvix cuyo coste es
infinitamente inferior al precio del tratamiento de un cancer desarrollado. En el caso de los
cribados de cancer de mama, la participacion en los programas preventivos ha demostrado que
mejora notablemente la morbi-mortalidad.

Tampoco existe suficiente informacion traducida, ni adaptada culturalmente. Las guias clinicas
que ofrece el Ministerio no se actualizan y actualmente no existe ninguna sobre canceres
ginecolégicos. El centro de recursos IEC para poblacion inmigrante, no ofrece informacion en
suficientes lenguas, por lo que considero necesario que se actualicen estos materiales y se
facilite informacion sobre los cribados y los beneficios de participar en ellos.

Las limitaciones temporales de esta investigacion no han permitido que se realice de manera
mas extensa, pero considero que deberia ampliarse para poder abordar todos los estos problemas
que se traducen en una clara desigualdad hacia las mujeres inmigrantes, ademas de en un mayor
coste para la sanidad espafiola.
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Anexo 1: encuestas

Encuestado | 1
Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)
Comenzd | jueves, 11 de julio de 2013 13:15:12

Ultima modificacién | jueves, 11 de julio de 2013 13:15:55
Tiempo destinado | 00:00:43
Direccion IP | 212.128.135.127

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
¢Conoce algun programa de deteccidn precoz para canceres ginecolégicos?
2 Si
¢Conoce algun programa de deteccién precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algun programa de deteccidn precoz especifique cual.
4 Revisiones ginecologicas
s ¢Tiene contacto con mujeres inmigrantes?

No

éConoce programas de deteccién precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 Si

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacién si ha realizado la
- encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afiadir cualquier comentario que considere oportuno.
El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 43. Encuestado 1.
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#3% de Alcald

Estado | Completo

Recopilador

viernes, 12 de julio de 2013 10:35:50
viernes, 12 de julio de 2013 10:38:20
00:02:30

gerona@aecc.es

84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si

5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si

3 éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
Si

En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 Cribaje de la sanidad catalana cada 3 afios para el cancer ginecologico y cribaje cada
2 afios de la sanidad catalana para el diagnostico precoz del cancer de mama
¢Tiene contacto con mujeres inmigrantes?
Si
éConoce programas de deteccion precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
Si
En caso afirmativo, expligue brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacidn: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
Los programes de deteccion precoz estan dirigides a todas las mujeres con targeta
sanitaria. No sé si la invitacion a la participacion se envia en otros idiomes que no
sean catalan y castellano.
éCree que en general se realizan suficientes campafas de concienciacion contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 Si

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacidn si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para anadir cualquier comentario que considere oportuno.
El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 44. Encuestado 2.
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Estado | Completo

Recopilador

domingo, 14 de julio de 2013 13:39:15
domingo, 14 de julio de 2013 13:40:23
00:01:07

info@fecma.org

89.6.107.65

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 cribado de mama, cribado gineoldgico
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

No

¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
? Si, No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 45. Encuestado 3.
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Estado | Completo

Recopilador

lunes, 15 de julio de 2013 12:22:24
lunes, 15 de julio de 2013 12:23:24
00:00:59

cuenca@aecc.es

84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 Junta de Comunidades de Castilla La Mancha
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si
¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.
El encuestado omiti6 esta pregunta
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Estado | Completo

Recopilador

miércoles, 17 de julio de 2013 12:43:33
miércoles, 17 de julio de 2013 12:44:13
00:00:39

palencia@aecc.es

84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 Mamografias. Autoexploracion
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

No

¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

Si

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 46. Encuestado 5.
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Estado | Completo

Recopilador

miércoles, 17 de julio de 2013 12:52:43
miércoles, 17 de julio de 2013 12:54:01
00:01:17

valladolid@aecc.es

81.45.53.177

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 De camcer de colon
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si
¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omitio esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

Si

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 47. Encuestado 6.
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T encwstado 7

Estado | Completo

Recopilador

miércoles, 17 de julio de 2013 13:24:08
miércoles, 17 de julio de 2013 13:26:33
00:02:24

acoruna@aecc.es

84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 Campana de prevencion ca. de mama, Xunta de Galicia
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 Si

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 48. Encuestado 7.
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Encuestado
Completo
Recopilador

Comenzd | miércoles, 17 de julio de 2013 13:47:42
Ultima modificacion | miércoles, 17 de julio de 2013 13:48:40

00:00:57

Tiempo destinado
Correo electronico | centromujer@ayto-albacete.es

Direccion IP | 79.157.164.78

éTiene contacto con mujeres con cancer?

[EEN

No

5 ¢Conoce algun programa de deteccién precoz para canceres ginecoldgicos?
Si

3 ¢Conoce algun programa de deteccidn precoz para cancer de mama?
Si

a En caso de que conozca algun programa de deteccion precoz especifique cual.
ASOCIACION CONTRA EL CANCER

s ¢Tiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

éConoce programas de deteccién precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

Si

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacién si ha realizado la
- encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afiadir cualquier comentario que considere oportuno.
El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 49. Encuestado 8.
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%"*‘% Universidad

#3% de Alcald

Estado | Completo

Recopilador

jueves, 18 de julio de 2013 8:59:10
jueves, 18 de julio de 2013 9:00:05
00:00:54

barcelona@aecc.es

84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 , . ,
Cancer de Cervix y Cancer de Mama
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

Si

éConoce la figura del intérprete médico?
9 Si

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 50. Encuestado 9.

Irama San Milldn 6
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,;:f:;.‘ de Alcalad

@i% Universidad

Encuestado | 10
Completo
Recopilador
Comenzd | jueves, 18 de julio de 2013 10:36:15
Ultima modificacién | jueves, 18 de julio de 2013 10:37:11

Tiempo destinado | 00:00:56

Correo electronico | murcia@aecc.es
84.20.13.234

Direccion IP

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
¢Conoce algun programa de deteccién precoz para canceres ginecoldgicos?
2 No
¢Conoce algun programa de deteccién precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algun programa de deteccidn precoz especifique cual.
4 cribado de cancer de mama del SMS
s ¢Tiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

éConoce programas de deteccién precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

Si

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacidén si ha realizado la
- encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afiadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 51. Encuestado 10.
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#3% de Alcald

T encwestado 1

Estado | Completo

Recopilador

jueves, 18 de julio de 2013 10:32:49
jueves, 18 de julio de 2013 10:38:16
00:05:27

bizkaia@aecc.es

84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
No
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 El screening de Osakidetza que realiza convocatoria para que las mujeres lo realicen.
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si
¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 52. Encuestado 11.
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T ercwestado 12

Estado | Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)

jueves, 18 de julio de 2013 13:03:42
jueves, 18 de julio de 2013 13:30:07
95.20.205.76

1

10

éTiene contacto con mujeres con cancer?

Si

éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?

Si

éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?

Si

En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
Revisiones anuales

éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

éConoce programas de deteccion precoz de cancer enfocados a mujeres
inmigrantes?

No

En caso afirmativo, expligue brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.

El encuestado omiti6 esta pregunta

éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?

Si

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla
para anadir cualquier comentario que considere oportuno.

Salamanca

Irama San Milldn 6

Tabla 53. Encuestado 12.
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#3% de Alcald

T ercwetado 13

Estado | Completo

Recopilador

jueves, 18 de julio de 2013 13:32:32
jueves, 18 de julio de 2013 13:41:17
00:08:44
marijose@isadoraduncan.es
95.18.177.116

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en Castilla y Leon
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 Si

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 54. Encuestado 13.

Irama San Milldn 7
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#3% de Alcald

T encustado 14

Estado | Completo

Recopilador

jueves, 18 de julio de 2013 17:23:08
jueves, 18 de julio de 2013 17:25:41
leon@aecc.es
84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
No
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 Deteccion precoz de cancer de mama (SACyL)
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

No
¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

Si

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 55. Encuestado 14.
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T ercwestado 15

Estado | Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)

domingo, 21 de julio de 2013 23:00:36
domingo, 21 de julio de 2013 23:01:20
00:00:44

2.142.227.218

1

10

éTiene contacto con mujeres con cancer?

Si

éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?

No

éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?

No

En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
Deteccion precoz de cancer de mama (SACyL)

éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

éConoce programas de deteccion precoz de cancer enfocados a mujeres
inmigrantes?

No

En caso afirmativo, expligue brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.

El encuestado omiti6 esta pregunta

éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
cancer?

Si

éConoce la figura del intérprete médico?

No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla
para anadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta

Irama San Milldn 7

Tabla 56. Encuestado 15.
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#3% de Alcald

T encwesado 16

Estado | Completo

Recopilador

lunes, 29 de julio de 2013 8:30:29
lunes, 29 de julio de 2013 8:34:31
00:04:01
secretaria.grupolabor@gmail.com
83.46.91.221

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! No
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
No
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 No
En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
4 El encuestado omiti6 esta pregunta
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.
Villaverde, Madrid

Tabla 57. Encuestado 16.

Irama San Milldn 7
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#3% de Alcald

T ercwstado 17

Estado | Completo

Recopilador

lunes, 29 de julio de 2013 10:55:36
lunes, 29 de julio de 2013 10:57:55
00:02:18

tarragona@aecc.es

84.20.13.234

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
5 éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?
Si
éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?
3 Si
En caso de que conozca algun programa de deteccion precoz especifique cual.
4 Mamografias entre 50 y 70 afios.
5 éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si
¢Conoce programas de deteccidn precoz de cancer enfocados a mujeres
6 inmigrantes?
No
En caso afirmativo, explique brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.
El encuestado omiti6 esta pregunta
éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
8  cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?
9 No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
10 encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla

para afnadir cualquier comentario que considere oportuno.

El encuestado omiti6 esta pregunta
Tabla 58. Encuestado 17.

AN

Irama San Milldn 7



M Universidad
de Alcald

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

" encuestado 18

Estado | Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)

viernes, 02 de agosto de 2013 12:48:48
viernes, 02 de agosto de 2013 13:01:45
95.20.67.105

1

10

éTiene contacto con mujeres con cancer?

Si

éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?

Si

éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?

Si

En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
mamografias y revisiones ginecoldgicas anuales a partir de los 35 creo

éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

éConoce programas de deteccion precoz de cancer enfocados a mujeres
inmigrantes?

No

En caso afirmativo, expligue brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.

El encuestado omiti6 esta pregunta

éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?

No

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla
para anadir cualquier comentario que considere oportuno.

Valladolid

Irama San Milldn 7

Tabla 59. Encuestado 18.
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T encwestado 19

Estado | Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)

sabado, 03 de agosto de 2013 17:56:11
sabado, 03 de agosto de 2013 17:57:15
00:01:03

95.18.70.107

1

10

éTiene contacto con mujeres con cancer?

Si

éConoce algun programa de deteccion precoz para canceres ginecoldgicos?

Si

éConoce algun programa de deteccion precoz para cancer de mama?

Si

En caso de que conozca algln programa de deteccion precoz especifique cual.
Citologias y ecografias de mama

éTiene contacto con mujeres inmigrantes?

Si

éConoce programas de deteccion precoz de cancer enfocados a mujeres
inmigrantes?

No

En caso afirmativo, expligue brevemente si estos programas estan en la lengua de
las usuarias y como llega a éstas la informacion: a través de folletos, de la asistente
social, etc.

El encuestado omiti6 esta pregunta

éCree que en general se realizan suficientes campafias de concienciacién contra el
cancer?

No

éConoce la figura del intérprete médico?

Si

Muchas gracias por su colaboracion. Por favor afiada su ubicacion si ha realizado la
encuesta a través de un enlace web. En caso contrario puede utilizar esta casilla
para anadir cualquier comentario que considere oportuno.

Salamanca

Irama San Milldn 7

Tabla 60. Encuestado 19.
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Anexo 2: entrevistas

Entrevistado | 1
Completo
Mujeres inmigrantes en el entorno sanitario ()
martes, 30 de julio de 2013 10:56:33
Ultima modificacion | martes, 30 de julio de 2013 11:09:04
Tiempo destinado | 00:12:30

Correo electrdnico

Recopilador

Comenzo

requiz@gmail.com
88.3.0.29

Direccion IP

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si
éCree que las mujeres inmigrantes invierten todo el tiempo que necesitan en su
2 salud?
No
3 éConoce algun programa de concienciacién sanitaria para mujeres inmigrantes?
Si

En caso afirmativo, ésobre qué enfermedades, temas, etc.?

En Navarra existe un programa de prevencion de mutilacion genital femenina. En el
4 cual el pediatra hace una revision a la nifia antes y después de viajar a Africa. Los
padres también deben firmar un documento que dice que evitaran la ablacion y se
hacen responsables de lo que le suceda a la nifia.
éConoce algun programa preventivo de cancer dirigido a mujeres inmigrantes?
No
En caso afirmativo, especifique cual.
El encuestado omitio esta pregunta
¢Considera que hay suficiente informacién sanitaria de control, prevenciény
7  tratamiento dirigida y adaptada a mujeres inmigrantes?

No

éCree que las mujeres inmigrantes se encuentran con obstdculos linglisticos y
8  culturales en el entorno sanitario?

Si

¢Considera que para muchas mujeres inmigrantes las revisiones periddicas de salud
9 no tienen la importancia suficiente?

Si
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#3% de Alcald

éCree que realizar campafias de concienciacion, educacion sanitaria, folletos

explicativos, campafias dirigidas a los diferentes grupos de mujeres inmigrantes,

etc., podrian ayudar a concienciar a este colectivo?, écomo?. Por favor responda

brevemente a esta respuesta desde su experiencia personal. Muchas gracias por su
10 colaboracién.

Deberian existir diferentes programas de prevencion enfocados en las necesidades de

cada colectivo. Programas de control de enfermedades tropicales, de nutricion,

programas ginecoldgicos orientados a mujeres mutiladas y de prevencion de cancer

que ya de por si son insuficientes hasta para las mismas espaiolas.

Tabla 61. Entrevistado 1.

Entrevistado
Completo
Recopilador | Mujeres inmigrantes en el entorno sanitario ()

Comenzd | martes, 30 de julio de 2013 15:16:27

Ultima modificacién | martes, 30 de julio de 2013 15:18:43

Tiempo destinado | 00:02:16

Correo electrénico | rebeca.gr@hotmail.com

Direccion IP | 81.45.229.6

éTiene contacto con mujeres con cancer?

=

Si

éCree que las mujeres inmigrantes invierten todo el tiempo que necesitan en su
2 salud?

No

éConoce algun programa de concienciacién sanitaria para mujeres inmigrantes?
3 No

En caso afirmativo, ésobre qué enfermedades, temas, etc.?
4 El encuestado omiti6 esta pregunta

éConoce algun programa preventivo de cancer dirigido a mujeres inmigrantes?
> No
6 En caso afirmativo, especifique cual.

El encuestado omiti6 esta pregunta

éConsidera que hay suficiente informacion sanitaria de control, prevenciény
7  tratamiento dirigida y adaptada a mujeres inmigrantes?

No

éCree que las mujeres inmigrantes se encuentran con obstaculos linguisticos y
8  culturales en el entorno sanitario?

Si

éConsidera que para muchas mujeres inmigrantes las revisiones periddicas de salud
9 no tienen la importancia suficiente?

Si
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#3% de Alcald

éCree que realizar campafias de concienciacion, educacion sanitaria, folletos
explicativos, campafias dirigidas a los diferentes grupos de mujeres inmigrantes,

etc., podrian ayudar a concienciar a este colectivo?, écomo?. Por favor responda
brevemente a esta respuesta desde su experiencia personal. Muchas gracias por su
colaboracion.

Creo que es algo que deberia estar haciéndose ya. La comunidad inmigrante en Espafia
es muy numerosa y debemos estar adaptados a sus necesidades ya que, si no, nos
encontramos con problemas graves que tenemos que resolver. Muchos problemas que
podrian haberse evitado con una buena concienciacion y con informacion eficaz a su
alcance.

10

Tabla 62. Entrevistado 2.

Entrevistado
Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)
Comenzd | martes, 30 de julio de 2013 20:20:54

Ultima modificacién | martes, 30 de julio de 2013 20:26:43
Tiempo destinado | 00:05:49
Direccion IP | 85.49.228.228

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si

éCree que las mujeres inmigrantes invierten todo el tiempo que necesitan en su
2 salud?

No

éConoce algun programa de concienciacién sanitaria para mujeres inmigrantes?
3 No

En caso afirmativo, ésobre qué enfermedades, temas, etc.?
4 El encuestado omiti6 esta pregunta

éConoce algun programa preventivo de cancer dirigido a mujeres inmigrantes?
> No
6 En caso afirmativo, especifique cual.

El encuestado omiti6 esta pregunta

¢Considera que hay suficiente informacién sanitaria de control, prevenciény
7  tratamiento dirigida y adaptada a mujeres inmigrantes?

No

éCree que las mujeres inmigrantes se encuentran con obstdculos linglisticos y
8  culturales en el entorno sanitario?

Si

¢Considera que para muchas mujeres inmigrantes las revisiones periddicas de salud
9 no tienen la importancia suficiente?

Si
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éCree que realizar campafias de concienciacion, educacion sanitaria, folletos
explicativos, campafias dirigidas a los diferentes grupos de mujeres inmigrantes,
etc., podrian ayudar a concienciar a este colectivo?, écomo?. Por favor responda
brevemente a esta respuesta desde su experiencia personal. Muchas gracias por su
colaboracion.

Es dificil que presten atencion a este tipo de campafias si no estan concienciadas. Las
actividades que realizan "obligadas" para obtener otras prestaciones no suelen
funcionar.

10

Tabla 63. Entrevistado 3.

Entrevistado
Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)
Comenzé | miércoles, 31 de julio de 2013 12:16:55

Ultima modificacion | miércoles, 31 de julio de 2013 12:25:25
Tiempo destinado | 00:08:29
Direccién IP | 83.60.110.13

éTiene contacto con mujeres con cancer?

! Si

éCree que las mujeres inmigrantes invierten todo el tiempo que necesitan en su
2 salud?

No

éConoce algun programa de concienciacién sanitaria para mujeres inmigrantes?
3 No

En caso afirmativo, ésobre qué enfermedades, temas, etc.?
4 El encuestado omiti6 esta pregunta

éConoce algun programa preventivo de cancer dirigido a mujeres inmigrantes?
> No
6 En caso afirmativo, especifique cual.

El encuestado omiti6 esta pregunta

¢Considera que hay suficiente informacién sanitaria de control, prevencién y
7  tratamiento dirigida y adaptada a mujeres inmigrantes?

Si

éCree que las mujeres inmigrantes se encuentran con obstdculos linglisticos y
8  culturales en el entorno sanitario?

Si

¢Considera que para muchas mujeres inmigrantes las revisiones periddicas de salud
9 no tienen la importancia suficiente?

No
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%"*‘% Universidad

#3% de Alcald

éCree que realizar campafias de concienciacion, educacion sanitaria, folletos
explicativos, campafias dirigidas a los diferentes grupos de mujeres inmigrantes,
etc., podrian ayudar a concienciar a este colectivo?, écomo?. Por favor responda
brevemente a esta respuesta desde su experiencia personal. Muchas gracias por su
colaboracion.
La educacion es la base para el progreso, salida del subdesarrollo, la concienciacion
y el desarrollo personal, por tanto toda campana para educar, concienciar y liberal a
los individuos es importante.

Tabla 64. Entrevistado 4.

10

Entrevistado
Completo
Recopilador | Web Link (Vinculo web)
Comenzd | viernes, 02 de agosto de 2013 10:34:25

Ultima modificacién | viernes, 02 de agosto de 2013 10:38:59
Tiempo destinado | 00:04:34
Direccion IP | 178.139.155.63

éTiene contacto con mujeres con cancer?

Si

éCree que las mujeres inmigrantes invierten todo el tiempo que necesitan en su
2 salud?

No

éConoce algun programa de concienciacién sanitaria para mujeres inmigrantes?
3 No

En caso afirmativo, ésobre qué enfermedades, temas, etc.?
4 El encuestado omiti6 esta pregunta

éConoce algun programa preventivo de cancer dirigido a mujeres inmigrantes?
> No
6 En caso afirmativo, especifique cual.

El encuestado omiti6 esta pregunta

¢Considera que hay suficiente informacién sanitaria de control, prevenciény
7  tratamiento dirigida y adaptada a mujeres inmigrantes?

El encuestado omiti6 esta pregunta

éCree que las mujeres inmigrantes se encuentran con obstdculos linglisticos y
8  culturales en el entorno sanitario?

Si

¢Considera que para muchas mujeres inmigrantes las revisiones periddicas de salud
9 no tienen la importancia suficiente?

No
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%'s{% Universidad

#84 de Alcals

éCree que realizar campafias de concienciacion, educacion sanitaria, folletos
explicativos, campafias dirigidas a los diferentes grupos de mujeres inmigrantes,
etc., podrian ayudar a concienciar a este colectivo?, écomo?. Por favor responda

10 brevemente a esta respuesta desde su experiencia personal. Muchas gracias por su
colaboracion.
Pienso que si podria ayudar, ya que por medio de las informaciones pueden
familiarizarse con estos programas y solicitar la ayuda que necesiten.

Tabla 65. Entrevistado 5.

Irama San Millan 82



%"*‘% Universidad

#4 de Alcal4

Anexo 3: Percepcion personal de las usuarias inmigrantes del sistema sanitario

Pais de origen y lengua materna.

! Costa Rica. Espaiol
5 Usted cree que su salud es
Buena
¢Cuantas veces ha ido al médico el ultimo afio?
3 Ninguna vez
éHa tomado medicamentos en el Ultimo afio?
4 Si
¢Toma vitaminas o remedios caseros?
> Si
éSe ha realizado alguna citologia 0 mamografia desde que estd en Espafia?
6 No
En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algun sintoma?
/ La encuestada omiti6 esta pregunta
éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
8 Si
éElidioma es una barrera para usted?
9
No

¢ Las diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
10  sanitarios?
Pocas veces

Tabla 66. Percepcion inmigrantes 1.
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%"*‘% Universidad

#84 de Alcals
| Encuestadal2

Pais de origen y lengua materna.

! Peru. Espafiol
Usted cree que su salud es
2
Buena
¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?
3 Ninguna vez
¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?
4 No
éToma vitaminas o remedios caseros?
> Si
¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
o No
En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?
/ La encuestada omitio esta pregunta
éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
8 Si
éElidioma es una barrera para usted?
9
No

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
10 sanitarios?
Pocas veces

Tabla 67. Percepcion inmigrantes 2.
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%"*‘% Universidad

#84 de Alcals
| Encestada3

Pais de origen y lengua materna.

! Ecuador. Espatfiol
Usted cree que su salud es
2
Buena
¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?
3 Una sola vez
¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?
4 Si
¢ Toma vitaminas o remedios caseros?
> No
¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
o No
En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?
/ La encuestada omitio esta pregunta
éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
8 Si
éElidioma es una barrera para usted?
9
No

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
10 sanitarios?
Pocas veces

Tabla 68. Percepcion inmigrantes 3.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Ecuador. Espatfiol

Usted cree que su salud es

Buena

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Alrededor de 5

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

Si

é¢Toma vitaminas o remedios caseros?

No

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

No

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

A veces

T

Tabla 69. Percepcion inmigrantes 4.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Ecuador. Espatfiol

Usted cree que su salud es

Muy buena

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Ninguna vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

No

éToma vitaminas o remedios caseros?

No

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
No

éElidioma es una barrera para usted?

No

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

Nunca

T

Tabla 70. Percepcion inmigrantes 5.
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M Universidad

a a
aa aa
Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Filipinas. Tagalo

Usted cree que su salud es

Normal

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Una sola vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

Si

éToma vitaminas o remedios caseros?

Si

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

Si

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

A veces

T

Tabla 71. Percepcion inmigrantes 6.
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%"*‘% Universidad

#84 de Alcals

Pais de origen y lengua materna.

! Filipinas. Tagalo
Usted cree que su salud es
2
Normal
¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?
3 Ninguna vez
¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?
4 Si
éToma vitaminas o remedios caseros?
> Si
¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
o Si
En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?
/ Tenia alglin sintoma
éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
8 Si
9 éElidioma es una barrera para usted?
Si

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
10 sanitarios?
A veces

Tabla 72. Percepcion inmigrantes 7.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Filipinas. Tagalo

Usted cree que su salud es

Buena

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Ninguna vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

No

éToma vitaminas o remedios caseros?

Si

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

Si

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

A veces

T

Tabla 73. Percepcion inmigrantes 8.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

China. Chino.

Usted cree que su salud es

Buena

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Ninguna vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

No

éToma vitaminas o remedios caseros?

Si

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

Si

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

Muchas veces

T

Tabla 74. Percepcion inmigrantes 9.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Bulgaria. Bulgaro.

Usted cree que su salud es

Buena

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Una sola vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

No

éToma vitaminas o remedios caseros?

Si

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
Si

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

Me lo recomendé el médico

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

No

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

A veces

Tabla 75. Percepcion inmigrantes 10.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Brasil. Portugués.

Usted cree que su salud es

Normal

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Ninguna vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

No

éToma vitaminas o remedios caseros?

Si

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

Si

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

Muchas veces

Tabla 76. Percepcion inmigrantes 11.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Brasil. Portugués.

Usted cree que su salud es

Buena

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Ninguna vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

No

éToma vitaminas o remedios caseros?

No

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

Si

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

A veces

Tabla 77. Percepcion inmigrantes 12.
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M Universidad

a a
aa

Y1 Y
[y [y
TYYYYY FYYYYY

de Alcalad

1

10

Pais de origen y lengua materna.

Brasil. Portugués.

Usted cree que su salud es

Buena

¢Cudntas veces ha ido al médico el ultimo afio?

Ninguna vez

¢Ha tomado medicamentos en el Ultimo afio?

No

éToma vitaminas o remedios caseros?

No

¢éSe ha realizado alguna citologia o mamografia desde que esta en Espafia?
No

En caso afirmativo, éfue preventivo o tenia algin sintoma?

La encuestada omitio esta pregunta

éEncuentra muchas diferencias entre la sanidad en Espafia con respecto a su pais?
Si

éElidioma es una barrera para usted?

Si

éLas diferencias culturales suponen un problema a la hora de acceder a los servicios
sanitarios?

A veces

Tabla 78. Percepcion inmigrantes 13.
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