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•• La OMS destaca como prioridades La OMS destaca como prioridades 
para esta década, además del para esta década, además del 
embarazo adolescente, la embarazo adolescente, la 
epidemia de VIH/SIDA y los epidemia de VIH/SIDA y los 
abusos sexuales, las necesidades abusos sexuales, las necesidades 
de atención de las personas de atención de las personas 
refugiadas, refugiadas, de los inmigrantesde los inmigrantes y y 
de las minorías étnicas y de las minorías étnicas y 
culturales como colectivos culturales como colectivos 
especialmente vulnerables (2001)especialmente vulnerables (2001)



AñoAño Total nacimientosTotal nacimientos Nacimientos de  Nacimientos de  
madres madres 

extranjeras extranjeras 

% sobre el total % sobre el total 
de nacimientos de nacimientos 

19981998 365.193365.193 3.9003.900 1,06 %1,06 %

19991999 380.130380.130 5.0855.085 1,33 %1,33 %

20002000 397.632397.632 8.0068.006 2,01 %2,01 %

20012001 406.380406.380 13.69013.690 3,36 %3,36 %

20022002 416.518416.518 19.50419.504 4,68 %4,68 %

20032003 439.863439.863 23.72023.720 5,39 %5,39 %

Fuente: INE 

Total nacimientos de madres extranjeras Total nacimientos de madres extranjeras 
procedentes de países de América (*) en relación procedentes de países de América (*) en relación 

con el total de nacimientos con el total de nacimientos 



País de origenPaís de origen Nacimientos Nacimientos 
registradosregistrados

% sobre el total de % sobre el total de 
nacimientos de nacimientos de 

madres inmigrantesmadres inmigrantes

EcuadorEcuador 10.40610.406 19,5 %19,5 %

ColombiaColombia 4.9404.940 9,27 %9,27 %

ArgentinaArgentina 1.8131.813 3,4 %3,4 %

PerúPerú 1.0381.038 1,95 %1,95 %

BoliviaBolivia 904904 1,7 %1,7 %

RepRep. Dominicana . Dominicana 897897 1,68 %1,68 %

Número de nacimientos según país de origen 
Madres procedentes de Centro y Latinoamérica

2003

Estos 6 países concentran el 85 % del total (23.720 nacimientos registrados)



•• EN 2003 SE EN 2003 SE 
PRODUJERON 53.306 PRODUJERON 53.306 
NACIMIENTOS DE NACIMIENTOS DE 
MADRES EXTRANJERAS. MADRES EXTRANJERAS. 

•• SUPONE EL 12,1 % DEL SUPONE EL 12,1 % DEL 
TOTAL DE TOTAL DE 
NACIMIENTOS NACIMIENTOS 
REGISTRADOS  REGISTRADOS  
(439.863)(439.863)

Fecundidad de las mujeres inmigrantesFecundidad de las mujeres inmigrantes



•• EN 2003, los EN 2003, los 
nacimientos de nacimientos de 
madres de países del madres de países del 
Continente americano Continente americano 
constituyeron el 45,2 constituyeron el 45,2 
% del total de % del total de 
nacimientos entre nacimientos entre 
mujeres inmigrantesmujeres inmigrantes

Fecundidad de las mujeres inmigrantesFecundidad de las mujeres inmigrantes



•• NatalidadNatalidad
•• Tipo de familiaTipo de familia
•• Reencuentro con la Reencuentro con la 

parejapareja
•• Conocimientos Conocimientos 

sobre sexualidad y sobre sexualidad y 
anticoncepciónanticoncepción

•• Necesidades de Necesidades de 
atenciónatención

•• Algunos mitosAlgunos mitos

LO QUE CREEMOS SABER SOBRE MUJERES 
INMIGRANTES LATINOAMERICANAS

Y USOS ANTICONCEPTIVOS 



MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS:MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS:

•• OGINOOGINO
•• D.I.UD.I.U
•• INYECTABLES HORMONALESINYECTABLES HORMONALES
•• PÍLDORAPÍLDORA
•• IMPLANTES SUBDÉRMICOSIMPLANTES SUBDÉRMICOS
•• LIGADURA DE TROMPASLIGADURA DE TROMPAS

ABORTO FARMACOLOGICO CON ABORTO FARMACOLOGICO CON 
CYTOTECCYTOTEC

MUJERES 
LATINOAMERICANAS



MÉTODOS MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS:ANTICONCEPTIVOS:

•• PRESERVATIVOPRESERVATIVO
•• COITO INTERRUMPIDOCOITO INTERRUMPIDO
•• VASECTOMÍAVASECTOMÍA
•• ANTICONCEPCIÓN DE ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIAEMERGENCIA

MUJERES 
LATINOAMERICANAS



MUJERES MUJERES 
INMIGRANTES INMIGRANTES 
Y ASISTENCIAY ASISTENCIA

SANITARIA: SANITARIA: 
PRINCIPALES PRINCIPALES 
OBSTÁCULOSOBSTÁCULOS



POR PARTE DE LAPOR PARTE DE LA
MUJER INMIGRANTEMUJER INMIGRANTE
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POR PARTE DE LOSPOR PARTE DE LOS
PROFESIONALESPROFESIONALES
Y SERVICIOSY SERVICIOS
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APRENDIENDO DEAPRENDIENDO DE
LA EXPERIENCIA: LA EXPERIENCIA: 

EL CASOEL CASO
DE MADRIDDE MADRID
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PAÍSES DE ORIGENPAÍSES DE ORIGEN
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EDAD DE INICIO DE RSEDAD DE INICIO DE RS
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Historia reproductiva: Historia reproductiva: 
EmbarazosEmbarazos

61%
13%

18%

8%

Mujeres con algún parto
previo
Mujeres con algún IVE
previo
Mujeres con algún P o
IVE previo
Mujeres sin embarazo
previo

El 92 % de las mujeres han tenido algún embarazo previo



Historia reproductiva: PartosHistoria reproductiva: Partos
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12%

2%

2%

21%

1 parto 
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más de 5 partos
ningún parto previo

El 79 % han tenido algún parto previo



Historia reproductiva: IVEHistoria reproductiva: IVE

22%

6%

2%

1%69%

1 IVE
2 IVE
3 IVE
4 IVE
Ningún IVE

El 31 % de las mujeres han tenido algún IVE previo



Método preferentemente usado en Método preferentemente usado en 
su paíssu país
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Método usado en la primera Método usado en la primera 
consultaconsulta
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7%
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14%
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1%
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11% 1% CI
Ogino
Preservativo
AOH
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No MAC-No necesita
No Consta



Método elegido en primera Método elegido en primera 
consultaconsulta

3%

31%
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3%

9%

6%

3%
2%

5%
3%3% 5%

Preservativo
AOH
DIU
Ligadura de trompas
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No Consta



Continuidad en consulta Continuidad en consulta 
SeguimientoSeguimiento

66%

32%

2%

Seguimiento 
No seguimiento
No necesita seguimiento



Experiencia de la FPFE en Experiencia de la FPFE en 
MadridMadrid

•• Atención directa en viernes y sábadosAtención directa en viernes y sábados
•• De Abril a Julio: 84 inmigrantes De Abril a Julio: 84 inmigrantes 

atendidos (81 Mujeres y 3 Hombres)atendidos (81 Mujeres y 3 Hombres)
•• Total 108 consultasTotal 108 consultas
•• De 21 países diferentes (+ Ecuador)De 21 países diferentes (+ Ecuador)
•• Más afluencia: Sábados mañanaMás afluencia: Sábados mañana
•• 5 Talleres/Grupos5 Talleres/Grupos



LO QUE NO SABEMOS….LO QUE NO SABEMOS….
•• Uso de Uso de MisoprostolMisoprostol

autoadministradoautoadministrado
•• Efectos a medio y largo plazo de Efectos a medio y largo plazo de 

los inyectables de depósitolos inyectables de depósito
•• ¿Cómo afrontar la educación ¿Cómo afrontar la educación 

sexual y el consejo sexual y el consejo 
anticonceptivo de los anticonceptivo de los 
adolescentes y jóvenes adolescentes y jóvenes 
inmigrantes?inmigrantes?



PROPUESTASPROPUESTAS
DE LA O.M.S.DE LA O.M.S.

•• DISMINUIR LAS DESIGUALDADES EN DISMINUIR LAS DESIGUALDADES EN 
EL ACCESO A LOS SERVICIOSEL ACCESO A LOS SERVICIOS

•• ORGANIZAR LOS SERVICIOS ORGANIZAR LOS SERVICIOS 
EVITANDO BARRERAS CULTURALES, EVITANDO BARRERAS CULTURALES, 
RELIGIOSAS, RACIALES Y DE RELIGIOSAS, RACIALES Y DE 
LENGUAJELENGUAJE

•• INFORMAR ADECUADAMENTEINFORMAR ADECUADAMENTE
•• PROTEGER A LOS COLECTIVOS PROTEGER A LOS COLECTIVOS 

ESPECIALMENTE VULNERABLESESPECIALMENTE VULNERABLES



PROPUESTASPROPUESTAS
DE LA O.M.S.DE LA O.M.S.

–– Reforma del S de SReforma del S de S
–– Reformas legalesReformas legales
–– Calidad de serviciosCalidad de servicios
–– Presión políticaPresión política
–– Formación de los Formación de los 

profesionalesprofesionales
–– EvaluaciónEvaluación
–– Perspectiva de Perspectiva de 

génerogénero

–– Participación en la Participación en la 
programaciónprogramación

–– Cambios legales y Cambios legales y 
administrativosadministrativos

–– Disminuir barreras Disminuir barreras 
–– Materiales en Materiales en 

diferentes lenguasdiferentes lenguas
–– Derechos a la no Derechos a la no 

discriminacióndiscriminación



Estrategias para disminuir las Estrategias para disminuir las 
barreras de acceso a los serviciosbarreras de acceso a los servicios

•• Horarios especiales ¿?Horarios especiales ¿?
•• Fines de semanaFines de semana
•• Discriminación positiva ¿?Discriminación positiva ¿?
•• Dificultades del lenguaje: Saber Dificultades del lenguaje: Saber 

escucharescuchar
•• Formación de los profesionalesFormación de los profesionales
•• Espacios y tiempos de consulta Espacios y tiempos de consulta 

adecuadosadecuados



Medidas para mejorar la Medidas para mejorar la 
aceptabilidad y uso de MACaceptabilidad y uso de MAC

•• Métodos de información sexualMétodos de información sexual
•• Consejo anticonceptivo sin Consejo anticonceptivo sin a a 

prioripriori
•• Medidas relacionadas con el Medidas relacionadas con el 

coste de los MAC ¿?coste de los MAC ¿?
•• Aceptabilidad y acceso a la Aceptabilidad y acceso a la 

Anticoncepción de emergenciaAnticoncepción de emergencia



PROPUESTAS DE MEJORAPROPUESTAS DE MEJORA
•• Entender el fenómeno de la Entender el fenómeno de la 

inmigración en el contexto de los inmigración en el contexto de los 
derechos humanos derechos humanos 

•• Promover la investigación Promover la investigación 
cuantitativa y cualitativacuantitativa y cualitativa

•• Mejorar la formación de los Mejorar la formación de los 
profesionalesprofesionales

•• Fortalecer la coordinación Fortalecer la coordinación 
interinstitucional interinstitucional 

•• Favorecer el trasvase de experienciasFavorecer el trasvase de experiencias
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