Un estudi d’abast nacional dirigit des de la UIB adverteix dels
impactes negatius sobre la salut de les treballadores
immigrants llatines que tenen cura de persones majors
dependents

La recerca, encapcalada pel doctor Andreu Bover, del Departament d'Infermeria i
Fisioterapia, detecta diversos problemes de salut, tant fisics com emocionals i
socials, generalitzats entre aquestes treballadores a causa de la precarietat laboral i
I'aillament social que pateixen
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Les dones espanyoles, que
tradicionalment assumien en I'ambit
familiar l'atencié a les persones majors
dependents i els nins, son gradualment
reemplacades en aquestes tasques per
treballadores  d'Ameérica  Llatina. La
incorporacié de la poblacié femenina al
mon laboral, la falta d'una incorporacio
real dels homes de la familia a la cura de
nins i grans, l'increment del nombre de
persones dependents i la intensificacid
dels fluxos migratoris son els factors que
han conformat aquesta nova realitat
social.

El col-lectiu de treballadores d'Ameérica
Llatina que tenen cura de persones
dependents és cada vegada més nombros,
i la seva tasca és essencial per a moltes
families i per al manteniment de la salut
de les nostres poblacions. No obstant aixo,
es tracta d'un collectiu molt poc
reconegut des del punt de vista sanitari i
social. Aquesta qulestio és ara abordada
per primera vegada a Espanya gracies a
un estudi d'ambit nacional encapcalat pel
doctor Andreu Bover, director del
Departament d'Infermeria i Fisioterapia de
la Universitat de les Illes Balears.

Sota el titol «Trabajadoras
latinoamericanas inmigrantes como
cuidadoras: Globalizaciéon, promocién vy
acceso a la salud», I'equip d'investigadors
explora la situacié d'aquest col-lectiu en
quatre contextos sociolingliistics ben
diferents: les Illes Balears i Catalunya, el
Pais Basc, Madrid i les Illes Canaries.
L'estudi té una durada de tres anys (2005-
2008) i ha estat financat pel Fons
d'Investigacié Sanitaria del Ministeri de
Sanitat i Consum i també per la mateixa
UIB.

A més del doctor Andreu Bover, integren
I'equip investigador Denise Gastaldo, de la
Facultat d'Infermeria de la Universitat de
Toronto (Canada); Amaia Saenz de
Ormijana, de I'Agéncia Basca d’Avaluacio
de Tecnologies Sanitaries; Joana Maria

Taltavull Aparicio, del Gabinet Técnic de
Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca i
del Departament d'Infermeria i
Fisioterapia de la UIB; Juana Robledo
Martin, del Departamento de Investigacion
de la Fundaciéon para el Desarrollo de la
Enfermeria de Madrid; Raquel Luengo

Gonzalez, de la Unidad de Coordinaciéon y
Desarrollo de la Investigacion en
Enfermeria del Instituto de Salud Carlos
III de Madrid; Dolores Izquierdo Mora, de
la Direccion General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de
Salud; i Clara Juandd Prats, del Centre
d'Investigacio del Medicament, de
I'Institut d'Investigacido de I'Hospital Sant
Pau de Barcelona.

El principal objectiu de I'estudi és esbrinar
com els determinants socials de la salut,
les estrategies d'intervencio i I'assisténcia
sanitaria rebuda influeixen en la salut i el
benestar de les dones d'Ameérica Llatina
que treballen tenint cura de persones
dependents a Espanya. Des d'un punt de
vista practic, el projecte ha de desvetllar
les necessitats especifiques de salut
d'aquest col-lectiu amb Ila finalitat de
poder dissenyar politiques socials i
sanitaries adequades, programes
psicosocials de suport i programes
d'insercié i formacio laboral.

Estudi qualitatiu i quantitatiu

La recerca s'ha dut a terme en un doble
vessant: quantitatiu, a través de 700
enquestes sobre qualitat de vida, de les
quals 180 s'han realitzat a les Illes
Balears; i qualitatiu, a través de 98
entrevistes, 16 de les quals s'han fet a les
Illes Balears.

Un primer bloc de la recerca pretén
descriure el context socioeconomic, la
qualitat de vida i l'estat de salut del
col-lectiu. Les dades recollides, actualment
en fase de processament, indiquen que el
principal problema de salut del col-lectiu
no és de caracter fisic, sind psicologic.
Segons el doctor Bover, «la recerca ha
palesat que els problemes de salut
emocional estan molt estesos entre
aquestes dones. L'arribada a Espanya
suposa per a aquestes dones un impacte
afectiu molt fort, de manera que el seu
estat d'anim canvia radicalment: senten
profunda tristesa i se senten aillades
socialment».

Les enquestes i entrevistes realitzades
han detectat que el canvi en I'estat d'anim
d'aquestes treballadores obeeix a un
conjunt de factors. Alguns d'aquests estan



directament relacionats amb la seva
condicié d'immigrants, i d'altres, amb les
caracteristiques del treball que duen a
terme. Entre el primer grup, el doctor
Bover destaca I'enyoranca del pais
d'origen i, evidentment, la separacié dels
fills: «a vegades aquestes dones passen
tres o quatre anys sense veure'ls perque
no tenen la documentacié en regla per
poder viatjar ni per demanar el
reagrupament familiar. En altres ocasions
els fills es fan majors i acaben per no
reconeéixer les mares, la qual cosa els
provoca un sofriment insuportable».

Els investigadors han constatat que moltes
dones que treballen en domicilis de
persones majors se senten molt atrapades
pel desti. Voldrien tornar a la seva terra,
perd no poden perque, per a les families,
els doblers que elles trameten és el recurs
de supervivencia principal.

Quant al tipus de treball que realitzen, es
donen diversos factors que provoquen un
deteriorament de l'estat de salut fisica i
emocional d'aquestes treballadores
enquestades: dur a terme una tasca poc
reconeguda socialment —en ocasions en
un nivell professional inferior al seu—,
com també laillament i la precarietat
laboral que sol anar associada a aquest
tipus de treball. Segons el doctor Bover,
«els sous sén baixos (a I'entorn dels 600
euros per dedicaci6 completa) i les
jornades laborals, llargues, especialment
en el cas de treballadores internes als

domicilis. Solament gaudeixen d'un dia de
lleure a la setmana —afirma Bover—, i
passen les 24 hores del dia amb la
persona de qui tenen cura. Fins i tot hi ha
casos de treballadores que han de dormir
amb la persona dependent o han sofert
assetjament sexual, fets que els priven de
tot tipus d'intimitat».

El fet que la treballadora sigui externa o
interna, com també la xarxa de relacions
socials, son uns dels factors principals que
es té en compte a [Il'estudi. Alguns
testimonis recollits posen de manifest que
a les treballadores internes els resulta
dificil aguantar al lloc de treball més enlla
de sis mesos, a més, aquesta dedicacid
exclusiva contribueix a un aillament social
de la cuidadora més gran. L'estudi ha
pogut palesar una relacié directa entre la
capacitat de resisténcia  d'aquestes
treballadores i el context social del qual
procedeixen (que determina una cultura
més submisa o més reivindicativa), com
també la visibilitat racial.

Al parer del doctor Bover, el principal
problema del col-lectiu estudiat és la
invisibilitat i la manca de sensibilitat de les
societats d'acollida per la diversitat
cultural que representa la immigracio.
D'altra banda, afirma Bover, «aquestes
treballadores fan una demanda escassa de
serveis sanitaris perqué tenen altres
necessitats més peremptories, com ara les
economiques. Aixo fa que quedi ocultat un



problema de salut molt important i que no
s'atén com seria aconsellable».

Discriminades per la visibilitat racial

Un segon bloc de la recerca examina
I'impacte del génere, Il'estatus de
residencia i la visibilitat racial com a
determinants socials de la salut. Bover
subratlla que «la visibilitat racial marca el
tipus de treball que duen a terme les
dones immigrants d'Ameérica Llatina. Com
meés europeu sigui el seu aspecte, més
facilitats troben per tenir un lloc de treball
cara al public, com ara en botigues de cert
prestigi o en restaurants o cafeteries. Tot i
que comencin a treballar com a dones de
neteja o com a treballadores a domicili,
rapidament poden saltar cap a un altre
tipus de treball. Per contra, aquelles dones
amb uns clars trets racials diferents dels
autoctons solen tenir més dificultats per
trobar altres treballs no relacionats amb la
neteja i la cura de persones dependents i
nins».

L'entorn familiar de la persona de la qual
tenen cura és, en ocasions, una altra font
d'inestabilitat emocional per a aquestes
treballadores. L'estudi ha permeés detectar
alguns casos de competéncia afectiva
entre les treballadores i els familiars, una
situaci6 que es registra amb major
freqéncia entre les participants a I'estudi
que resideixen a les Illes Canaries.

L'estatus de residencia obstaculitza I'accés
de les dones immigrants al sistema
sanitari, i aixi ho constata I'estudi. Tot i
que a Espanya totes les persones
empadronades tenen dret a @ ser
beneficiaries del sistema public de salut,
alguns immigrants en situacié irregular
segueixen tenint por de ser detectats i es
resisteixen a anar a la consulta medica
fins que el seu estat de salut és tan
precari que impossibilita seguir treballant.
A poc a poc la tasca informativa
desenvolupada per les associacions de
persones immigrants i d'altres grups de
suport permet als nouvinguts prendre més
consciéncia sobre els seus drets i que
coneguin de manera més exhaustiva com
han d’accedir a la xarxa de serveis
sociosanitaris.

En aquest sentit, el doctor Bover confessa
que esta sorprées pel fet que «les
associacions d'immigrants cobreixen una
part important de I'atencié als nouvinguts
i, en canvi, els arriben pocs recursos de
les institucions publiques, potser per
entrebancs burocratics i |'escassa
flexibilitat dels seus protocols».

De fet, I'estatus legal de les treballadores
és un dels principals obstacles de la
recerca. Bover entén la resisténcia de les
dones a participar en el projecte en el cas
d'aquelles que no tenen la situacié
regularitzada. «Nosaltres els garantim
I'anonimat, perd0 és comprensible que
tinguin por de ser repatriades. Es juguen
el futur de la familia que han deixat al seu
pais, com demostra el fet que, segons
hem pogut detectar, a vegades trameten
a la familia més de la meitat del sou».

“En moltes ocasions no son
conscients que tenen dret a una
prestacidé sanitaria gratuita i
passen pena que els cobrin, o
Nno coneixen prou els circuits
d’accés al sistema”

Fins i tot en el cas d'immigrants en
situacio legal, l'equip d'investigadors ha
trobat que no és facil reflectir el seu estat
fisic i psiquic en una enquesta o en una
entrevista. Sovint, les treballadores que
participen en aquest tipus d'estudi
responen negativament la pregunta si
pateixen depressié. Bover aclareix que
«per una banda, existeix una diferéncia
cultural en la percepcié d'aquest tipus de
malaltia i, d'altra banda, es tracta d'un
col-lectiu que en general es queixa poc.
Nosaltres ho atribuim al fet que han
arriscat tant i han renunciat a tantes coses
per poder emigrar que aquestes persones
es resisteixen a admetre el fracas».

La qualitat de l'ocupacié és un altre dels
factors que limita l'accés d'aquest
col-lectiu al sistema sanitari. Aquestes
treballadores acudeixen al metge quan la
seva salut es troba molt deteriorada
perque el seu estat fisic i psiquic no



representa una prioritat per a elles.
Generalment les seves condicions laborals
son precaries, els contractes, si n’'hi ha,
sén inestables i els resulta molt dificil
trobar temps per anar al centre de salut.

A Espanya el fenomen de la immigracio és
relativament recent i, per tant, els estudis
sobre Il'evoluci6 de la salut dels
immigrants sén escassos. No obstant aixo,
els investigadors d'altres paisos amb una
tradicio d'acollida de fluxos migratoris més
llarga han constatat que inicialment I'estat
de salut dels immigrants a l'arribada sol
ser millor que el dels natius. Aquesta
circumstancia s'atribueix al fet que en
moltes cultures la immigracié és una
decisi6  col-lectiva. El grup familiar
selecciona els individus més valids i amb
més bona salut. Ara bé, aquests mateixos
estudis apunten també que, en general,
després de deu anys de residéncia
I'immigrant presenta una salut més debil
que la dels natius derivada de les males
condicions de vida, laborals i socials.

En el cas de les treballadores d'Ameérica
Llatina que tenen cura de persones
dependents i nins, el doctor Bover destaca
que «tenen una ocupacié transnacional. Al
sofriment que representa l|'adaptacio al
pais d'acollida, cal afegir el sofriment i la
carrega que suposa preocupar-se pels
familiars que deixaren a casa seva. A
vegades ens relaten histories
dramatiques. Per exemple, com estant
elles aqui se'ls moren els pares, mares o
fills. SOn situacions que han de manejar
per telefon i en les quals sovint sén elles
les que han de prendre decisions,
gestionar les situacions des de la
distancia. Aquesta pressid els passa
factura, pero elles no prenen cap mesura
fins que la seva salut esta molt
perjudicada».

També apareixen impactes positius en la
salut d’aquestes dones pel fet d'immigrar:
assenyalen un cert orgull i autoestima
perque han estat capaces de dur endavant
el procés d’adaptacio a un altre lloc i
trobar feina. A més de poder ajudar aixi la
seva familia i donar-los esperances d’un
altre futur. També expliquen la possibilitat
de major independéncia economica i social
en un ambit més equitatiu en les
guestions de génere.

Desmentint alguns topics

En aquest sentit el doctor Bover
desmenteix la percepcié social que la
poblacié immigrant acapara molts
recursos sociosanitaris. El que passa
—diu—, «és que el sistema no esta
preparat per afrontar wuna arribada
massiva d'immigrants com la que s'ha
produit a Espanya els Ultims set anys. A
meés, els nouvinguts no sén moltes
vegades conscients que tenen dret a una
prestacié sanitaria gratuita i passen pena
que els cobrin, o no coneixen prou els
circuits d’accés al sistema. Cal pensar que
als seus paisos d'origen habitualment no
existeix un sistema public de salut
universal i gratuit com aqui. El resultat és
que esperen molt de temps abans de
decidir-se a anar al metge».




Els diferents factors analitzats a I'estudi
que, en major o menor mesura, dificulten
I'accés de les treballadores al sistema
sociosanitari, impedeixen que els
problemes de salut del col-lectiu siguin
detectats. Per aquest motiu, Bover
considera especialment necessaris estudis
com aquest: «a mesura que es va
transformant el nostre entorn
socioeconomic —afirma—, cal prendre la
temperatura social, de forma constant,
per detectar les noves demandes».

En aquest sentit Bover apunta algunes
mesures necessaries per véncer les
barreres que hi ha entre els immigrants i
el personal sociosanitari. «S'haurien
d'incorporar —afirma— en la carrera
curricular dels professionals sanitaris més
continguts de formacié especifica davant
la diversitat. Cal que els professionals
coneguin que significa atendre el diferent,
cal que disposin d'informacié sobre les
cultures predominants entre les persones
nouvingudes tant en I'ambit de la seva
comunitat autdbnoma com de la seva ciutat
0 area més local».

El doctor Bover considera que el sistema
sociosanitari s'ha de flexibilitzar per
atendre degudament aquesta primera
generacio d'immigrants i troba a faltar
programes d'acolliment, de xoc, que
incloguin plans de promocié de la salut
especifics per a les diferents comunitats
immigrades. De la mateixa manera, Bover
aposta per programes d'integracié en els
quals es considerin qlestions socials,
laborals i educatives. Des del seu punt de
vista, «una de les arees on més urgeix
atendre aquestes caréncies és ['Atencio
Primaria, adaptant I'atencié prestada als
diferents centres de salut a les poblacions
immigrants més predominants en cada
zona».

Bover admet que I'Administraciéo ja ha
realitzat algun esforg, per exemple, amb
la contractaci6 de mediadors culturals,
perd0 considera que caldria reforcar-se
aquesta figura i millorar simultaniament la
coordinaciéo entre els diferents nivells
assistencials i institucions. «Hem de ser
conscients —diu— que, si no treballam bé
per la integracié6 dels immigrants ara,
d'aqui a poc temps el col-lectiu mostrara
problemes de salut greus, a més
d'economics i socials. A Franga és el pa de
cada dia. Actualment a Espanya la

immigracié déna solucié6 a un problema
important, ja que els nouvinguts treballen
en tasques que els natius no volem
assumir. Son, en general, llocs de treball
més inestables i pitjor retribuits. Els
nouvinguts s'adapten a aquesta situacio,
pero0 d'aqui a pocs anys ja no s'hi
conformaran i perseguiran, logicament, un
altre tipus de vida. Ara és el moment de
treballar en politiques d'integracié. No
quan sigui massa tard».

Per Andreu Bover, «les Illes Balears
podrien constituir-se en un vertader
laboratori, ja que reberen una forta onada
d'immigracié peninsular en les deécades
dels seixanta i setanta del segle XX,
coincidint amb el boom turistic. Analitzar
el grau d'integracié de la primera i segona
generacio d'immigrants peninsulars podria
ajudar a afrontar la situacidé actual, tot i
gue perque aixo fos aixi calen estudis».

Plans de formacié professional

L'equip d'investigadors considera
necessari posar en marxa programes de
formacié laboral per a les treballadores
d'Ameérica Llatina que tenen cura de
persones majors i nins a domicili, ja que la
precarietat de la  situaci6 laboral
d'aquestes dones afecta la qualitat del seu
treball. El doctor Bover indica que «a un
treballador que cobra 600 euros mensuals
no se li pot exigir un treball excessivament
professional. No obstant aix0, es tracta
d'un treball important que requereix uns
coneixements minims per protegir la salut
de la persona atesa i de la treballadora
mateixa, com per exemple, com s’ha de
moure adequadament una persona
dependent. Una formacié professional
millor no sols milloraria la qualitat de
I'atencié que reben les persones ateses,
sind que, a més, permetria unes millors
condicions laborals a les treballadores.

D'altra banda, cal ser conscient, afirma el
doctor Bover, que «la tasca duta a terme
per aquestes treballadores serveix per
ocultar un vertader problema social:
l'augment progressiu d'una poblacid
dependent que ni les families ni les
institucions poden atendre. Aixi doncs,
aquestes treballadores aporten benestar i
salut a aquestes persones dependents,
pero a costa de la seva propia salut.



S'estan emmalaltint i generaran en el
futur una important demanda d’atencio
sociosanitaria, si no es fa una bona feina
de prevencid i promocio de salut d’aquest
col-lectiu. Es un procés natural».

Es per aquesta rad que I'objectiu Ultim de
I'estudi és obrir una escletxa en la difusio
dels problemes de salut dels immigrants
per promoure politiques socials i sanitaries
adequades. Bover considera que «cal
donar veu a aquest col-lectiu enfront dels
prejudicis que moltes vegades sorgeixen
en les societats d'acollida».

Un primer pas és la difusié académica dels
resultats de l'estudi a través de revistes
especialitzades per a professionals del
sector sanitari, perdo el segon pas és la
«transferencia del coneixement local i
quotidia», en paraules de Bover, «a
técnics, politics i associacions que
treballen amb persones immigrants.
Aquesta transferéncia —afirma—, s'ha de
fer a través dels mitjans de comunicacio,
a través de l'organitzacio de forums de
debat amb la participaci6 de totes les
parts implicades amb |'objectiu d'impulsar
politiques socials i de regim laboral
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tendents a millorar la salut del col-lectiu
estudiat. Bover no descarta la possibilitat
de fomentar en el marc del projecte de
recerca grups d'autoajuda i la creacid
d'una pagina web.

En un futur el projecte es podra obrir a
altres tipus de recerca en la linia de
I'anomenada investigacié-accio. Una
vegada detectades les necessitats de salut
del col-lectiu, s'apliquen canvis per cobrir-
les i es fa un seguiment dels resultats
produits pels canvis introduits. Segons
puntualitza el doctor Bover, «nosaltres
treballam la salut des d'una perspectiva
social i tenim un compromis étic: que la
nostra recerca arribi al major nombre
d'instancies amb capacitat per adoptar
politiques socials i de salut que beneficiin
aquestes persones. Les treballadores ens
fan un gran regal amb el temps que
inverteixen en I'estudi i, d'alguna manera,
nosaltres estam obligats a retornar-los la
col-laboracié, tot i que no sigui d'una
manera immediata. En general, la recerca
ha de permetre transformar el nostre
entorn per respondre millor a les
necessitats de la nostra societat. Quan
hom investiga, convé no oblidar mai per a
gué servira aquesta recerca».
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