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Antecedents i dades sobre la

immigracio africana a Mataro

Diversos collectius de poblacié immigrant africana
s’han anat establint a Catalunya els darrers vint
anys i el Maresme ha estat una de les comarques on
aquesta immigracié ha tingut quantitativament una ma-
jor incidencia. Es sobretot els anys vuitanta quan esclata
el boom de la immigraci6 africana, procedent, d’'una ban-
da, del Senegal i de Gambia, i de I'altra, del Marroc.

La immigraci6 africana a la comarca del Maresme esta for-
mada per dos grans grups: I'un prové de I’Africa occiden-
tal subsahariana; I'altre, del Magrib, de I'Africa del nord.
El primer aplega majoritariament senegambians, inicial-
ment homes sols, i comenga a arribar al Maresme a finals
dels anys setanta. El segon estd format sobretot per mar-
roquins, també homes sols, tot i que el reagrupament fa-
miliar no tarda a produir-se, i el seu establiment té lloc
a finals de la década dels vuitanta.

Aquests dos collectius estan integrats per unes cinc mil
persones escampades pels diversos municipis de la co-
marca. Un 80% d’elles no té regularitzada la situacié la-
boral i més d’'un 40% no disposa de permis de residéncia.
Com en qualsevol sector de poblaci6 marginal, la proble-
matica economicolaboral i les caracteristiques socio-
culturals influeixen en les condicions de salut.



Dades estadistiques sobre la poblacié
immigrada i els paisos de procedéncia

Les dades exposades a continuacié —referents a la pobla-
ci6 censada— han estat facilitades pel Departament d’Es-
tadistica de 'Ajuntament de Mataré i pel Centre Munici-
pal d’Acollida. Dels altres municipis de la comarca, no
se'n disposen dades especifiques.

Un punt previ que cal considerar abans d’entrar en mate-
ria és el coneixement de quina és i com és la poblacié
immigrant africana establerta a Matar6. En realitat, no és
possible arribar a saber amb exactitud el nombre de per-
sones immigrants africanes que de fet hi resideixen. Se-
gons una estimaci6 forga plausible, es pot considerar que
només un 50% hi esta empadronat.

Aixo és degut, d'una banda, a problemes legals: segons
I'anomenada Llei d’Estrangeria, per empadronar-se cal el
permis de residéncia; i de l'altra, al fet que moltes d’a-
questes persones solen condicionar la residéncia en un
municipi al treball: si no hi troben feina, es desplacen a
un altre,

A comengaments de 1992, segons el padré, la poblacié de
Matar6 és de 101.527 persones, 1.105 de les quals sén
immigrants del continent africa, és a dir, I'1,09%. D’a-
questes 1.105 persones, el 74,32% sén homes i el 25,68%,
dones.

Gambia i el Marroc sén els paisos de procedéncia majori-
taria: agrupen el 77,10% de tota de la immigraci6 africana
censada, mentre que el Senegal, Mali, Guinea i Guinea
Bissau en representen un 20,72%. El 2,18% restant esta
format per persones procedents d’Argglia, el Camerun,
Costa d'lvori, Egipte, Etidopia, Guinea Equatorial, Mau-
ritania, Nigeéria i Sierra Leone.



& Una poblacié majoritariament masculina

La immigracié esta constituida sobretot per homes, amb
una proporci6 d'una dona per cada tres homes.

Pel que fa a la poblacié masculina, el 16,82% del total
dels immigrants esta format per homes de 25 a 29 anys; el
15,01% tenen de 30 a 34 anys; i el 10,94%, de 35 a 39
anys. Es a dir, de tota la poblaci6 africana censada a
Mataré, el 42,77% sén homes de 25 a 39 anys, una pobla-
ci6 masculina jove, en edat de treballar.

Pel que fa a les dones, els grups d’edat majoritaris es cor-
responen amb els dels homes, pero sén molt inferiors en
nombre: les dones de 25 a 39 anys representen un 9,58%
del total de la poblacié africana. Amb tot, el seu paper en
I’associacionisme és rellevant, com també ho és en la llui-
ta reivindicativa dels seus drets, a causa de la seva doble
discriminacié com a immigrants i com a dones.

# Una poblacio jove

Dintre dels grups d’edats, cal prestar atenci6 als infants:
els nascuts durant els darrers cinc anys representen el
9,95% del total. Una altra dada demografica prou signifi-
cativa és I'abséncia de gent gran: només hi ha una perso-
na més gran de 65 anys.

# Altres dades: unitats familiars
I nivells d'instruccio

Del total de la poblacié africana empadronada a Matar6,
213 sén consignats com a caps de familia; tanmateix, no
és fiable d’utilitzar aquesta dada com a indicador del
nombre d’'unitats familiars: en la confeccié del padré
consta com a cap de famflia una persona per habitatge,



sigui ocupat per una unitat familiar o bé compartit per un
grup de persones sense parentiu de cap mena.

Per coneixer el nombre de families, resulta més ajustat
considerar les persones empadronades com a espos o es-
posa, tenint en compte que sén rars els casos de bigamia
o poligamia, tot i ser permesos per la llei islamica. Aixi,
doncs, havent-hi 107 esposes, el nombre de families em-
padronades no es deu allunyar gaire d’aquesta xifra. Te-
nint, a més, empadronats 248 fills, la mitjana de fills i fi-
lles per familia seria de 2,32.

De les dades del padr6 es pot extreure que un 43,44% del
sector immigrant africd no llegeix ni escriu —per0 els
infants de nivell preescolar, forga nombrosos, consten
probablement dins aquest epigraf. Dels que minimament
llegeixen i escriuen, el 38,82% d’ells no té cap titulacié
—aqui també caldria comptar-hi els fills en edat escolar.
Un 10,95% tenen estudis primaris.



La Unitat d'Atencio Sanitaria

per a Immigrants Africans

D’engé de 1977 i de manera progressiva, aquests
collectius comencen a acudir als serveis de I'Hospi-
tal de Sant Jaume i Santa Magdalena de Matar6 per resol-
dre els problemes de salut que els afecten.

L'Hospital —que actualment forma part del Consorci Sa-
nitari de Matar6 amb la Clinica Alianga Mataronina— es
planteja, des del primer moment, I'assisténcia sanitaria
d’aquesta poblaci6 sense exigir-ne contraprestacié econo-
mica de cap mena, donant, pero, a conéixer aquesta pro-
blematica a les instancies superiors competents: al Minis-
teri de Sanitat i —un cop realitzats els traspassos de com-
peténcies sanitaries— al Departament de Sanitat de la
Generalitat de Catalunya, a fi d’obtenir-ne el suport insti-
tucional i els recursos econdmics necessaris per fer-hi
front.

# |a Unitat i el Programa d’atencid sanitaria
a la immigracio

Davant la demanda creixent d’atencié, aviat es veu la
conveniéncia d’estructurar de forma diferenciada l'aten-
cié medica i sanitaria envers aquests collectius d’immi-



grants, amb l'objectiu d’aconseguir un minim d’eficacia
en les actuacions. El servei no es pot reduir només a una
assisténcia d’hospitalitzacié: cal atendre també la consul-
ta externa. La direccié de I'Hospital, encapgalada pel
Dr. ]. M. Teniente, té un gran interés a promoure un servei
que respongui a les necessitats canviants de la ciutat i el
seu entorn comarcal.

Aixi és com es crea una Unitat d’Atencid Sanitaria per a
Immigrants Africans, amb un Programa que és presentat,
I’any 1982, a la Direcci6 General de la Salut del Departa-
ment de Sanitat de la Generalitat de Catalunya.

Objectius, linies d’actuacio i evolucio

Lequip format inicialment és constituit per Josep Lluis
Fernandez i Xavier Balanz6, metges de medicina interna,
i Guadalupe Angelina, treballadora social. Posteriorment
s’hi incorpora Anna Cabot, pediatra. La Unitat compta
ben aviat amb la collaboracié dels diversos serveis de
I'Hospital.

Levoluci6 de la Unitat es pot dividir en tres periodes:

— 1978-1981. Laparicié d'una nova realitat a la comarca:
la progressiva preséncia d'immigrants, els quals acuden a
I'Hospital per resoldre els seus problemes de salut.
Aquesta poblacié immigrant esta formada per un collec-
tiu d’africans negres que solliciten atenci6 en els diver-
sos serveis i que generen disfuncions a causa de les ca-
racteristiques del grup.

— 1982-1989, En aquest periode es planteja la necessitat
d’estructurar la Unitat, de definir els objectius, i de con-
signar les tasques assistencials dutes a terme i les actua-
cions institucionals, la qual cosa fa que finalment el De-
partament de Sanitat i Serveis Socials de la Generalitat
de Catalunya reconegui la situacio.

- 1990-1996. Té lloc I'estabilitzacié de la Unitat i es po-
sen en marxa les actuacions de prevenci6, d’informacid
als collectius i de formaci6 dels professionals.
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1978-1981. Una realitat sanitaria nova

Entre la poblacié d’immigrants es déna una nocié dife-
rent de malaltia —i, doncs, de salut—: manca el sentit i la
consciéncia de prevencid, el metge sols és sollicitat en
cas de mals aguts... En aquest primer periode, l'assistén-
cia sanitaria es cobreix al marge d’horaris establerts, sen-
se assegurances, procurant respondre a les demandes tal
com arriben.

Es tracta d’una realitat sanitaria nova, diferent, insufi-
cientment reconeguda per les institucions, que suposa un
repte per als professionals de la salut. Hospital endins, la
situacié genera desconcert entre els professionals i bas-
tant desori en els esquemes organitzatius, atesos els com-
portaments i les actituds d’aquests collectius davant les
malalties, les normes terapéutiques, els examens comple-
mentaris i els habits alimentaris.

Acuden amb retards considerables a les cites —}’«hora
africana», en diuen ells mateixos— i les inassisténcies
s6n habituals. Aquests comportaments arriben a generar
problemes funcionals importants, especialment en els
serveis de diagnostic (laboratori, radiologia) i en les con-
sultes externes.

A partir de I'analisi de la situaci6 en aquest primer perio-
de, els professionals consideren que:

- Cal oferir una atenci6 diferenciada a fi de palliar els dé-
ficits d’accés i de comunicaci6 dels malalts immigrants.
Per aixd convé congixer qui sén, quins problemes de sa-
lut tenen i per qué. Lequip es planteja que cal fer i qué es
pot fer. Respondre-hi vol dir combinar imaginacid i sentit
practic en dosis adequades.

- Es important que els responsables de cada area es donin
a coneixer, amb la conviccié que la personalitzacié pot ge-
nerar confianga i una actitud favorable d’aproximacié.

— Es tracta de posar al seu abast la instituci6 sanitaria i
flexibilitzar les estructures organitzatives i I'accés als
seus serveis.
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— S’ha de coordinar la via d’accés a 'Hospital des de les
diferents institucions, sanitaries i no sanitaries: ambula-
toris, serveis d'urgéncia d’altres hospitals, maternitats,
centres de planificacié familiar, serveis socials dels ajun-
taments, escoles, etc.

— Convé fer un esforg per concretar les necessitats basi-
ques en educacié sanitaria i per establir unes estratégies
d’informacié i de coneixement mutu.

— Cal comptar amb la participacié dels liders dels collec-
tius que agrupen els destinataris, a fi que la informacié
tingui un segell de garantia i un efecte d’expansié poste-
rior en forma de taca d’oli.

i 1982-1989. L'estructuracié de la Unitat

A partir de 1982 s’estructura la Unitat d’Atenci6 Sanita-
ria a la Immigracié a través d’una organitzacié que, a més
d’oferir atencié especifica, coordina, primerament, les
actuacions intrahospitalaries i, posteriorment, les ex-
trahospitalaries. Els objectius se centren basicament en:

— El coneixement dels seus patrons biologics i clinics
més freqilents.

- La prevenci6 i el tractament de malalties transmissi-
bles.

— La detecci6 dels problemes de salut més habituals.

- La formaci6 d’agents sanitaris que facilitin la transmis-
si6 de normes terapéutiques i de control de malalties.

— La millora de la utilitzaci6 de la xarxa sanitaria i social.

Més tard, com a conseqiiéncia de la deteccié de nous pro-
blemes, els objectius s’amplien a:

- Latenci6 i la prevencié dels problemes de salut ma-
ternoinfantil.

- Les campanyes de sensibilitzacié i d’informacié dels
collectius, especialment sobre les malalties transmissi-
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bles, els problemes nutricionals i els habits alimentaris,
la planificaci6 familiar i les malalties anomenades del re-
torn.

La connexié amb el collectiu centroafrica es duu a terme
fonamentalment a través de les organitzacions d’immi-
grants africans del Maresme Jamakafo —d’homes— i
Mussukafo —de dones—, i pel que fa a la immigracié
nord-africana, a través del cap religiés. Es mantenen un
seguit de reunions amb la intencié de concretar i prio-
ritzar els temes de més transcendéncia referits a la seva
salut. ls un primer pas.

Durant aquests anys, els professionals defineixen les pro-
blematiques més rellevants presentades per la poblacié
immigrant i van adaptant la resposta hospitalaria i de la
Unitat a les seves caracteristiques.

Pel que fa a les dades, basta dir que, anualment, s’atenen
unes dues mil consultes al Servei d’'Urgéncies, s’ingres-
sen un centenar de malalts a I'Hospital, s’'obren —fins a
1993— prop de tres-centes histories cliniques en els con-
sultoris de pediatria i s’atenen unes tres-centes primeres

visites i sis-centes I'any de successives en el consultori
d’adults.

D’altra banda, es continuen les gestions per aconseguir
recursos oficials. La perseverancia i la insisténcia davant
les instancies sanitaries, aixi com la deteccié de nous pro-
blemes de salut, com ara la repercussi6 de la infecci6 pel
virus de la immunodeficiéncia humana (VIH) i 'existén-
cia de les segones generacions d’immigrants, fa que
s’aconsegueixi finalment, 'any 1989, el reconeixement
oficial de la problematica i el Departament de Sanitat de
la Generalitat de Catalunya aprova un ajut al Programa.

Una mostra de la conscienciacié institucional davant la
necessitat d'una atencié sanitaria diferenciada envers la
poblaci6é immigrant ha estat la incorporaci6 d'un capitol
especific d’atenci6 i prevencié sanitaria per a aquests
collectius d’immigrants dins el desplegament del Pla de
Salut de Catalunya per al periode 1993-1995.

.13 .



1990-1996. Actuacions d’informacié
i de formacié

El suport institucional permet consolidar el circuit as-
sistencial. A partir d’aqui les tasques s’amplien a ’ambit
de la informacié i la formacié. Es un principi ben esta-
blert que I'assisténcia ha d’estar relacionada amb el camp
de la prevenci6 i la promoci6 de la salut, a fi de possibili-
tar el control dels problemes que reiteradament sorgeixen
en el camp assistencial.

La informacio

Se centra en quatre ambits:

~ Malalties transmissibles, entre les quals destaquen les
de transmissié sexual (MTS). Les xerrades i les actua-
cions informatives contribueixen a l'estabilitzacié d’a-
quest nou problema de salut aparegut els darrers anys del
periode. Un parametre orientatiu d’aquesta intervencié és
la disminucid remarcable de nous casos de MTS, entre les
quals hi ha les de nous infectats pel VIH.

- Alimentacié i dietética. Té com a objectiu introduir en
els costums i les formes de vida de la poblacié immigrant
una alimentacié equilibrada, aprofitant els recursos del
medi autocton. Cal tenir en compte que la seva alimenta-
ci6 resulta molt uniforme, pobra i inadequada: arros amb
salsa de tomaquet, trossos de carn, café o te amb llet, ca-
cauets... En aquesta linia, el Servei de Salut Comunitaria
del PASS (Prevencié i Assisténcia Sociosanitaria del Con-
sorci Sanitari de Mataré) —del qual és responsable la Sra.
M. Eugénia Serra— ha treballat en l'elaboracié d’una en-
questa sobre habits alimentaris del collectiu.

Amb relaci6 als aspectes nutricionals i dietétics s’han de-
tectat anémies ferropéniques (degudes a les deficiéncies
alimentaries) i raquitismes carencials (en els nens).
Aquests defectes s’observen molt sovint en les dones a
causa de la freqiiéncia dels embarassos, forga vegades
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controlats de forma deficient i que solen succeir-se sense
un periode intergestacional suficient de recuperaci6, des
d’una situacié d’aillament accentuat i d'una pobra mater-
nitzaci6. Aquesta és una altra de les causes de les
caréncies: la desnutricié de la mare, ja des de l'inici de
I'embaras, afecta directament la gestaci6 i pot tenir conse-
giiencies en el fill.

— Educacié en la planificacié familiar. Lactuacié no es
limita a una informacié sobre la practica de la contracep-
ci6, siné que té en compte els aspectes conceptuals, a fi
de generar habits més saludables amb relacié a la gesta-
ci6, I'alimentacié infantil i 1a planificaci6 familiar. La par-
ticipacié del collectiu de dones senegambianes Mus-
sukafo ha estat forca valuosa.

— Malalties anomenades del retorn. Al cap d'un cert
temps de viure aqui, les defenses que els immigrants te-
nien en el pais d’origen davant els mals epidémics de
I'Africa minven. Per aquest motiu, quan hi retornen tem-
poralment —per celebrar en familia el ritu de la circum-
cisi6, per donar a congixer els fills a la familia, per casar-
se, per passar una temporada de vacances—, sén pro-
pensos a patir determinades malalties tropicals, contra
les quals estaven immunitzats abans d’emigrar. Cal,
doncs, desplegar una profilaxi de defensa sensibilitzant
el collectiu de la necessitat de vacunar-se contra algunes
malalties o aplicant tractaments profilactics, ja que en
aquestes estades temporals al pafs d’origen poden con-
treure malalties, com el paludisme, de manera molt greu,
fins i tot amb conseqiiéncies mortals.

La formacié

Aquesta tasca d’'informacié i presa de consciéncia del
collectiu es desenvolupa a través de diverses actuacions
formatives, entre les quals destaquen les segiients:

— Lany 1991, l'area pediatrica de la Unitat de Minories
Etniques organitza una sessié setmanal a 'Hospital, en
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horari extralaboral consensuat, adregada a les dones i
orientada fonamentalment a I'alimentacid infantil, amb
un objectiu basic: estimular l'alletament matern. La prac-
tica de la lactancia materna és majoritaria entre les dones
immigrants, un 92% aproximadament, mentre que entre
les dones autoctones I'alletament tot just arriba a un 70%.
Assisteixen al curs, perd molt irregularment, sense un
horari gaire definit ni prou constancia. Els resultats sén
dificilment avaluables. S’hi torna a insistir per altres vies.

—~ Lany 1992 s’organitza un primer Curs de sensibilitza-
ci6 sanitaria adregat a liders de la comunitat africana.
S’obtenen recursos de la Comunitat Europea a través de
Porganitzaci6 Investrop. S’hi assegura l'assisténcia per
mitja del pagament de beques a les persones inscrites. Els
assistents sén de Matar6, Premia i Barcelona. El curs s'im-
parteix en dependéncies de 'Hospital durant sis setma-
nes 1 hi participen professionals de 'Hospital, del Servei
de Salut Comunitaria, del Centre de Planificacié Familiar
de Mataré i de la Unitat de Medicina Importada del Cen-
tre de Diagnostic de les Drassanes de Barcelona.

El programa inclou vocabulari medic basic i nocions ele-
mentals d’anatomia humana i dels principals simptomes
de les malalties més habituals (febres, diarrea, etc.), amb
una atencié especial envers les malalties de la dona, el
part i el puerperi, la salut dels infants (I’alimentaci6 i cura
dels nadons), les malalties de transmissi6 sexual, la pla-
nificacié familiar, les malalties del retorn, la circumcisié
i 'ablaci6 del clitoris, etc. Al seu torn, s’aprofita 'avinen-
tesa per elaborar senzilles enquestes per a la recollida de
dades, que resulten de gran intereés.

Lobjectiu principal és ensenyar que cal fer, com s’ha d’ac-
tuar i de comportar-se davant les malalties. El curs, tan-
mateix, pretenia donar massa coneixements, i el vocabu-
lari era massa especialitzat per ser entés i incorporat fa-
cilment. Tot i que s’aconsegueix un considerable grau de
participacié i d’intercanvi d’informacié i coneixements,
el nivell és massa elevat i els resultats de la intervencid,
€5Cassos.
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Diumenges de salut.

Mostra de cuina africana.

17



En tot cas, I'element més positiu és el fet d’haver aconse-
guit la presa de consciéncia dels participants sobre la pro-
blematica, i la seva {ransmissi6 als respectius collectius:
la iniciativa del pas segiient ja parteix de les associacions.

- Aquesta inquietud de les associacions porta, ’any
1993, a 'organitzacié dels «Diumenges de salut». Les as-
sociacions aconsegueixen locals en zona neutral —en de-
pendéncies municipals— i subvencions aportades direc-
tament a les organitzacions d’immigrants, procedents
dels ajuntaments de Mataré i Premi3, les poblacions amb
un major nombre d’immigrants africans. Se’n realitzen
quatre a cada poblacié.

Tenen lloc als matins i es disposa —en el cas de Matar6—
de servei de guarderia, per tal de facilitar l’assisténcia de
les dones. S’hi reserva un temps de descans per menjar
junts... Cada «Diumenge de salut» es dedica a un tema ba-
sic i prioritari de salut: les malalties de transmissié se-
xual, 'alimentacid, la planificacié familiar, la salut dels
infants i les malalties del retorn.

S’hi donen unes nocions relacionades amb la salut, sim-
ples, elementals, concentrades en missatges repetitius,
procurant que siguin facilment assimilades. Aquests
«Diumenges de salut» resulten una experiéncia molt inte-
ressant, i se'n fa una avaluacié molt positiva, per I'optima
assisténcia i per l'alt grau de participacié. Cal dir que es
compta amb collaboradors dels mateixos collectius, for-
mats en el curs de sensibilitzacié.

- A més d’aquestes jornades, es duen a terme xerrades de
caire més informal adregades a dones africanes, en do-
micilis particulars, sobre temes del seu interés, com la
circumcisié femenina, la sexualitat de les dones, etc.

Posada en marxa la informacié als collectius, es veu la ne-
cessitat de millorar la informacié i la formaci6 dels pro-
fessionals que tenen relacié amb els immigrants. Es rea-
litzen collaboracions orientades a la formacié d’edu-
cadors, mestres, treballadors socials i personal sanitari
d’arees basiques; i també se’'n fan a collegis de metges



Taller de cuina.
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d’altres comunitats de 1'Estat. Entre les collaboracions,
destaca la participacié en masters i cursos de doctorat, la
participacid en sessions de I’Académia de Ciéncies Medi-
ques, les intervencions en congressos i jornades, i les pu-
blicacions en revistes especialitzades.

També cal remarcar I'organitzacié de cursos adregats a
professionals d’atencid primaria i a la formacié d’agents
sanitaris. Enguany, 'equip esta organitzant un Programa
de formacié alimentaria, amb el suport de la Fundacié
Serveis de Cultura Popular, el PASS, 'Ajuntament de
Matar6 i la Diputaci6 de Barcelona.

El Programa comenca amb una festa gastronomica de la
cuina propia de les seves cultures, amb una mostra dels
plats més tipics, tot oferint-ne les receptes per elaborar-
los. Aquest és un motiu per entrar en el tema de I'eleccié
de menis: s’analitzen amb relaci6 al valor alimentari de
cada producte, els nutrients... La segona part consisteix
en la participaci6 en un curs en qué es donen coneixe-
ments basics sobre el valor energétic dels diferents nu-
trients, sobre les necessitats alimentaries dels lactants,
dels infants i de les gestants, sobre 1'oferta alimentaria del
pais, etc.

Finalment, durant I'any 1996, el Departament de Sanitat
i Serveis Socials de ’Ajuntament posa en marxa un
Programa d’educacié maternoinfantil, «Baa-leme», amb
I'objecte de facilitar el coneixement dels nostres habits
higienicosanitaris i dels recursos socials existents a la co-
munitat, i d’orientar i assessorar les dones immigrants en
el procés de crianca dels seus fills.

Els professinals responsables d’aquest Programa sén la
Sra. Coral Cot, educadora especialitzada, i la Sra. Quima
Robles, treballadora familiar, amb la collaboracié d’'una
mediadora cultural.

Des dels Centres d’Atencié Primaria, des del Programa
d’atenci6 a la dona i des de la Unitat de 'Hospital s’hi re-
meten les persones que necessiten rebre el suport edu-
cacional.
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Curs de Nutricidé
i Cuina

per a immigrants africans

)

Diada inaugural 5 de novembre

Mostra de Cuina Africana

(at pati def Col.legl Public Torre Llauder}

Obert al public a partir de ies 13:00 h amb degusta-
clé gratuita de plats | entrega de receptes.

MATARG

Curs de nutricid.
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Aspectes de 'atencid pediatrica

n l'area de Pediatria de la Unitat d’Atenci6 Sanitaria a

la Immigracid, des de 1986 fins a octubre de 1995,
s’han ates 451 infants fills d’immigrants. Se’n poden dife-
renciar clarament dos grups:

- Fills de families originaries sobretot del Senegal i de
Gambia, 253 en total, el 91% dels quals sén nascuts a
Catalunya, el 86% amb cobertura de I'Institut Catala de la
Salut (ICS).

- Fills de families magribines, majoritariament del Mar-
roc, 159 en total, un 73% dels quals sén nascuts a Ca-
talunya, el 73% amb cobertura de I'ICS.

La meitat d’'un i altre grup sén lactants de menys de 12
mesos.

Ambdés grups sén musulmans, tot i que, en el cas de la
immigracié subsahariana, solen conservar el culte tradi-
cional junt amb la practica de I'Islam. La seva cultura, de
base islamica, influeix en I'estructura familiar i en els rols
de I'home i de la dona, en els habits de la vida quotidia-
na, sobretot en els alimentaris, en I’educacio, en el tracta-
ment dels genitals en alguns casos, etc. La bigamia, tan-
mateix, no és gaire habitual: un 12% —9 families— entre
els immigrants negroafricans, i un 2% —2 families— dins
el grup magribi.

El grau de consanguinitat és del 52% en el grup cen-
troafrica i del 20% en el magribi. Aixo facilita l'aparicié
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de cardiopaties, especialment en el grup magribf, i l'alta
prevalenca d’algun tipus d’anémia de greus conseqiién-
cies, en el grup centroafrica.

Les mares, sobretot, tenen dificultats per comunicar-se, a
causa del desconeixement del castella i, encara més, del
catala. Més les negres que no les magribines, tot i que les
que fa més temps que resideixen a Catalunya van apre-
nent de mica en mica —perd molt lentament i amb consi-
derables mancances— d’expressar-s’hi. La causa d’aques-
ta dificultat de comunicacié és la situacié d’aillament de
les dones, les quals tenen els nens i nenes al seu carrec:
aix0 els dificulta 'accés a la informacié sanitaria.

Es déna una greu manca de contacte. Hi ha massa infants
de més de dos mesos que no han estat mai duts al pedia-
tra. Aquesta situaci6 se sol donar en els infants nascuts a
I'Africa i amb reagrupament familiar posterior: es perpe-
tuen errors alimentaris i és freqiient 'escassa o nulla co-
bertura vacunal.

El seguiment és molt irregular i el grau d’abandé és elevat.
La seva concepcié de la malaltia i la consciéncia de la ne-
cessitat d’atenci6 estan intimament lligades als simptomes
de la fase aguda, i es fa dificil de fer-los comprendre el sen-
tit de la prevencié i la necessitat de tractament en els ca-
sos en qué Vestat del pacient és asimptomatic.

Naturalment, en les gestacions, poc o gens controlades,
aquest seguiment insuficient i tarda augmenta el risc per
al fetus i per al nadé, i posa també en perill la salut de la
mare, encara més tenint en compte la successié de gesta-
cions en situacié de desnutricié.

@ |'atencid a la gestacid i als lactants

Es déna un 12% de gestacions de menys de 37 setmanes
entre les mares negres, al costat d'un 4% entre les magri-
bines. La mitjana de pes dels nadons negres en néixer és,
en general, lleugerament inferior a la dels autoctons: un
77% dels nadons centroafricans i un 49% dels magribins
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tenen un pes inferior als 3.500 g, cosa que afavoreix 'apa-
rici6é d’angémia en el lactant, entre d’altres problemes.

Lalletament matern inicial és més freqilent en el cas dels
infants negres —un 91%, el 38% dels quals el reben fins a
I’any— que no en el dels infants autoctons (prenent com
a referéncia la mitjana); en el cas dels infants magribins,
és una mica més baix que en el dels infants negres —un
74%, el 30% fins als 12 mesos. Perd la duracié de 'alleta-
ment fins més enlla de I'any, malgrat un teoric benefici,
obstrueix sovint 'acceptacié d’altres aliments solids molt
necessaris en aquesta primera edat.

No obstant aixo, el percentatge d’alletament matern min-
va, possiblement per mimetisme occidental. Es va donant
un alletament artificial precog, a partir dels tres mesos,
en el cas d’infants que feien alletament matern. La intro-
duccié precog d’«ajuda» amb biberd és sovint causa de
I’abandé de l'alletament matern, o de preparacions hi-
perconcentrades i francament nocives per al lactant. Se'ls
déna farinetes precogment, independentment del tipus
d’alletament, cosa que afavoreix 'obesitat i el raquitisme.

En els infants més grans, s’observen molt sovint conduc-
tes excessivament permissives respecte als derivats lac-
tis, les llaminadures i les pastes, que substitueixen les
proteines animals, les verdures i les fruites. Aixo facilita
el raquitisme i 'anémia ferropénica i, més endavant, la
caries, I’obesitat i altres malalties.

@ Principals problemes de salut

Tots els problemes de salut estan intimament relacionats
amb la situacié d’aillament social i amb la desinformacis,
agreujada i perpetuada a causa de la «indigestié» de la
cultura del pais d’acollida i del semiabandé de la propia.
Els problemes més freqiients sén:

- Les anémies, tant les ferropéniques —amb una historia
d’alimentacié carencial clara— com les hereditaries: ta-
lassémia B en els infants magribins i talassémia a en els
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centroafricans. Afecten un de cada quatre infants, en
ambdds grups. La prevencié de les anémies ferropéniques
s’ha d’orientar a través de farmacs i de la creacié d’habits,
sobretot alimentaris. Requereix la intervencié coordi-
nada del centre de planificacié familiar, del ginecoleg, del
pediatra, dels agents de treball social i de membres
del collectiu immigrant ja formats. Sovint es déna una es-
cassa resposta al tractament farmacologic i una manca de
seguiment. Quant a la drepanocitosi, pot comportar una
elevada mortalitat els primers anys de vida, si s’hereta en
estat d’homozigot o heterozigot. Actualment s’esta realit-
zant un estudi de la sang en el cordé umbilical en tots els
nadons negres.

~ El raquitisme, que pot donar lloc a greus deformacions
esquelétiques. Afecta un 10% dels infants negres atesos i
un 2% dels magribins. Sovint és poc aparent, tot i que es
produeixen alguns casos greus. La prevencié requereix,
també, la intervencié coordinada dels professionals es-
mentats anteriorment. Cal promoure una adequacié de
dieta i d’habits, com ara passejar, prendre el sol..., tant de
la gestant com, després, del lactant.

- Les malalties del retorn s6n un altre camp d’actuaci6
preventiva, sobretot pel que fa al paludisme. La simpto-
matologia inicial sovint és banal en els nens —febre, mal
de panxa, vomits— perd moltes vegades la seva evolucié
és rapida i pot provocar la mort. Cal estar atents a fi de
detectar les malalties dels viatges de retorn, sobretot des-
prés de les vacances. [ insistir en la profilaxi antipalidica
i en les vacunacions especifiques, segons quina sigui
I'area geografica visitada.

- Altres problemes que cal tenir en compte sén les car-
diopaties congénites —entre la immigracié magribina—,
les infeccions i les parasitacions cutanies, els abscessos,
les cremades i d’altres accidents domestics, les depres-
sions en nois i noies grans recentment immigrats, les re-
gressions, el maltractament infantil i el tractament ‘qui-
rargic dels genitals femenins i masculins.
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Consideracions des de 'antropologia

de la medicina

n la VI Reunié Anual de la Societat de Salut Publica

de I’Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i
Balears de 1992 sobre «Migracid i salut: la conca mediter-
rania cap a 'any 2000», a la ponéncia «Itineraris migrato-
ris, itineraris de salut», ]J. Canals Sala apunta unes pro-
postes metodologiques de I'antropologia de la medicina
especialment aclaridores. Planteja aquestes premisses
inicials:
— A totes les societats la majoria d’'intervencions sobre la
salut, amb les preses de decisi6 corresponents, es pro-
dueixen en I'ambit doméstic.

- Atotes les cultures es tendeix a rebutjar que la malaltia
sigui causada per fenomens fortuits o atzarosos. Lexpli-
cacié sol basar-se en les cosmovisions que sostenen l'or-
dre social i les seves causes se solen atribuir a transgres-
sions morals o a la violacié d'una regla social.

- Els grups doméstics acostumen a prendre les decisions
sobre els problemes de salut en funcié de les experién-
cies empiriques i, ensems, de les concepcions del mén i
de l'ordre social. Segons la manera d’interpretar i tractar
la malaltia, poden recérrer simultaniament a especialis-
tes diferents i a alternatives diverses.
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La immigracio, factor de canvi social i cultural

La consideraci6é que Canals Sala fa de la poblaci6é immi-
grant al nostre pais és especialment suggerent:

- LUimmigrant és alhora un exponent i un agent de canvi
social, tant al pafs d’origen com en aquell on s’estableix.
Limmigrant no és mai un ésser primitiu ni és el represen-
tant genui d’'una cultura completament autonoma respec-
te als sistemes dominants. Limmigrant és, ell mateix, una
cruilla cultural.

La decisi6 d’emigrar, més enlla dels condicionants econo-
mics, es produeix en un context cultural en transicié, ple
de sincretismes i que implica formes i graus diferents
d’aculturacid. El pais d’origen i la seva cultura real viuen,
doncs, un cadtic i peculiar procés de modernitzacid.

— Les persones emigrants sén elements que cooperen en
aquests processos de canvi social: hi aporten recursos
econodmics, coneixements, comportaments i valors que
contribueixen a accentuar tal sincretisme.

- En els paisos receptors, la immigraci6 també és un fac-
tor de canvi, com és obvi. Pel que fa a la salut, la immigra-
ci6 introdueix noves variables en el camp epidemiologic
i unes altres concepcions, actituds i practiques. Pero tam-
bé contribueix a diversificar els dispositius de resposta
als problemes de salut i afavoreix una oferta de medici-
nes paralleles extensible a d’altres collectius i a certs sec-
tors de la poblacié autoctona.

Limmigrant és I'altre, un ésser diferent, que s’introdueix
en la nostra societat tot provocant reaccions diverses
d’acceptacid, rebuig o indiferéncia, tot suscitant temor al
desconegut. En tant que és aportador de diversitat es pot
percebre com a perillés, com algi que ve a trencar la su-
posada i aparent homogeneitat del nostre mén, en realitat
ben divers i mancat de referents culturals unitaris. Per
aixd remou els mecanismes de letnicitat, sempre ama-
tents.
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Cal afegir que I'immigrant encomana fortes ambigiiitats i
ambivaléncies culturals: en el nostre pais és un estrany,
pero també esta condemnat a ser-ho en el seu pais d’ori-
gen, en la mesura que va diferenciant-se dels seus com-
patriotes que hi resten, els quals, al seu torn, cada vegada
representen més poc els elements culturals tradicionals.

Si els collectius d’immigrants fossin representatius d’'una
cultura homogenia i els professionals de la salut que els
atenen també ho fossin, bastaria trobar les formules de
traduccié d'un codi cultural a I'altre. Perd ni els uns ni els
altres ho s6n. Una de les déries dels estereotips és de sim-
plificar la complexa realitat i configurar una imatge ho-
mogenia i generalitzable dels altres.

# L'immigrant, una cruilla cultural
entre dos mons

Limmigrant —com s’ha dit— procedeix d'una situacié
d’intens canvi sociocultural i ha anat a raure a una altra
situacié de canvi caracteritzada per la diversitat. En tals
condicions, acceptara i adoptara, del pais receptor, allo
que li aporti avantatges perceptibles, cosa que tendira a
afavorir la seva integracié social.

Aix0 el dura a modificar les seves significacions i repre-
sentacions, i fins i tot els comportaments i els valors. Al
seu torn, ell esperara modificacions semblants en la per-
cepci6 de la diferéncia que ell representa, i també en els
comportaments envers ell i en els valors conseglients.

Si aix0 no es déna i se li exigeix una adaptacié que no li
reporta avantatges clars, i es veu condemnat a restar en el
darrer graé de la consideracié social, tendira a reva-
loritzar, des del seu sincretisme, reactivament, la seva
cultura tradicional, per més que en el pais d’origen ja se
n'hagués distanciat: aquesta suposara I'inic refugi on ell
pugui significar quelcom per a si mateix. Fenomens d’a-
quest caire solen tenir lloc en un context grupal i aixo
encara els reforga més.
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Entre dues cultures de la salut

Situacions semblants es produeixen també en el camp de
la salut, un terreny cultural molt sensible a causa de les
connotacions que té la malaltia: les experiéncies anteriors
determinen percepcions i actituds susceptibles de modi-
ficacié en sentits diferents, segons quina sigui la situacié
que la persona immigrant visqui en el pais d’acollida.

Els professionals de la salut han de ser conscients que en
les consultes no es manifesta només un problema de sa-
lut, sind un balang global del procés migratori i del grau
d’integracié social de 'individu. Aixo afecta molt clara-
ment els seus habits de vida i, per tant, 'is que puguin
fer dels serveis de salut.

Laccentuaci6 del rebuig en la relacié amb la poblaci6 au-
toctona afavorira una sobrevaloracié dels habits vinculats
a la seva cultura d’origen. Intentar canviar-los per indica-
ci6 medica sera vist com un expoli dels tnics valors que
li resten. Llavors es decantara cap a d’altres ofertes tera-
peutiques, potser de menor eficacia técnica pero certa-
ment de major virtut simbolica. Cal comprendre que la
modificacié dels habits de vida pertany a I'ambit dels pro-
cessos d’aculturacié i que en la primera generacié d’im-
migrants no sol ser reeixida.

Un altre factor decisiu és la situacié relacional de la per-
sona immigrant. Si la seva xarxa social més propera ateny
persones del seu mateix grup étnic, els habits cultu-
ralment determinats tindran una forta significacié per a
la cohesi6 del grup. Aixi, és tan important el que es men-
ja com amb qui es menja. Les xarxes socials mixtes no
solen establir-se fins a la segona generacié.

Pel que fa a 1ds dels serveis de salut, cal defugir d’entra-
da la tendéncia a primitivitzar la persona immigrant i re-
cordar que sén exponents d'un canvi social: en els paisos
d’origen ja han conegut els serveis basats en la medicina
occidental.



Quan els problemes de salut sén resolubles en 1'ambit
domeéstic no acuden a I'especialista —cosa que també fem
nosaltres. Si la medicina cientifica déna una explicacié
satisfactoria a problemes de salut que no tenen connota-
cions culturals gaire especifiques, no cerquen altres vies
de resolucié. En cas contrari, si les explicacions no els
satisfan o si creuen que el problema de salut és pro-
duit per etiologies de caire sociocultural o sobrenatural,
opten per vies alternatives,

Cal emprendre investigacions en aquesta linia, abans no
es consolidin estereotips dificils d’eradicar, abans que el
fet de ser immigrant, «moro» o «negre» forneixi al metge
un diagnostic a priori.

B Els processos assistencials
com a itineraris terapéutics

Tanmateix, quan es parteix de parametres clinics, cal es-
tar molt atent a esquivar el doble perill de menysprear els
factors culturals i de sobredimensionar els derivats de la
diferéncia cultural o étnica. En aquest sentit, és impor-
tant detectar i analitzar com influeixen sobre els casos
concrets els diversos factors socials i culturals (vegeu, a
manera d’exemple, 'apéndix sobre aspectes de la sexua-
litat i la planificacié familiar).

Litinerari recorregut per una persona emigrant represen-
tat en el mapa és especialment interessant: epidemio-
logicament, perque indica les oportunitats que ha tingut
d’entrar en contacte amb certs gérmens patdgens; antro-
pologicament, perqué assenyala interaccions amb con-
cepcions diverses de la malaltia, de les causes i de les res-
postes més convenients. La historia clinica i la cultural
s’haurien de fondre en una de sola.
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Consideracions finals

sobre les malalties importades
I la medicina de la immigracio

Experiéncia adquirida aquests quinze anys al Consorci
Sanitari de Mataré en 'atencié a immigrants africans
porta a considerar de manera global la situaci6 actual i
les perspectives de futur. Tot i que ho centrem en els
collectius d’africans se'n pot fer una extrapolacié a col
lectius provinents d’altres paisos i/o cultures seguint un
procés similar: 'analisi de la realitat concreta allf on es
produeixi el fenomen imimigratori, a partir del coneixe-
ment dels trets diferencials del collectiu i dels recursos
de qué disposi per adequar-ne la resposta organitzativa
sanitaria.

Els moviments migratoris i els viatges intercontinentals
durant aquests quinze anys en el nostre pais han com-
portat un augment considerable de les malalties impor-
tades i, en menor grau, de les introduides. Aquest és un
fet d'una transcendeéncia incontestable, tant per a la ma-
teixa persona malalta com per a la comunitat. N'hi ha
prou d’adonar-se de fenomens d’abast mundial, com ara
la difusié del colera, 'extensi6 del paludisme o I'impacte
de les malalties de transmissi6 sexual i del virus de la
SIDA, per dir alguns dels problemes que afecten els
collectius d’immigrants.
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En un futur no lunya, caldra que, a la majoria dels cen-
tres d’assisténcia primaria i hospitalaria —sobretot a les
comarques amb més implantacié de la immigracié—, hi
hagi metges que aprofundeixin en el camp de la medicina
tropical i en les malalties importades, i que coordinin els
problemes de la medicina de la immigraci6, incorporant
als programes de formacié continuada els temes més re-
llevants d’aquest terreny i procurant que els fons biblio-
grafics dels centres disposin dels instruments de consul-
ta basics.

Pertoca als professionals ampliar i millorar els coneixe-
ments, especialitzar-se i, alhora, aconseguir que els cen-
tres assumeixin aquesta realitat en expansid i s’hi adap-
tin, tenint en compte les caracteristiques personals, so-
cials i culturals més rellevants d’aquests collectius, les
peculiaritats dels quals comporten serioses dificultats a
I'hora de desenvolupar una labor assistencial. Sén, ba-
sicament, les que descrivim als apartats seglients.

# Dificultats derivades de I'entrevista médica
0 sociosanitaria

En la realitzacié de la historia clinica de les persones im-
migrants, especialment durant els primers anys de la seva
arribada, sén evidents els problemes de comunicacié lin-
glistica i cultural, deguts al fet de tenir conceptes dife-
rents, al desconeixement de les llengiies del pais d’acolli-
da i, en general, a 'escas nivell d’instruccié.

Una de les dificultats és la mateixa nocié de malaltia.
Com es poden definir les caracteristiques d'un fet de na-
turalesa no tangible com és un determinat dolor? Com es
pot parlar de certs temes usant mots considerats per ells
tab1, especialment en 'esfera de la sexualitat?

Si ja és prou dificil establir una relacié metge-persona
malalta en les consultes a causa de crisis agudes de salut,
encara ho és més davant els problemes cronics o de con-
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valesceéncia. La necessitat de trobar un alleujament imme-
diat a la seva simptomatologia pot bloquejar les actua-
cions mediques.

Amb freqiencia ha calgut requerir la preséncia d’acom-
panyants amb un temps més llarg de residéncia al pais
com a condicié per a la visita, tant per a 'entesa en
l'aspecte lingiiistic com en el conceptual: si no es feia
d’aquesta manera, el fracas era continu.

# Dificultats en el procés de diagnostic

A vegades han estat degudes a la manca d’experiéncia
davant determinades malalties, perd més sovint es deuen
a l’escassa collaboracié del malalt immigrant a deixar-se
fer proves, com ocorre en les extraccions de sang per a
analisis, en les proves radiologiques —especialment les
que necessiten preparacié— o en les endoscopiques, etc.

Com se’ls pot fer entendre que, a vegades, cal més d’'una
extraccié de sang? O que, per a una colonscopia, cal
introduir un tub de 150 cm per l'esfinter anal, amb les
molesties obvies d’haver d’insuflar aire per desplacar el
tub i millorar la visié de I'explorador? O que, per fer una
analisi de parasits intestinals, han de portar una mostra
de femta al laboratori?

També hi ha dificultats a I'hora de concretar quins sén els
patrons de normalitat clinica o biologica d'un determinat
grup étnic. Gerts simptomes, en el seu cas, poden ser irre-
Hevants.

Per resoldre els conflictes ha estat molt til el reciclatge
medic en el camp de les malalties importades, com també
el fet que les visites fossin ateses per un mateix equip:
tant per possibilitar 'aprofundiment en el coneixement
de les seves caracteristiques culturals i étniques, com per
I'habitualitat del tracte, que permeti disminuir els recels i
acréixer la seva confianca en les propostes que se’ls fa.



# Dificultats en el tractament i el control

Aquestes comencen ja en la comprensié de les ordres
médiques i les normes terapéutiques, i s’accentuen a cau-
sa del recel que comporta l'aillament. Es freqiient I'aban-
dé del tractament farmacologic tan bon punt desaparei-
xen els simptomes, un fet greu en el cas de les malalties
transmissibles i en altres de croniques, com la hiperten-
sig, I’asma, la diabetis, la tuberculosi o la SIDA.

Durant els primers anys era inquietant comprovar, per
exemple, com, un cop iniciat el tractament d'una tuber-
culosi, la persona malalta abandonava el control al segon
mes i era impossible de localitzar-la perqué havia canviat
de domicili. O descobrir que, amb motiu del Ramada, dei-
xava el tractament sense amoinar-se a consultar a qualse-
vol dels metges de la Unitat o al propi metge de capgalera
la possibilitat d’alterar I’horari marcat pel dejuni religids
abans que deixar-ho cérrer.

També el cost de certs medicaments podia dificultar el
manteniment del tractament. La Unitat ja els donava els
farmacs adients —especialment en el cas de les malalties
transmissibles—, pero, si se n'anaven a viure a una altra
comarca, sense recursos econdmics, ni accés al padré de
beneficéncia —abans de la creacié del Servei Catala de la
Salut—, ni relacié amb el nou punt d’assisténcia sanita-
ria, el tractament s’abandonava.

Lincompliment en les cites també és una causa de difi-
cultats per als controls. Al cap de deu anys d’actuacié de
la Unitat, el 40% de les primeres visites citades no hi acu-
dia, i el 38% de les visites de control s’havien de citar una
segona vegada per incompareixenga el dia assignat, tot i
que la llista d’espera no comportava ajornaments de més
de quinze dies.

Aquesta situacid, de fet, va palesar la necessitat d’establir
una organitzacié sanitaria permeable i flexible. Altrament
I’aband6 dels controls hauria estat molt més alt, com suc-
ceia els primers anys, en qué els malalts ben poques ve-
gades es presentaven a la segona visita.
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Dificultats en el control epidemiologic

La manca de dades demografiques, les precaries condi-
cions de treball i d’habitatge, els habits culturals pel que
fa a la higiene domeéstica i als costums alimentaris —ca-
ses compartides entre 8-12 persones, homes solters, es-
cassament preparats per a I'autocura domestica, sense
una dieta adequada— sé6n aspectes que afecten negativa-
ment el control de les malalties transmissibles, com tam-
bé els programes de prevenci6 i educacié sanitaria.

El fet de la freqlient inexisténcia d'un nucli familiar porta
com a conseqiiéncia, entre d’altres, a practiques sexuals
de risc amb prostitutes drogoaddictes. Aix0 ha produit un
nombre important de malalties de transmissié sexual ad-
quirides al nostre pafs, amb les consegiients complica-
cions, com la gonorrea o la sifilis, o la infeccié pel virus
de la SIDA o de I'hepatitis B.

# Dificultats derivades del nucli familiar
| de les segones generacions

Els darrers anys, aquestes dificultats han obligat a confi-
gurar nous espais d’atencid. Aixi, a causa de les noves
problematiques i de les patologies derivades de caréncies
alimentaries, d’embarassos repetits i mal controlats, de la
consanguinitat, de la bigamia, i d’uns coneixement sani-
taris molt deficitaris, s’ha vist la necessitat de crear un
dispensari d’atencié pediatrica.

Comportaments culturals colpidors, poc coneguts fins fa
relativament poc, com pot ser I'ablacié del clitoris, posen
els professionals en estat d’alerta permanent i obliguen
continuament a reconduir tant les actuacions com els
missatges.
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@ Dificultats sorgides
de la mateixa estructura sanitaria

Es podrien resumir en la manca de reconeixement de l'es-
pecificitat de la problematica, els tradicionals obstacles
burocratics, 1'escassedat de recursos assignats i la poca
flexibilitat en establir mecanismes organitzatius adients.

Aquestes dificultats s’han intentat resoldre mitjangant
una estructuracié de la Unitat d’Atencié Sanitaria a la
Immigracié en consultoris diversificats: de Persones
Adultes, d’Atencié Maternoinfantil, i de Dermatologia i
Malalties de Transmissi6 Sexual. Aixo ha permés l'elabo-
racié de protocols diagnostics i terapeéutics, 1'establiment
de circuits agils per a les proves diagnostigues en relacié
amb el Servei de Radiologia i el Laboratori, aix{ com una
major eficiéncia i eficacia resolutiva dels casos indivi-
duals.

# Una primera avaluacio de les actuacions

Pel que fa a la salut comunitaria, algunes de les actua-
cions realitzades, com, per exemple, les sessions informa-
tives obertes i els cursos d’educacié sanitaria, sembla que
comencen a donar els seus fruits. Com s’ha esmentat, I’es-
for¢ informatiu s’ha centrat en les malalties infeccioses i
de transmissié sexual, en la salut maternoinfantil, en la
higiene domeéstica i alimentaria, i en les malalties del re-
torn. Lestancament observat en 1'extensié de les malalties
transmissibles durant els dos darrers anys podria ser un
indicador positiu de la tasca duta a terme i de 'enfoca-
ment de I'actuacio.
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# Cap a una medicina de la immigracio

Una de les conclusions més clares d’aquesta experiéncia
és la necessitat d’abordar decididament el tema de la me-
dicina de la immigracig, amb el suport de totes les instan-
cies i institucions sanitaries. No n’hi ha prou a reconéixer
I'accés de tothom a Patencié sanitaria, si en aquest «tot-
hom» no s’inclou la poblacié immigrant illegal.

Es imprescindible I'establiment de protocols d’actuacié
social, médica i d’educacié sanitaria elaborats per profes-
sionals dels centres de treball i enriquits amb les aporta-
cions dels collectius d’immigrants de la zona respectiva.

En aquest sentit, convé que, en cada equip de salut d’a-
tencid primaria i hospitalaria, es formi un grup que, a més
de la seva tasca habitual, aprofundeixi professionalment
en la problematica descrita, per tal d’aprendre els capi-
tols més rellevants d’aquesta assignatura i poder-los apli-
car en 'ambit propi.

Aquest és un tema que no es plantejava a les escoles d’in-
fermeria, ni a les escoles de treball social, ni a les facul-
tats de medicina, 1 que ara cal que aprenguin els profes-
sionals de la salut a fi d’adaptar-lo a la nostra realitat:
personal meédic i d'infermeria, técnics dels serveis hos-
pitalaris, recepcionistes, treballadors socials, etc.

Alhora és imprescindible una voluntat politica que es tra-
dueixi en 'assignacié de recursos humans i economics, i
que integri totes les actuacions en la xarxa assistencial
piblica.

La tendéncia a una societat multicultural és inqiiestiona-
ble. Per aix0o convé remarcar la importancia de I'antropo-
logia médica —una branca aplicada de I'antropologia so-
cial—, 1til per millorar l'organitzaci6 sanitaria i la practi-
ca clinica. En el cas de la immigracid, és fonamental parlar
d’hermenéutica en el camp de la sanitat: si es volen asso-
lir resultats diagnostics o terapéutics correctes cal encer-
tar a interpretar i comprendre les veritables necessitats
dels individus i de les collectivitats a les quals pertanyen.
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Cal combatre els estereotips que consideren la medicina
de la immigracié com una medicina de parasits i de virus
rars: és una medicina d’homes i dones i joves i infants que
es diferencien de nosaltres en la forma d’expressar i sen-
tir el sofriment i els problemes, en les maneres de conce-
bre la vida, la malaltia, el dolor i la mort.

Una medicina per a uns homes i unes dones que, com diu
Inongo vi Makomé en el llibre Esparia y los negros afri-
canos (Ed. Hogar del Libro, Barcelona, 1990) i com va re-
marcar R. Colasanti al II Congrés de Medicina i Immigra-
ci6 (Roma, 1990), han deixat al seu pais una cultura sani-
taria sense haver-se’n després, alhora que accedeixen a
una altra sense haver-la compres. Unes persones malaltes
que esperen dels nostres serveis de salut una tecnologia
carismatica que els salvi, sense arribar a fer comprendre
els seus problemes interiors als metges i els altres profes-
sionals que en tenen cura.

. 40 -



Situacio actual del Programa

En el moment actual, en la branca hospitalaria del Con-
sorci Sanitari de Matard es manté la Unitat d’Atencié
Sanitaria a la Immigracié. De fet, I'evolucié de la Unitat
com a programa especial del Centre déna una resposta
amplia a les previsions que s’inclouen dins dels objectius
i les intervencions del Pla de Salut de Catalunya (1993-
1995), que pel que fa als problemes de salut dels immi-
grants ocupa el quinzé lloc d’entre les que corresponen a
la Regi6 Sanitaria del Barcelonas nord i el Maresme. Les
linies d’actuacié que el Pla de Salut proposa sén:

— Millorar la identificacié i caracteritzaci6é d’aquesta po-
blacié en el territori.

— Promoure la formaci6é continuada dels professionals
per tal de millorar la capacitat de resolucié dels proble-
mes de salut especifics dels collectius d’'immigrants.

— Impulsar la coordinacié entre els centres, els nivells i
els serveis assistencials, i també la coordinacié amb d’al-
tres institucions i organitzacions no governamentals, a fi
de valorar la integraci6 social i cultural d’aquests col-
lectius.

- Incorporar els aspectes especifics dels collectius d’im-
migrants en totes les activitats d’atencié i promoure me-
sures concretes pel que fa al tracte i a I'accessibilitat.
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Passats els anys de novetat, amb un elevat nivell de sensi-
bilitat davant d’aquesta problematica, la Unitat se situa
en una fase de normalitat, havent superat amb escreix els
objectius operacionals del Pla de Salut. La distribucié de
les seves activitats recents i actuals es pot resumir com
segueix.

# Atenciéo medica

Atencid urgent

De la mateixa manera que la poblacié en general utilitza
el Servei d'Urgencies (SU) dels hospitals del Consorci
Sanitari de Matar6 com a lloc de consulta sobre proble-
mes de salut de manera indiscriminada, també la pobla-
ci6 immigrant, sobretot la que no esta inclosa en la xarxa
assistencial, acut al SU de manera freqiient.

En aquest servei se’n fa un destriament i quan es conside-
ra necessari que el malalt segueixi un estudi o un control,
en el cas que no disposi de cobertura sanitaria, o que faci
menys d'un any que esta al pals, o que convingui me-
dicament, se’l remet a consultes externes. En la resta de
casos, se l'adrega al metge d’atencié primaria (AP). Aix{
s6n ateses unes dues mil consultes 'any.

Consultes externes

Atencié a persones adultes

Es disposa d'un consultori especific tres dies la setmana.
Hi acuden malalts remesos des del SU i des de I’AP, al-
guns des de Serveis Socials o des del Centre d’Atenci6 a
la Dona i la Parella, i malalts donats d’alta d’hospitalitza-
ci6 —en casos comptats, d’altres hospitals, especialment
de I'Hospital Clinic de Barcelona—, quan el malalt és de
la zona del Barcelonés nord i el Maresme. També hi han

.42 .



estat adregats malalts d’altres comarques de Catalunya, ja
que la poblacié immigrant sol canviar sovint de lloc de
residéncia per motius laborals.

Els malalts s6n remesos a la xarxa d’AP un cop resolt el
problema principal i tan sols es controlen quan no dispo-
sen de cobertura sanitaria.

Hi ha un protocol basic d’exploracions i una llista de far-
macs que la institucié subministra en cas de malalties
transmissibles i parasitaries, i en casos molt especials en
que és imprescindible el tractament i es detecta la impos-
sibilitat d’adquirir-los.

També hi ha un circuit que facilita les exploracions com-
plementaries amb els serveis de radiodiagnostic i de la-
boratori. Hi ha enregistrades les caracteristiques més re-
llevants de les histories cliniques obertes a les persones
adultes ateses a la Unitat. Donada l’experiéncia sobre geo-
grafia médica de qué es disposa a la Unitat, també s’ate-
nen consultes de medicina preventiva de viatgers a pai-
sos tropicals.

Pediatria

Es disposa d'un consultori especific, un dia la setmana,
on es fa el seguiment dels malalts hospitalitzats, dels ma-
lalts remesos durgéncies, dels malalts derivats d’obstetri-
cia i ginecologia, especialment amb relaci6 al periode de
lactancia, i dels. malalts derivats dels Serveis Socials o
dels pediatres de Matard i d’altres municipis de la comar-
ca. Es tenen enregistrades les caracteristiques principals
de les histories cliniques obertes als infants atesos. Hi ha
un protocol d’actuacié, es faciliten al maxim els examens
complementaris i es proporcionen els fairmacs per a ma-
lalties croniques o especialment costoses de curar, També
es porta a terme una revisié neonatal de la drepanocitosi.

.43 .



Hospitalitzacié

En els casos d’ingrés hospitalari —aproximadament 100
ingressos I'any, de totes les edats— els malalts sén atesos
pels equips clinics dels serveis respectius: medicina, ci-
rurgia, traumatologia, pediatria, i obstetricia i ginecolo-
gia. Quan es considera necessari, la Unitat collabora en
el seguiment o l'assessorament de problemes especifics.
Quan sén donats d’alta, alguns malalts s6n controlats per
la Unitat.

@ Relacio amb instancies diverses

Instancies sanitaries

El Centre d’Atencié a la Dona i la Parella del Consorci
Sanitari de Mataré. Esta en funcionament fa més de 12
anys i atén forga consultes. Des d’aquest centre sén reme-
sos a les Consultes Externes pacients que requereixen re-
visié d’altres processos. També hi sén remesos des d’al-
tres poblacions on funciona el Programa d’Atenci6 a la
Dona.

El Servei de Salut Comunitaria. Aquest Servei ha col-
laborat sobretot pel que fa a les orientacions i la informa-
ci6 sobre habits alimentaris.

Els centres d’atencié primaria del Maresme. A través de
consultes telefoniques de metges o atenent directament
malalts remesos per al filtratge de malalties importades,
o per a l'orientaci6 sobre mesures de prevencié en cas de
viatges d'immigrants als seus paisos d’origen, o de viat-
ges de persones del nostre pais a I'estranger per motiu de
vacances o de lleure.

La Unitat de Malalties Importades del Centre de Diag-
nostic de les Drassanes de Barcelona. Coordinacié as-
sistencial i collaboracié en la protocolitzacié diagnos-
tica i en les pautes terapéutiques. Durant uns anys, el
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Dr. J. L. Bada Ainsa fou collaborador docent i consultor
de la Unitat.

La Seccié de Malalties Tropicals de I’'Hospital Clinic de
Barcelona. Collaboracié i coordinacié assistencial. Esta
dirigida pel Dr. M. Corachéan.

Altres instancies

La Comissié de Minories Etniques de la Ciutat de Mataré.
Creada 'any 1995, és presidida per la regidora de Sanitat
i Serveis Socials de I’Ajuntament i hi participen represen-
tants de totes les entitats associatives dels immigrants,
I’Associacié Cultural Gitana, algunes ONG, els sindicats,
la Federaci6é d’Associacions de Veins, el Centre d’Acolli-
ment per a Africans Sant Pau i la Unitat d’Atencié a Im-
migrants del Consorci Sanitari de Mataré.

El Centre d’Acolliment per a Africans Sant Pau. Fa més de
10 anys que esta en funcionament i fou a través seu que
s'iniciaren les primeres actuacions d’informacié i de pre-
vencio per al collectiu fora de 'Hospital. (Vegeu EI Cen-
tre d’Acolliment per a Africans Sant Pau de Mataré, «Ta-
leia», 40.)

Les associacions d’immigrants. Per tractar de temes es-
pecificament sanitaris s’ha mantingut relacié, durant els
set o vuit darrers anys, amb representants de les associa-
cions Jamakafo, Mussukafo, Associacié de Families Mix-
tes i Associacié de Senegalesos, tant de Mataré com de
Premia de Mar, sensibilitzats per 'aspecte sanitari, aixi
com amb persones magribines a titol individual, ja que
no existeix cap associacié d’immigrants nord-africans a
la comarca del Maresme. S’han establert reunions perio-
diques i s’han organitzat sessions informatives per als di-
ferents collectius.

El Consell Municipal de Benestar Social de Barcelona,
Subgrup de Salut. A instancies d’aquest Consell, la Uni-
tat d’Atencié Sanitaria a la Immigracié ha participat, en-
tre 1990 i 1994, en l'assessoria d’elaboracié de programes
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de prevenci6, especialment en les orientacions sobre les
malalties de transmissié sexual (MTS) i sobre aspectes de
salut maternoinfantil. En el camp de les realitzacions, la
participaci6 en el disseny d'un audiovisual informatiu
sobre MTS (el video Mon cher frére) destinat a facilitar
informaci6 als collectius complementaria a les xerrades.

# Doceéncia i recerca

Docéncia

S’ha participat en la docéncia de cursos de doctorat de la
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), en cursos de
formaci6 de I'Institut d’Estudis de la Salut (IES), en un
Master d’Antropologia Social, de la UAB, i en I'Escola
d’Estiu de Treball Social, de I'Institut Catolic d’Estudis
Socials (ICESB]) i de la Diputacié de Barcelona.

Participacid en forums i jornades
S’han presentat ponéncies a diversos forums sobre pro-
blemes d’'immigraci6:

- Ales «Jornadas del Grupo Latino para el Estudio de los
Problemas Médicos y Socioculturales de la Inmigracién»
(Barcelona, 1991 i 1994).

— Al seminari «Immigracié no Comunitaria en el Sud
d’Europa», de I'Institut Catala d’Estudis Mediterranis
(Barcelona, 1991).

- A les jornades «Politiques Socials i Immigracié a Eu-
ropa» (Barcelona, 1993).

— Al Congrés de Cultura del Maresme, dins el tema «In-
terculturalitat i Educacié» (1994).

- Ala Conferéncia de les Ciutats de la Mediterrania, grup
d’Immigracié i Salut (Barcelona, 1995).
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Organitzacié de cursos

Des de la Unitat d’Atencié Sanitaria a la Immigracié s’han
organitzat i impartit diversos cursos a professionals d’a-
tencié primaria:

- Cursos d’immigracié i salut del Consorci Sanitari de
Mataré. Adrecats a metges de familia per millorar les
competéncies i els coneixements de les connotacions
socioculturals i sanitaries dels collectius d’immigrants,
en la linia de recomanacions del Pla de Salut. Se n’han
realitzat dues edicions: la primera, a Matar6, a I'Area Ba-
sica de Salut Cirera-Molins del PASS (novembre de 1993)
i la segona a I'Hospital de Calella (abril de 1995). Esta en
preparacié un tercer curs a Girona, un altre a Barcelona, a
través de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Co-
munitaria, i encara un altre més, previst per a 1997, a
Matard.

— S’han realitzat maltiples sessions en el context d’altres
cursos de formaci6 continuada organitzats per altres hos-
pitals i per 'Académia de Ciéncies Mediques.

També s’han organitzat i impartit cursos i xerrades adre-
cats als collectius d’immigrants. Cal remarcar de manera
especial el curs de formaci6 d’agents sanitaris (1992) i els
«Diumenges de salut» a Premia de Mar i Mataré (1993). A
més d’actuacions diverses en reunions de les associa-
cions, xerrades a familiars i mares d’infants ingressats al
servei de pediatria, aixi com intervencions puntuals en
els mitjans de comunicacié6.

Actualment, I'equip esta organitzant un programa de for-
macio alimentaria, amb el suport de la Fundacié Serveis
de Cultura Popular, el PASS, I’Ajuntament de Mataré i la
Diputacié de Barcelona.

Recerca

Tant en el camp de les persones adultes com en el de la
pediatria la Unitat ha dut a terme estudis de recerca mé-
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dica, que han estat publicats en revistes especialitzades.
Actualment hi ha altres estudis en curs. A més, la Unitat
forma part del Grupo Espafiol para el Estudio de VIH-2
{coordinat per I'Instituto Carlos III, de Madrid) i del
Grupo de Trabajo de Enfermedades Importadas, de la
Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiologia Clinica.
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i Aspectes de la sexualitat
I de la planificaci6 familiar

Cada un dels camps d’orientacié i de tractament reque-
reix coneixer i tenir en compte les referéncies culturals, i
més en el cas de la persona immigrant. Un d’aquests
camps és el de la sexualitat, que afecta tant els comporta-
ments que estan relacionats amb la planificacié familiar,
com els processos de la gestacid i del part.

Sembla especialment interessant de resumir aqui un tre-
ball de I'Organitzacié Mundial de la Salut titulat Actituds
dels migrants en mateéria de planificacié familiar (Di-
namarca, 1986), elaborat a partir d’'un treball amb dones
magribines immigrants a Bélgica, a fi d’avangar en aques-
ta comprensi6.

Els comportaments en mateéria de planificaci6 familiar
estan influenciats per factors molt diversos:

~ Economics, tant pel que fa als models de produccié
(agricola, industrial) com a la funcié econdomica de la fa-
milia.

— Socials, relatius al rol social de la familia, a I'estatus de

la dona i de l'infant, a les prescripcions religioses, a la li-
beralitzaci6 de la contracepcié i 'avortament, etc.
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- Sanitaris, entre els quals el grau de mortalitat infantil.

- Individuals, com poden ser el projecte de vida perso-
nal i familiar, el joc de poder a l'interior de la parella, etc.

La immigraci6é accentua i modula aquests factors —la
dona, la sexualitat i la procreacié— en tant que els collec-
tius d'immigrants es veuen confrontats a dues representa-
cions socials de la familia, sovint ben diferents, sobretot
tenint en compte els contrastos entre les societats d’ori-
gen, generalment rurals, i les d’acollida, industrials i ur-
banes.

En els collectius d'immigrants es d6na un aiguabarreig de
valors, normes i desigs a I'interior de la tensié que provo-
quen la influéncia del mén occidental, d’'una banda, i el
pes de la tradici6 i dels vincles amb la cultura d’origen,
de T’altra, davant del qual s’ha de prendre una opcié. La
immigracié és alhora una oportunitat d’aprenentatge in-
dividual —adopcié de nous comportaments i valors—,
una experiéncia economica —d’estalvi, de previsié—iun
procés de socialitzaci6.

# |a situacidé de les dones immigrants

Pel que fa a les dones, la seva nova situacié en la societat
d’acollida els capgira la imatge tradicional, lligada a la
maternitat, i I’obre a nous rols. Aixo explica les modifica-
cions de la fecunditat: el nombre de fills desitjats per les
dones immigrants de la segona generacié és inferior als
desitjats pels seus pares i mares.

Els factors que hi intervenen sén diversos: l'edat de les
dones, el temps que fa que viuen al pais d’acollida, la du-
rada de l'escolaritat, 'origen rural o urba de la familia, la
situaci6 econdmica, I'estructura interna familiar i la posi-
cié que hi té el marit, la importancia atribuida al sexe dels
fills, la possibilitat de contacte de les dones amb la socie-
tat d’acollida a través del treball, dels serveis de salut, de
I'escola dels fills, d’associacions o grups de dones, etc.
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Tanmateix, també als paisos d’origen els models familiars
sofreixen canvis qualitatius profunds, sobretot a les ciu-
tats. Les noves generacions que arriben solen anar més
enlla de les anteriors, les quals, d’altra banda, tendeixen
a refermar reactivament els comportaments tradicionals.

Cal tenir en compte que la transicié d’un model a un altre
no es dona sense dificultats ni angtinies i que comporta
situacions depressives. Sol anar acompanyada de senti-
ments de transgressié amb relacié a la tradicié: la refe-
réncia a la mare acostuma a planar sobre el seu incons-
cient, accentuada pel sentiment d’intima soledat quan la
mare roman al pais d’origen.

Aquesta transicié comporta un capgirament de les rela-
cions de poder dins la parella, sovint traumatic. Qui deci-
deix planificar els naixements, la muller o el marit? La
contracepci6 és sovint percebuda per les dones com una
opcié personal, dictada per la necessitat econdmica, pel
desig de modificar el curs «natural» de la seva existéncia.
A vegades equival a un reftis de la seva situacié d’immi-
grant: és massa dolorés posar fills al mén en un medi es-
tranger i hostil.

D’altra banda, 'educacié sexual rebuda és insuficient,
fragmentaria i fins distorsionada: als arguments racionals
sovint oposa qiiestionaments culturals i morals. El recurs
a la religi6 és utilitzat regressivament per la necessitat de
retrobar una coheréncia perduda.

La majoria de les adolescents immigrants han rebut a l'es-
cola una informacié sobre la sexualitat i la reproducci6
diferent de la de les seves mares, per més que a les esco-
les encara manqui una veritable educacié sexual. El dia-
leg entre aquestes dues generacions de dones esdevé molt
dificil: les filles se senten terriblement incompreses, ai-
llades. Tenen necessitat de llocs on puguin expressar-se,
on puguin aclarir quins sén els seus desigs, compartir ex-
periéncies i neguits, aprendre a suportar situacions dolo-
roses.

Les dones experimenten en el seu propi cos —!'tnic llen-
guatge de qué disposen— els conflictes que es donen en-
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tre les diferents tendéncies contradictories. Pateixen I’an-
goixa, el sentiment de culpabilitat, la por de ser excloses
de la comunitat. Cada dona, cada parella, viuen aquestes
dificultats a la seva manera, en funcié d’una trajectoria
personal a I'interior d’'una historia familiar.
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1. TRAJECTE LABOR (exhaurit)

Es una cooperativa d’educadors espe-
cialitzats que pretén la reestructuracié
de la personalitat dels joves, a través de
la convivéncia i la participaci6 social.

2. CENTRE DE FORMACIO

1 PREVENCIO DE MATARO

Actua en el camp de la prevencid i la re-
inserci6 social de joves inadaptats. Op-
ta per acollir activament la demanda
concreta de cada noi i noia que s’hi adre-
cen.

3. MOVID'A

Moviment d’Aturats del barri de la Mi-
na, de Sant Adria de Besos. Es una as-
sociacié que té per objectiu 'ocupacié
juvenil. Pretén la integracié dels joves
al mén laboral i a la societat on viuen.

4. LAVOLA

Es una entitat que treballa en el camp
de l'educacié ambiental. Pretén que la
societat, i en especial 'escola, partici-
pin activament en la solucié dels pro-
blemes del medi ambient.

5. FUSTALL

Es una associacié que treballa en la for-
macié i en la insercid social de nois
amb problemes de fracas escolar, en atur,
propers al mén de la delingiiéncia i la
drogodependéncia.

6. MOVIBAIX

Es un moviment educatiu en el temps
liure infantil i juvenil del Baix Llo-
bregat. Ofereix serveis als centres d’es-
plai i als ajuntaments de la comarca
amb un caracter de servei pablic.

7. EDUCACIO D’ADULTS

A LA PERONA

Una experiéncia compromesa en la
transformacid de les deplorables condi-
cions de vida de la comunitat gitana de
la Perona, un barri de barraques desapa-
regut a Barcelona.

8. AULA-TALLER CRUILLA
Es un servei que s’adrega a nois i noies
dels barris barcelonins de Ciutat Me-

Titols publicats

ridiana, Torre Baré i Vallbona que han
deixat I'escola i no treballen.

9. CEPA {Centre d’Ecologia

i Projectes Alternatius) (exhaurit)
Associacid ecologista, cientifica i inde-
pendent, que es proposa dotar d'una co-
bertura técnica els grups de base i els
moviments populars que promouen la
defensa del medi i la qualitat de vida.

10. ESCOLA D’ADULTS

LA VERNEDA-SANT MARTI

Es un centre educatiu amb un projecte
pedagogic i social definit: pablic, plura-
lista i participatiu, integrat en el barri.
Actua en la linia del que s’anomena
desenvolupament comunitari.

11. CASAL DELS INFANTS

DEL RAVAL

Fs un servei que té com a objectiu pro-
porcionar als nens i nenes del barri del
Raval de Barcelona l'esbarjo, 'educacié
i d’altres condicions de vida de qué es-
tan mancats pero als quals tenen dret.

12. EXPERIENCIES
D’ALFABETITZACIO

Tres collectius d’alfabetitzacié —d'Oso-
na, Castelldefels i la Mina— posen en
comi les seves experidncies i hi refle-
xionen conjuntament.

13. CLUB INFANTIL

JUVENIL BELLVITGE

Es una entitat pionera en 'educacié en
el lleure en el nostre pais que presta un
servei a la societat, des del barri de Bell-
vitge, a través de 'educaci6 en I'esplai i
el temps lliure.

14, TALLER ELS TRES TURONS

Es una associacié del barri del Carmel
de Barcelona que treballa per a la reha-
bilitaci6 i reinserci6 laboral i comunita-
ria de persones amb trastorns psiquics.

15. TRINIJJOVE
Una experiéncia de desenvolupament
local a través de la promocié ocupacio-
nal, la insercié laboral, la informacié 1
el lleure creatiu.



16, LESCOLA DEL BAIX

Es una escola de formacié de monitors i
un centre d’investigacié i documenta-
ci6 sobre I'educacid en el lleure infantil
i juvenil, a la comarca del Baix Llo-
bregat.

17. CP’AC

Centre de Promocié i Gestié d’Inicia-
tives d’Autoocupacié Juvenil de Cata-
lunya. Es un equip de joves professio-
nals dedicats a I'assessorament en la
creacit de petites empreses i a la forma-
cié d’emprenedors.

18. ESCOLA DE LESPLAI

Ofereix cursos d’animacié sociocultural
i d’'educacié en el lleure, social i am-
biental, contemplant alhora les dimen-
sions humana i transcendent.

19. CASAL INFANTIL

I JUVENIL DE MARTIANAO

Des que, 'any 1985, el moviment de jo-
ves del barri de Marianao (Sant Boi de
Llobregat) va ocupar un edifici illegal a
tall de squatters fins avui, el CIJ]M ha
desplegat una intensa activitat social.

20. UN MODEL D’ESCOLA

DINTRE DE LA PRESO

Lexperiéncia de cinc anys de treball do-
cent a I'escola de la pres6 de dones «Con-
cepci6 Arenal» i a la presé d’homes «Sal-
vador Dali». Una tasca educativa ben
poc coneguda i en un context marcat
per una dura problematica social.

21. CASAL DE CULTURA

DE SANTA COLOMA DE GRAMENET
Lany 1976 un grup de persones sensi-
bilitzades del barri de Santa Rosa va or-
ganitzar-se per impulsar un moviment
de cultura popular compromsés en la
transformacié de la societat des de la
base.

22. EL SERVEI COLONIES

DE VACANCES

Es una entitat amb més de 25 anys
d’historia, amb vocacié envers els in-
fants, 'educacié i la cultura. Actual-
ment ofereix serveis de suport i d’infra-
estructura, fonamentalment cases de
colonies.

23. ESCOLA D’ADULTS CONCORDIA

Lany 1975 sorgiren arreu de Catalunya
diferents nuclis d’escoles d’adulis 1li-
gades a moviments populars i d’ense-

nyants: un d’ells era el de Sabadell. E1
curs 1989-1990 diverses escoles s'uni-
ficaren en el Centre d’Adults Concordia.

24. AREA CULTURAL ORIOL

En el barri del Riu Nord, a Santa Colo-
ma de Gramenet, un grup de persones
desplega, des de 'any 1980, una tasca
social, cultural i humanista adregada a
un collectiu que comprén des dels in-
fants i el jovent fins a la tercera edat.

25. MOVIMENT DE CENTRES
D’ESPLAI CRISTIANS

Una realitat eclesial que estd caracterit-
zada pel fet de proposar un projecte edu-
catiu en el temps lliure a través d'una
institucié educativa com és el centre
d’esplai.

26. EL SAFAREIG. GRUP DE DONES
FEMINISTES DE CERDANYOLA

s un grup plural, amb dones de dife-
rents origens i concepcions. El fet de ser
un grup «de poble» possibilita d’incidir
en la realitat del municipi i de partici-
par activament en la creacié de serveis i
activitats per a les dones.

27. FORMACIO PROFESSIONAL

I PRACTIQUES A LEMPRESA

A CATALUNYA

La reactivacié econdmica a partir de la
primera meitat dels anys vuitanta va fer
emergir un nou model de transicio al
treball, que valora la formaci6 de base i
les capacitats de polivaléncia i d’ini-
ciativa.

28. ESCOLA D'ACCIO ESPECIAL

F GARCIA LORCA

Lexperiéncia va comengar el curs 1980-
1981, al barri de Sant Roc, a Badalona.
Va sorgir per acollir els nens i nenes
—principalment de families gitanes—
que, a causa de la seva marginacié, no
havien estat escolaritzats.

29. MINYONS ESCOLTES 1 GUIES
SANT JORDI DE CATALUNYA

Engloba un total d’11.000 nois i noies
d’uns 150 agrupaments, pertany a 1'Es-
coltisme i Guiatge Catolic i segueix els
principis i el metode fundat per Lord
Baden-Powell, adequat a l'actualitat i
adaptat a la realitat social i nacional de
Catalunya.



30. FUNDACIO SANT PERE CLAVER
Des de la seva creacié 'any 1987, la
seva tasca assistencial envers les perso-
nes desvalgudes s’ha desplegat de for-
ma sorprenent: el Grup Menjadors d’In-
fants, el Centre Obert Arrels, el Servei
d’'Acollida Els Quatre Vents.

31. COLLECTIU DE CULTURA
POPULAR DE SANT VICENG

DELS HORTS

Sorgeix 'any 1982 d’un grup de profes-
sionals de 'ensenyament, animadors de
grups de joves i gent amb inquietuds
envers el mon juvenil.

32. CAN ENSENYA S.A L.

Es el resultat d’un procés iniciat Iany
1977 a Nou Barris (Barcelona) per una
Cooperativa-Taller que treballava amb
criteris terapdutics en un collectiu de
minusvalids.

33. CENTRE ESCLAT-BELLVITGE

El 1978, del collegi d’Enric d’Ossé de
Bellvitge sorgeix la iniciativa de crear un
Centre d’Esplai. Després, es crea I'Aula
Taller, una resposta concreta als nois i
noies de 14 a 16 anys que el sistema edu-
catiu ha deixat al marge.

34. CASAL LAMIC DE CAMPCLAR
Campclar és un dels barris tarragonins
amb problematiques socials més greus.
Des de 1983, un grup de joves inicia
una tasca educativa que desemboca,
T’any 1988, en la creacié del Casal FA-
mic.

35. PROGRAMA SOCIAL

DEL COLLEGI SANT IGNASI

Es basa en el voluntariat social i la sen-
sibilitzacié envers la marginacié. Des
de I'escola es pretén que 'alumnat rea-
litzi un procés de conscienciacié que
porti a un compromis de vida al servei
dels altres i en favor de la justicia.

36. ADSIS (Associacié de Serveis
d'Iniciativa Social)

Es una entitat que promou i realitza ser-
veis 1 activitats de caire social. D’entre
els seus projectes hi ha els Tallers d’Ini-
ciacié Professional, el Centre Obert «Pa-
raula» i Xarvol, xarxa de voluntariat.

37. GRANJA-ESCOLA SINAI
Un projecte per a joves que no poden
integrar-se ni a Formaci6 Professional ni

al mon laboral. «Per a adolescents que
Tescola no entén: una escola diferent».

38. COLLECTIU RONDA

Despatx d’advocats creat 'any 1972, Ac-
tualment segueixen en la tasca sobre les
bases ideoldgiques d'unitat, independén-
cia, democracia de base i anticapitalis-
me, des d’'un model autogestionari; aixi
de clar.

39. LA SAMBA KUBALLY

Es I'Escola Africana d’Adults de Santa
Coloma de Farners. Esta compromesa
en la recerca d’'un model d’intervencid
en matéria de formacid de treballadors
estrangers extracomunitaris.

40. EL CENTRE D’ACOLLIMENT

PER A AFRICANS

SANT PAU DE MATARO

Neix 'any 1983 a partir d'una interpella-
ci6 que es fa la comunitat parroquial: que
podem fer en favor dels africans que
viuen a la zona? La resposta és un con-
junt d’activitats i serveis de tot tipus.

41. ATENEU POPULAR SANT ROC
Des de la seva fundacié 'any 1987, és
un nucli dinamitzador d’aquest barri
badaloni. Els seus objectius s’actualit-
zen de curs en curs a fi de respondre a
les necessitats i als reptes.

42. SETEM

Fis una ONG de cooperacié internacio-
nal, pero no es dedica a la recaptacié de
fons ni al finangament de projectes de
desenvolupament al Tercer M6n. El seu
capital sén els seus voluntaris, formats
i capacitats per a «collaborar i apren-
dre».

43. GRUP DE SOLIDARITAT AKWABA
£s una entitat nascuda any 1992 de I'A-
grupament Escolta Arrels al barri de
Collblanc-Torrassa, de la ciutat de I'Hos-
pitalet. Formada per joves, adults i gent
gran, collabora i organitza campanyes
humanitaries i accions puntuals dirigi-
des ala gent més necessitada de 'Hospi-
talet i del Tercer Mén.

44. ASSOCIACIO D'ESPECTACLES
INFANTILS I JUVENILS

ALS BARRIS LA RODA

Moviment format per nombroses entitats
infantils, juvenils i culturals de prop de
quaranta barris i poblacions de Catalu-
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nya. Programa espectacles per a infants
als barris durant el curs escolar, un cop
al mes. Organitza, també, tallers de reci-
clatge adregats als joves i als monitors
que estan en contacte amb els infants i
s’'ocupen de la seva educaci6 en 'ambit
no formal. Una vegada l'any, fa la «Tam-
borinada».

45. FUNDACIO ENGRUNES

Entitat d'Esplugues de Llobregat que
treballa al costat dels marginats amb
I'objectiu de fer cami conjuntament
amb ells 1 de lluitar contra la injusticia
social, actuant des de dues perspecti-
ves: el treball com a instrument verte-
bredor i normalitzador, i el creixement
personal com a via per esdevenir 1liu-
res, feligos i autdnoms.

46. LATENCIO SANITARIA ALS
IMMIGRANTS. LEXPERIENCIA

DEL CONSORCI SANITARI DE MATARO
El Consorci Sanitari de Mataré ha afron-
tat el repte d’oferir atencié sanitaria als
immigrants africans, des de l'actitud de
reconeixer el fet de la diversitat cultural 1
¢tnica, i de combatre els topics impe-
rants sobre la medicina de la immigra-
ci6.

Subscripcions i comandes:

FUNDACIO SERVEIS

DE CULTURA POPULAR
Provenga, 324, 37

08037 Barcelona

Telefon (93) 458 30 04
Fax (93) 458 87 10
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Experiencies de Pedagogia Social

Amb la colleccio d'opuscles «Taleia» la Fundacio Serveis de
Cultura Popular pretén fer conéixer les nombroses i variades
experiéncies de pedagogia social que es realitzen al nostre
pafs, sovint poc conegudes i reconegudes.

No és en va que la colleccié porta el nom de «Taleia»:

per crear-les i dur-les a la practica calen grans dosis
d'imaginacid, de constancia i de solidarital.

Esperem que aquestes publicacions fomentin I'intercanvi
i impulsin noves iniciatives.

L'atencio sanitaria als immigrants

D'enga de 1977 diversos collectius de poblacié immigrant
africana que s’havien anat establint a Matard i al Maresme
comencen a acudir als serveis de 'Hospital de Sant Jaume
i Santa Magdalena. L'Hospital, que actualment forma part
del Consorci Sanitari de Mataro, es va plantejar, des del
primer moment, |'assisténcia sanitiria d'aquesta poblacié
i, ben aviat, la conveniencia d'estructurar-la de manera
diferenciada, posant atencid a esquivar el doble perill de
negligir els factors culturals o étnics, i de caure en els
estereotips que consideren la medicina de la immigracié
com una medicina de parasits i de virus rars. Es tracta
d'una medicina d’homes i dones i joves i infants que es
diferencien de nosallres en la manera d’expressar i sentir
el sofriment i els problemes, en la manera de concebre la
vida, la malaltia, el dolor i la mort.

talecl)a



