Crisis y austeridad en Portugal: estrategias para enfrentar las barreras en el acceso a la salud materno-infantil y reproductiva de las mujeres inmigrantes


Érika Masanet 
Beatriz Padilla 
Sonia Hernández-Plaza 
Alejandra Ortiz


En Portugal, con la intervención de la Troika en 2011 y los consecuentes planes de austeridad, el gobierno llevó a cabo una serie de medidas para reformar el sistema nacional de salud (SNS) que implicó tanto el deterioro de la salud como el aumento de las desigualdades en salud, particularmente en las poblaciones vulnerables. Concretamente, se produjo un aumento de las barreras socioeconómicas en el acceso a los servicios sanitarios, especialmente en la salud materno-infantil y salud reproductiva de las mujeres inmigrantes y mujeres autóctonas en situación de riesgo social. 
La presente comunicación propone identificar y reflexionar acerca de las estrategias que utilizan diversos actores sociales para enfrentar o minimizar estas barreras en el área de la salud materno-infantil y reproductiva. La investigación se basa en entrevistas en profundidad realizadas a mujeres inmigrantes y autóctonas, profesionales sanitarios, líderes de asociaciones y otros actores relevantes de la sociedad civil, así como en observación participante realizada en contextos institucionales sanitarios. El trabajo de campo se llevó a cabo en el Área Metropolitana de Lisboa entre 2011 y 2013. 
[bookmark: _GoBack]La investigación constata una serie de estrategias de los actores instituciones y de los propios sujetos para enfrentar estas limitaciones. Dentro de las estrategias de los actores institucionales identificamos, en primer lugar, aquellas llevadas a cabo desde el SNS por los profesionales sanitarios que abren excepciones en la interpretación de los reglamentos del sistema sanitario y que promueven la sensibilidad socioeconómica y, en segundo lugar, las estrategias mixtas (colaboración entre SNS y ONGs) donde la salud comunitaria adquiere un papel fundamental. Por otro lado, existen estrategias que desarrollan las propias mujeres con mayor capital social y empoderadas que usan redes familiares, vecinales y entidades de la sociedad civil para hacer frente a sus problemas y que generan incluso redes de auto-ayuda y reciprocidad.


