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La migracién en nuestro pais ha experimentado un
notable incremento en las Ultimas décadas. Los profe-
sionales de la salud han tenido que adaptarse con el
tiempo a dicha situacién. Una de las preocupaciones
mdés frecuentes entre los médicos y enfermeros que
trabajan en la atencién primaria es la calidad de la
atencién que se presta a estos colectivos. Existe la per-
cepcién generalizada de que las consultas por motivos
psiquicos son mds frecuentes entre la poblacién inmi-
grante que entre la autéctonal.

Las revisiones recientes llegan a la conclusién de
que la emigracién per se no produce un incremento del
riesgo de padecer enfermedades mentales, sino que
esto depende, al menos en parte, de las experiencias
traumdticas sufridas durante el proceso migratorio?2.
Del mismo modo, existen datos contradictorios y no
hay confirmacién definitiva sobre si la poblacién emi-
grante es mds o menos sana que la que permanece en
el pais2.

La mayor parte de las alteraciones de salud mental
que se observan en la consulta de atencién primaria
estd relacionada con los siguientes factores: el proceso
de adaptacién del inmigrante, las somatizaciones o el
duelo migratorio3.

El presente articulo representa una aproximaciéon
cualitativa a la vivencia del proceso migratorio por la
poblacién ecuatoriana residente en Madrid. Pretende ser
una pequena aportacién al creciente mundo de la medi-
cina de la inmigraciéon en nuestro pais; en palabras de
Colosanti “es medicina de hombres y mujeres que se
diferencian en la forma de expresar su sufrimiento, su
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modo de concebir la enfermedad, el acto médico, el
dolor o la muerte”3.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de campo se realizé durante los afos
2002-2003. La técnica elegida para llevar a cabo el
estudio ha sido el grupo de discusién. Para la presente
investigacién se realizaron cuatro de ellos, que estu-
vieron constituidos por un nUmero aproximado de
siete personas, oscilando entre cinco y ocho. Las
variables estructurales que se tuvieron en cuenta en el
perfil de la muestra fueron sexo, situacién adminis-
trativa y situacién laboral.

La captacién de los participantes se llevé a cabo a
través de redes informales siguiendo un proceso de
bola de nieve. Para favorecer la asistencia, la convo-
catoria fue realizada en la misma semana en la que
se iba a realizar el grupo de discusién; el horario
escogido fue el de fin de semana por la tarde. El dis-
curso producido fue registrado en una cinta magneto-
fénica, previo consentimiento de los participantes. Se
contd con un observador en los grupos de discusion,
con el que después se trabajé el registro de todos los
aspectos no verbales y contextuales que ayudaran a
una mejor interpretaciéon del discurso. El trabajo de
campo se dio por finalizado cuando se consiguié la
saturacién del discurso y se alcanzé la significacién
estructural.

Tras la trascripcidn de las cintas se procedié a una
lectura en la que se iban seleccionando los dichos mds



relevantes que respondian a los objetivos de investiga-
cién planteados. Paralelamente a todo el proceso de
recogida y andlisis de los datos, el equipo investigador
desarrollé un proceso de triangulacién, discusién y
contraste de los resultados. Las categorias de andlisis
se consensuaron entre los miembros del equipo segin
los objetivos planteados y se crearon categorias emer-
gentes a partir del andlisis de los textos.

RESULTADOS

La migracién es un cambio catalogado por algu-
nos autores como catastréfico por la magnitud que
supone, que pone en evidencia y en riesgo la identi-
dad de las personas que lo viven4. “Hay gente que no
aguanta y a los tres dias se regresan a Ecuador”. La
pérdida de objetos es masiva, incluyendo los objetos
mds significativamente valorados: personas, cosas,
lugares, idioma, cultura, clima, horarios, profesién. “Y
todos esos cambios son bruscos, tanto para la nifez,
como para la gente adulta”.

El proceso migratorio es vivido como factor etiolé-
gico desde una doble vertiente: por el hecho de salir
de su tierra, de separarse de todos sus referentes, por
emigrar (“el hecho de que uno sale del mismo pais, yo
creo que ésa es la enfermedad que todos tenemos:
estar fuera de nuestro pais”) y por el hecho de llegar
a otra tierra y todo lo que eso lleva consigo en el des-
tino, por inmigrar (“yo creo que todos estamos enfer-
mos, al menos... desde que hemos venido acd”). Sea
como fuere, la migracién es vivida como el factor etio-
l6gico o modulador del proceso salud-enfermedad
més importante. Esta resume y abarca a todos los
demds; su vivencia de salud y enfermedad siempre
tendrd que ser inferpretada a través de este fenémeno
(“un mapa conceptual ide todo lo que hemos habla-
do! 2Cudl es nuestro verdadero problema de salud?
iEl movimiento migratorio! Ese es nuestro punto de
salud, de todo lo que hemos dicho ahorita: problemas
de comida, problemas de pastillas, problemas de
todo, problemas de sexo, ide todo!”).

Existen unas ideas preconcebidas en la poblacién
inmigrante que acude a Espafa que determinan la
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jerarquia y el orden con que el inmigrante se relacio-
nard con todas las cosas en Espafa. Estas ideas o
mitos tienen un altisimo peso en la vida cotidiana, son
muy resistentes a los cambios y, aunque las experien-
cias cotidianas los rebatan, pueden seguir ordenando
el pensamiento del inmigrante. Los mitos son creados,
fomentados y perpetuados tanto por el silencio de los
ecuatorianos residentes en Espafna con sus familias,
como por los retornados®7. “Desgraciadamente son
asi las cosas, desgraciadamente, porque es lo que se
vive aqui, éno? Eso no te lo dicen cuando t0 coges un
avién, al rato que va a salir o haces un préstamo para
salir”. “Pero, épor qué no lo comentamos? A ver, épor
qué? Para no hacer sufrir a toda la familia allé”. En la
tabla 1 se resumen las caracteristicas de los dos prin-
cipales mitos y de las motivaciones para acudir a Es-
pafa que en cierta forma derivan de ellos.

Tras la llegada a Espafa el inmigrante pasaré por
distintas situaciones en las que se repite la estructura:
inferaccién - crisis o conflicto - cambio; se experimenta
disconfort y por tanto ruptura del estado de salud. En
la exposicién se ha elegido un recorrido diacrénico,
que repasard los momentos en los que el inmigrante
ha percibido o percibe este tipo de sensaciones.

En el momento de la llegada el inmigrante experi-
menta innumerables cambios que pueden generar
diferentes sentimientos en funcién de la intensidad de
los mismos o de las esferas del ser que se encuentren
involucradas. Uno de éstos es el del pdnico, el miedo
ante la realidad desconocida que se les presenta. Este
miedo paraliza al inmigrante y le impide el conoci-
miento de la realidad. “Lo que pasa es que cuando
recién llegamos tenemos un poquito de miedo a lo
que nos espera, porque como desconocemos, no
sabemos lo que nos espera”. Genera gran ansiedad
la pérdida de referentes, necesita buscar una figura
fiable que se haga cargo y neutralice sus ansiedades
y temores frente a lo nuevo y desconocido. Necesitan
un padrino en esta nueva sociedad que les dé con-
fianza y tranquilidad. El criterio de eleccion serd el de
la confianza. “Pero algunos tienen miedo de que les
puedan expulsar, no creen a los propios inmigrantes,
quieren que se lo diga alguien que les dé confianza”.
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Tabla 1. CARACTERISTICAS DE LOS MITOS Y LAS MOTIVACIONES DE LA POBLACION INMIGRANTE
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MITO DEL PROGRESO DE LAS OPORTUNIDADES
CARACTERISTICAS | Se ve a Espafia como un pais desarrollado | “Por eso es que aqui viven mas, por la infraes-
como consecuencia de la tecnologia y sus | fructura mejorada, por la tecnologia. Bueno, por
infraestructuras. encima de nosotros... Viven muchos mas afos
Esta situacion lleva a la gente a vivir mejor, que alli. Yo pensaba antes ¢Por qué viven mas...
tener mayor calidad de vida que en Ecuador. | por qué? Y es que es algo légico...”
NARRACIONES Espafa se presenta como la oportunidad “Tu vienes con la idea de que el pais estéa necesi-
para enriquecerse econdmicamente gracias tando gente para trabajar...”
a la abundancia de recursos econémicos y “Pero alli (Ecuador) llegan a decir que nos hace-
la amplia oferta de trabajo. mos millonarios... jeso es falso!l, no sé quien lo
diga... pues eso ya es otro tema también...”
MOTIVACION DE PROGRESO ECONOMICA
CARACTERISTICAS | Se viene a mejorar de vida, en todas las “No porque uno se venga aca a Espania es porque
dimensiones y desde el primer dia. no ha tenido posibilidad, sino que, tal vez es por-
que quiere vivir también esta vida.”
“Al menos para mi, el tratar de emigrar fue para
mejorar la vida...”
NARRACIONES Se vive la maxima “hacer el mayor dinero “Se viene porque los sueldos no alcanzan y tienes
en el menor tiempo posible” renunciando, que pagar tu casa... jpor el cochino dinero!”
en muchas ocasiones, a la cobertura de “Aca el 80% de los inmigrantes viven una vida
necesidades importantes lo que empeora mala, viven hacinados, viven privandose de
su estado de salud. muchas necesidades, y ;para qué? para mandar
k el dinero alla en Ecuador” /

La informacién representa el ansiolitico propicio
para este pdnico; el inmigrante buscard informa-
cién que le vaya tranquilizando y relajando en el
nuevo medio: “Es que nos dejamos llevar mucho
de los rumores y no de la verdadera informacién.
Debemos intentar conseguir la verdadera informa-
cién”. Otro sentimiento muy presente en el colectivo
ecuatoriano estudiado es el de la confusién. La
migracién a un pais de caracteristicas similares al
propio, como es el caso de la poblacién ecuatoria-
na, induce a negar que se trate de otro pais. Este
sentimiento también provoca la necesidad de
encontrar figuras fiables que ayuden a orientarse;
se buscan guias en el nuevo pais para que orienten
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sobre cémo moverse y buscar referentes vdlidos. La
informacién es en este caso orientacién; la desin-
formacién, desorientacién. “Para ellos no es ningin
problema tienen informacién, qué pasos a seguir y
todo. Nosotros estamos desinformados. 2Por qué?
Porque no hay quien nos dirija... alguien que nos
oriente”.

La vivencia de alteridad va muy unida a la viven-
cia estigmatizadora. En las interacciones comienzan
a percibir la diferencia con los espafoles. Estas
interacciones conducen a un abanico de sentimien-
tos que van desde la sorpresa, la confusién, a la
indignacién. En los peores casos es la resignada
tristeza la que se apodera del inmigrante. “Yo, al
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menos, nunca veo que te tratan igual, como tratan

III

a las personas de aqui, o sea, inuncal”. “A nosotros
nos tienen como los indios, isomos sensibles y nos
afectal Yo soy una esponja que absorbo rdapido
todo. Soy muy resentida. iY me enfermaba, psicolé-
gicamente me enfermabal...”. Con lo primero que se
encuentra el inmigrante es con que se le atribuye una
serie de etiquetas e identidades, que le apartan
bruscamente de sus ideas miticas sobre Espanfa.
Identidades negativas que nunca habia experimentado
son impuestas de forma categérica. Por ejemplo, la
palabra “inmigrante” adquiere un nuevo significado
a sus ofdos, un significado peyorativo y estigmatiza-
dor. “Pero no podemos tener resentimiento ni cosas
por el estilo porque nos digan inmigrantes. Inmigrante,
la palabra buscada en el diccionario, espafol, cas-
tellano, inmigrante es una palabra que se le utiliza
para la persona que llega a un pais”. Esta vivencia
de exclusién lleva al inmigrante a idealizar el pais
de origen, a resaltar todas las cualidades que tenia
en comparacién con Espafa; surge el desencanto
por la Tierra Prometida y nace el sentimiento de
Paraiso Perdido4. “En Ecuador nunca conoci la pala-
bra inmigrante y alli hay gente de todo el mundo, el
pais con mejor corazén... a todo el mundo acoge,
20 no es cierto?”. Aunque hay quien lucha, no sin
esfuerzo, por salir de la disociacién Ecuador-bueno,
Espafa-malo. “Y también podemos aprender de lo
de aqui, porque no solamente esto es malo también
hay cosas bien”.

Dentro de las experiencias de estigmatizacién
cabe destacar la de la cosificacién. La experiencia
de cosificacién surge en el momento en que el inmi-
grante se siente rebajado a la condicién de objeto;
su persona es devaluada hasta tal punto que deja
de existir como persona para transformarse en
cosa. “La primera vez que mi jefe hablaba con su
hijo y decia «es que tengo que pagarle a éstan.
¢Qué? A mi me dolié y yo me puse a llorar. Cuando
ya me vio que habia llorado me dice «2Qué te
pasa?». Le digo «2Y por qué se refiere a usted a mi
diciéndome ‘ésta’... ‘iéstal’?». Le digo «Yo tengo
nombre y si no me quiere decir el nombre digame
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sefora o lo que sea». Este estigma marca al inmi-
grante desde el inicio de su proceso migratorio y es
especialmente doloroso cuando procede del pais de
origen: “El Ecuador se ha vuelto un exportador de
gente, porque ya no es la primera entrada de divisas
en el Ecuador el petréleo, sino la emigracién, que
son como mil y pico de millones de délares anuales...
Ya nos ven a como un objeto, isil”.

Entre las consecuencias dolorosas que conlleva
la migracién surge de forma recurrente la separa-
cién; separacién del mundo y de la cultura mater-
na, separacién de los referentes mds cotidianos, y
la separacién, con maydsculas, de los seres queri-
dos. Ante todas estas pérdidas el inmigrante deberd
reconstruirse; este trabajo se llama duelo. El duelo
migratorio estd sumamente presente en todos los
discursos del colectivo ecuatoriano, inunda su viven-
cia de enfermedad. Es algo que todos los inmigrantes
vivirdn y deberdn elaborar mejor o peor8.9. “Enton-
ces uno tiene que cambiar... pasar, sobrepasar ese
trecho, entonces automdticamente yo creo que ésa
es la mayor enfermedad de la persona que no es
espafnola”.

La emocién mds presente en los discursos es el
dolor, el desgarro por la ruptura, la sensacién de
soledad y abandono, la lejania y la nostalgia de todo
lo que deja atrds. Estas sensaciones se actualizan o
se viven con mayor dramatismo en las situaciones de
crisis en que se echa en falta su apoyo y calidez. La
enfermedad, la pérdida de un puesto de trabaijo,
son ejemplos de situaciones en que el inmigrante
experimenta la distancia de sus seres queridos.
Momentos de cuidado y de alivio por parte de ellos
que les mejoraban, ahora su ausencia parece
empeorarlos. “En cambio alld, en nuestro pais si no
se tiene trabajo tienes tu hermano, tu familia a los
que puedes acudir. En cambio aqui, cuando se estd
solo, no se tiene trabajo y eres inmigrante, no tienes
a nadie mds que te dé la mano. Entonces eso te
enferma también. En cambio alld, en nuestro pais,
pues no sucede eso, porque tenemos la familia, a

cualquiera allé se recurre”. “El afio pasado la pasé

mal. Pensé que me iba a morir, porque te sientes tan
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mal de estar sola aqui, tu familia all4... No sé, te
sientes muy mal, al menos yo la pasé muy mal”. La
somatizaciéon de todos los sentimientos que desen-
cadena la separacién estd muy presente a lo largo
del discurso. “Entonces asi es como psicoldgica-
mente y mentalmente pues inos enferman, claro que
nos enferman! Porque yo hablo de la depresién, de
la nostalgia. O sea, el no querer comer, que si me
duele una cosa, otro dia nos viene la Ulcera, los
dolores de la espalda. iTe enfermas! Y luego ya
todas esas cosas que vienen detrés”. Otra de las
consecuencias de la separacién es la vivencia de
desamparo que provoca la sensacién de mayor vul-
nerabilidad para adquirir otras enfermedades. Esta
desproteccién favorece la caida en cadena de una
enfermedad detrds de otra. “Echamos mucho de
menos a nuestra familia y por eso yo creo que mu-

"

chas enferman pronto...”. “Se han enfermado aqui
pero por la reaccién de nostalgia...”.

El inmigrante vive entre dos tierras: su corazén y
su mentfe estdn en Ecuador y su cuerpo en Espafa.
El puente entre ambas tierras son las noticias; éstas,
ademds de llegar con las comunicaciones persona-
les con los seres queridos, se buscan entre los com-
patriotas que estdn en Espana. Las noticias parecen
acercar la realidad que se dejé y disminuyen los
sentimientos de soledad; un bdlsamo que alivia y
hace algo mds soportable el trabajo del duelo.
“Casi lo que uno va es a la salud psicolégica decir
«oye, écdmo estdé el Ecuador? ¢Cémo estd tu veci-
na? 2Cémo estd tu conocido?». Porque para mi con-
versar con gente de mi pais es lo més importante,
porque ese trauma de que no se puede volver a
nuestro pais, psicolégicamente disminuye”. El tiem-
po es una variable que se revela como terapéutica
en muchos casos. Existen determinados procesos
que simbolizan el paso y la adaptacién del inmi-
grante al nuevo entorno: “Lo que pasa es que ies tu
primer verano, hija! Ya al segundo te cogerd mds
tranquila...”. En la medida en que el proceso migra-
torio va avanzando, las heridas producidas por la
separacién se van cerrando y el inmigrante puede
empezar a rehacer, en cierta forma, su vida. “iSon
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siete afios ya! Por eso son siete afios, se le secaron
las lagrimas y el corazén volvié a andar”. Aunque el
proyecto migratorio temporal favorece un mejor tra-
bajo del duelo migratoriol0, el saber que como
minimo va estar un tiempo lejos de sus seres queri-
dos intensifica la vivencia de soledad y angustia y
repercute negativamente sobre su percepcién de
salud. “Porque ese trauma de que no se puede vol-
ver a nuestro pais, (...) cuando tienes que venir acd
solo, sin tu familia, ni tu mujer, o simplemente ese
abandono, entonces yo pienso que la gente asi se
encuentra mal”.

Entre las estrategias que el inmigrante emplea
para superar el dolor por la separacién de los seres
queridos estd la que JesUs Labrador? Illama de
“superacién individual”. En este discurso se observa
una vivencia de la soledad més funcional y no tanto
afectiva, el decaimiento es individual, supone en
definitiva un reto para el inmigrante que deberd
superar. Existe una lucha entre la persona y la sole-
dad, ganard cuando consiga que la soledad no le
impida u obstaculice su proceso migratorio. “Cuan-
do estuve sin trabajo, habia momentos que yo me
decaia, pero yo decia, o sea, yo misma me daba
dnimos”. Esta estrategia es minoritaria en el discur-
so; de forma generalizada se presenta el discurso
de aforanza antes que el de superacién. Existen
intentos por parte de inmigrantes para racionalizar
sus emociones; cuando éstas son excesivamente
intensas, la domesticacién no es tan facil. Al impe-
dirse a si mismo el derecho de sufrir y llorar, no
hace otra cosa que distanciar el trabajo del duelo,
en vez de superarlo. “Yo también pasé por eso, yo
decia «llorar no voy a llorar, yo no porque yo vine
para sacar adelante a mi familia. Si mi familia esté
bien, es porque yo estoy trabajando. Y yo més bien
debo sentirme con ganas de trabajar, porque estoy
haciendo un bien». O sea, uno se trata de meter esa
idea en la cabeza, pero la realidad es distinta”.
Existen en los discursos otras estrategias menos
afortunadas para intentar superar el dolor. La eva-
sién, el olvido, que no hacen mds que sumar al
dolor psicolégico sufrimiento orgénico. “Si estds
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afectado mentalmente, psicolégicamente, como que
se alimenta menos... Se descuida inclusive de la
atencién médica, se dedica mds a fumar por la pre-
ocupacién que tiene, o se dobla a fumar y a tomar
con los amigos, a conversar de sus penas, de sus
tristezas y eso pues afecta enormemente a la salud
tanto aqui como alld”.

Ademés de extrafnar a sus seres queridos, el
inmigrante imagina cémo estos estardn sin él. Pa-
rece existir una especie de pacto de silencio en las
conversaciones entre los familiares que genera mu-
cha angustia, ya que esos silencios no se quedan
vacios sino que son rellenados por miedos y temo-
res. “De angustia de que uno o dos hijos estén allé
o el esposo o la esposa o viceversa acd, «2Qué
pasa? 2Qué sucederd? ¢Qué pasa que no me cuen-
ta?» y eso mismo pues afecta el estado animico de
la persona”.

Florece en el discurso la representacién social del
colectivo ecuatoriano de la familia y del papel de
madre/padre y aparecen los sentimientos que tiene
el inmigrante cuando siente cuestionado su papel
materno/paterno por el proceso migratorio. La fa-
milia es vista como una unidad, no se marcan las
diferencias ni se individualiza en los sujetos. Al fun-
cionar como un todo, la separacién de uno de sus
miembros es vivida como antinatural, se debe re-
componer la unidad fragmentada cuanto antes.
“Entonces es importante que la familia, el nicleo
principal del desarrollo de una sociedad, esté unido,
jesté unido! Especialmente lo que ha conformado el
circulo social: el matrimonio y los hijos”. La familia
y cada miembro de ella sufre y ‘muere’ cuando estd
separada, las relaciones de intimidad existentes se
resienten y pueden llegar incluso a acabarse. La
separacién es una amenaza para esta unidad, y la
lejania, ademds de generar sufrimiento, puede
agravar equilibrios inestables previos. “Si estamos
separados, como en momentos se ha dado, pues,
eso si es un punto muy importante... iLa gente se
acabal Los matrimonios se rompen, ise destruyen!
iSe desvaloral iY se enfermal No tiene medida”.
Cuando los padres estdn en Espafia y sus hijos en
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Ecuador, el inmigrante vive una dolorosa paradoja:
al venir a Espafa para dar a sus hijos un futuro
mejor, el inmigrante, irremediablemente, debe pres-
cindir de lo que socialmente se considera mds valioso
para un hijo: el afecto y la cercania de los padres.
Esta paradoja genera en el inmigrante un profundo
conflicto interno con sentimientos de culpabilidad
intensos que se ven agravados cuando éste se cues-
tiona cudl ha sido el mévil de la migracién: si las
necesidades reales de sus hijos, que culturalmente
son las mds importantes en la eleccién, esto es, el
afecto y la cercania, o las necesidades percibidas
por los padres: el dinero.

“—Pero si tu hijo te dice que te necesita alli...

—2Cbmo? Yo me iria, entiendes... Yo me regreso
al Ecuador...

—Pero la necesidad de los hijos es ésa, tener
cerca al padre o la madre, aunque no coman,
dicen”.

Cuando surge esta duda se buscan racionaliza-
ciones para justificar el proceso migratorio y quitarse
el doloroso sentimiento de culpabilidad. Se relata la
precaria situacién que se vivia en Ecuador donde los
hijos no tenian dinero suficiente para vivir, lo que
hacia manifiesta la necesidad de emigrar. “Porque
no teniamos dinero suficiente para dar de comer,
total que se alimentara. No es que mis hijos no
hayan comido muy bien, aunque sea un verde, o un
huevo revuelto, o un tomate, comian. Pero, o sea, &y
donde vivia2 Era un cuarto de este tamano, enton-
ces no veia yo un futuro para mis hijos. Entonces,
itengo que irme yo! Y me fui”. A veces se consigue
ver mds allé de la dicotomia incompatible
afecto/dinero. No se ha optado por una en perjuicio
de la ofra. Se ha venido por afecto a por el dinero.
No se cambia nada, sino que se viene por algo que
en Ecuador no se tiene. “Yo pensé en mejorar la
vida para ellos, y yo me vine por eso, no por hacer
millones ni nada de eso, pero si por darles una casi-
ta. Yo no he tenido vivienda, no he tenido, pero yo
queria darles una vivienda y poco a poco...”. Una
solucién intermedia es la de la reagrupacién fami-
liar, que, ademds de hacer mds soportable la estancia,
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evitard el sentimiento de culpabilidad que, al con-
trario que el dolor por la separacién, aumenta con
el tiempo. “Yo estoy muy unida, yo quiero estar jun-
tos, como sea, yo pienso traerlos a mis hijos, y si no,
yo me regreso al Ecuador”. Més al alcance de los
inmigrantes se encuentra la posibilidad de viajar
temporalmente a Ecuador y realizar una visita a sus
seres queridos. Ante esta vuelta se hacen presentes
ciertos miedos ante el ansiado reencuentro y el mdés
que probable desencuentro. Al llegar el inmigrante
siente cémo su tiempo es distinto que el de los que
quedaron, se siente cercano, pero extrafio, desorien-
tado en su propia casa, probablemente porque ha
experimentado que “nunca se vuelve, siempre se va”4.
“Cuando vas alld al Ecuador, t6 como que estds en
una nube, en una cosa asi... como que... hasta que
como te orientas mal, porque eso se te queda en la
cabeza, la gente tiene una manera de tratar que ya
no sabes”.

El choque cultural no es especialmente aparatoso
para la poblacién ecuatoriana. La historia colonial
comin ofrece la posibilidad de reconocer muchas
similitudes entre ambos sistemas culturales, aunque
ya hemos comentado el riesgo de negacién del
cambio que puede suponer el emigrar a otro pais
culturalmente similar, lo que produce confusién al
inmigrante. Aunque en un principio puede prevalecer
la vivencia de semejanza, en seguida el ecuatoriano
descubre la existencia de dos cosmovisiones muy dife-
rentes: la espanola y la ecuatoriana. “Ahora aqui, al
comparar estos dos sistemas vida, son dos sistemas
de vida diferentes, dos paises diferentes, dos sistemas
econémicos diferentes, cada uno tiene sus ventajas y
sus desventajas”.

Aparecen innumerables elementos de la cotidia-
neidad que recuerdan al inmigrante que se encuentra
en otro pais; los mds significativos se encuentran
resumidos en la tabla 2. Estos elementos generan
un corolario de reacciones o efectos en el inmi-
grante y desencadenan dos discursos antagénicos:
uno que ensalza los valores ecuatorianos y otro
que alaba los valores espafoles. Los llamaremos
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respectivamente discurso tradicionalista y discurso
modernizante.

El discurso tradicionalista es el mds presente
(Tabla 2). La poblacién ecuatoriana que hace suyo
este discurso echa de menos el estilo de vida ecuato-
riano y se queja del espafol. El estilo de vida espa-
fol estd caracterizado por una serie de variables que
amenazan muchos de los valores identitarios de la
cultura ecuatoriana, entre los que sobresalen las
relaciones afectivas. Es una realidad compleja en la
gue se observan, con cierta perplejidad, las necesi-
dades, vividas como superfluas en muchos casos,
que han sido creadas por la sociedad espafola.
“Nosotros, o seda, realmente nosotros no estamos
acostumbrados a tanta... itonterial O sea, porque es
tanta tonteria...”.

El discurso modernizante es minoritario. En él se
idealiza el pragmatismo y los resultados en el bienes-
tar que produce el ritmo de vida de una sociedad
moderna, como la espafiola. No se encuentran
todos los defectos del discurso tradicionalista, ni se
anoran las pérdidas. El balance es claramente posi-
tivo hacia la asuncién de los valores y las conse-
cuencias de vivir en la sociedad espafola’. “Aqui
hay calidad de vida. Alli en Ecuador no se puede
tener la calidad de vida que se tiene aqui...”. Hacen
suyos valores individualistas donde prima la libertad
personal de cada uno, libertad que se vive como
una liberacién. Autonomia, eficacia, poder, son
valores que se tienen en alta estima; se tiende a
relatar los logros adquiridos con la asunciéon de
dichos valores, que sirven para demostrar la bon-
dad de los mismos. “Aqui hay calidad de vida, al
menos para mi. Yo tengo més fuerza, estoy con mi
hija y mi marido, pero tenemos tiempo de ir al cine.
Alléd no, aqui me alcanza el dinero para muchas
otras cosas. Yo ya he viajado a otros sitios y tengo
hasta facilidad de viajar a otros paises; en Ecuador
no, porque con el sueldo no nos alcanza. Y si hay
mds calidad de vida, al menos para mi. En la
vivienda mismo... Yo... yo siento que aqui, que yo si
tengo mejor vida que allé... hay més...".
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Tabla 2. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL CONFLICTO CULTURAL QUE VIVE EL INMIGRANTE

ELEMENTOS

PERCEPCION/EFECTO

NARRACION

Relaciones familiares

Se vive con perplejidad y asombro el
pragmatismo con que los espafoles pare-
cen vivir sus relaciones intimas, instru-
mentalizadas y condicionadas al ritmo de
vida.

Se rechaza este modelo y se realza la
identidad ecuatoriana de la familia y las
relaciones, donde prima el afecto sobre
otros objetivos.

“Aqui no existe familia y menos en la salud. Aqui
Zqueé salud puede darse si las ecuatorianas estan
haciéndose querer por los nifios espafioles mas
que por sus madres? jNo estoy exagerando! Los
nifios las quieren mas que a los espafioles, sus
padres, a las ecuatorianas que les cuidan... ;Eso
es salud?”

“Porque nosotros los ecuatorianos somos unas per-
sonas muy sensibles, que cuando le pasa a otra
persona algo, suffimos mas por esa persona que el
mismo enfermo. Entonces a veces me dicen «pues
no le haga caso, no se sienta asi pues deje que las
cosas se den...». Eso no puede ser, porque
nosotros de naturaleza... jno somos indiferentes!
Somos personas demasiado sensibles”

Ritmo de vida

La prisa y la rapidez de la sociedad espario-
la contrasta con su ritmo de origen y se vive
con temor el tener que asumir dicho ritmo de
vida para poder permanecer en Espafa.

“Y nosotros, los inmigrantes, ya como que nos
estamos metiendo en esa onda «lo mas rapido»
[...]. «Lo mas rapido» no va con nosotros, y nues-
tras costumbres no tenemos que perderias.”

Vivienda

Se experimentan sensaciones claustrofébi-
cas provocadas por el paso de una vivienda
amplia y confortable en Ecuador, al hacina-
miento forzoso que sienten en Espafa.

“El hacinamiento en que viven, no solo los inmi-
grantes, toda la poblaciéon de Madrid, en esos
cementerios de vivos que son los multifactoriales,
los bloques tremendos... cuando alla hemos tenido
para la minima casa pequefia un patio con terreno.
Y eso tiene que ver con la calidad de vida.”

Moral

Se echa en falta una normatividad moral mas
abarcadora de las costumbres. Sienten que
la gente vive en el exceso. Prototipicamente
el tabaco y el alcohol son los simbolos de
esa decadencia moral y, al igual que el ocio,
son sentidos claramente desproporcionados
y dafiinos para la salud.

“¢ Qué hace aqui la gente para divertirse? El bote-
llon... O sea, es el problema, la salud de la juventud,
la educacion que van recibiendo. Todos estamos
enfermos del progreso...” “;De qué salud preten-
den hablar aqui en Espafia? ;De los fumadores?
Cuando la gente espanola fuma jno se respeta ni a
si mismol... ;Coémo va a respetar al que esté al

lado? Entonces, eso es también hablar de salud.”

Identidad corporal

Existe una tensién que va desde la se-
duccion hasta la repulsa de la identidad
corporal esparola.

“Porque tu te quedas como traumada de que tanta
publicidad, jtantas cosas! Todo el mundo quiere
estar delgada, todo el mundo asi, que terminas por
enfermarte”

Continua en la siguiente pagina
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/ Tabla 2. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL CONFLICTO CULTURAL QUE VIVE EL INMIGRANTE \

ELEMENTOS

PERCEPCION/EFECTO

NARRACION

Identidad corporal

Cuando se rechaza la identidad espario-
la se ensalza la obesidad como signo
de salud, y cuando se acepta la nueva
identidad se emplean estrategias de
ocultamiento.

La publicidad es vivida como el artifice de
este cambio, la causante de la tension.

“Esta en el ambiente. Las muchachas, las mujeres
dicen «jes la moda, es la modal». ¢Y quién esta
autorizado para decir: "no esta bonito, no esta
bien"? Son sistemas éticos y estéticos contrapues-
tos a los que nosotros tenemos.”

Lenguaje

Se producen variaciones semanticas y
sintacticas que repercuten en la comuni-
cacion de los recién llegados.

Se sorprenden por la brusquedad y gro-
seria con que se habla habitualmente en

“Entonces tenemos que decir que «me duele... eh...
la barriga», y aqui te dicen «no, te duele la tripa».
O sea, desde ahi empiezo con el doctor a discutir...”
“Aqui dicen palabras gruesas: «pero mira cofio».
Pero en el Ecuador si tu le dices a una persona

Espana.
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«tu eres un hijo de tal», te vas a buscar pelea, quién
sabe que van hasta a los golpes...”

DISCUSION

Las representaciones sociales de la enfermedad
de los inmigrantes ecuatorianos, al estar enraizadas
en la realidad social, no se reducen a las concep-
ciones médicas de lo patolégicol1.12. Estas no cons-
tituyen un empobrecimiento o una distorsién de las
concepciones cientificas. Se ubican en otro plano y
responden a otras preguntas!3. Pero no se crean de
forma aislada: son eclécticas y sincréticas, adoptan
muchos elementos, entre los que se encuentran ele-
mentos del saber médicol1.14-16, Los sinftomas que
se enumeran en los discursos son los que sélo toman
sentido y se catalogan como enfermedad para el
colectivo ecuatorianol?.

La migracién es vivida por el colectivo ecuato-
riano como el factor etiolégico o modulador mds
importante del proceso salud-enfermedad. El proce-
so migratorio resume y abarca a todos los demds;
su vivencia de salud y enfermedad siempre tendrd
que ser interpretada a través de este fenémeno. El
proceso migratorio es vivido como factor etiolégico
desde una doble vertiente: por el hecho de salir de
su tierra, de separarse de todos sus referentes, por
emigrar’.8.10; y por el hecho de llegar a ofra tierra y
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todo lo que eso lleva consigo en el destino, por
inmigrar’.18,

A diferencia de otfros grupos de inmigrantes en
Espafa®7.9, el proyecto migratorio del colectivo
ecuatoriano es un proyecto, mayoritariamente, tem-
poral. Pero saber que como minimo va a estar un
tiempo lejos de los seres queridos intensifica la
vivencia de soledad y angustia y repercute negati-
vamente sobre la percepcién de salud!?.

Los inmigrantes ecuatorianos relatan sentimien-
tos de pdnico, miedo o confusién ante la realidad
desconocida que se les presenta en el momento de
su llegada. Este miedo paraliza al inmigrante y le
impide el conocimiento de la realidad. Necesita un
padrino en esta nueva sociedad que le dé confianza
y tranquilidad4.20. Se relata con mucha frecuencia la
necesidad de informacién para evitar la confusién
generada por la realidad desconcertante y desco-
nocida de Espafia420-22, La vivencia de alteridad va
muy unida a la vivencia estigmatizadora. Las expe-
riencias estigmatizadoras son igual de frecuentes
que en otros colectivos inmigrantes5.7.9, pero ante
éstas el inmigrante ecuatoriano suele reaccionar
més desde la aceptacién que desde la negacion del
estigma’.
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El duelo por la separacién de los seres queridos
produce dolor, desgarro por la ruptura, sensacién
de soledad y abandono, lejania y nostalgia de todo
lo que deja atrds5¢. Muchas veces el inmigrante
experimenta cémo el cuerpo se encarga de comunicar
las cosas que, por la dureza que suponen, son difi-
ciles de verbalizar8. La somatizacién de todos estos
sentimientos estd presente a lo largo del discurso y
se describe como una experiencia muy frecuente en
el entorno de los inmigrantes89.18.22-24 | os sinto-
mas mds frecuentemente expresados son el dolor de
cabeza y la lumbalgia.

La figura materna/paterna, como criterio de
autoridad, y la trascendental importancia de la fa-
milia, parecen ser, al igual que en otras sociedades
latinoamericanasS7, caracteristicas estructurantes
de la sociedad ecuatoriana. La identidad paterna/
materna entra en conflicto con las situaciones de
migracién en que los padres estdn en Espana y los
hijos en Ecuador20.25, lo que genera sentimientos de
culpabilidad.

El choque cultural que experimenta la poblacién
ecuatoriana es menor que el de otros colectivos
inmigrantes, como asidticos o africanos?. La historia
colonial y cultural comdn facilita el trdnsito de un
pais a otro y se ha visto como un factor protector
para determinadas patologias psiquidtricas26. Es
necesario esperar mds tiempo para ver cémo se
acaba resolviendo la adaptacién de la poblacién
ecuatoriana al contexto espafiol. En el momento
actual, en su discurso se observa mds la tensién de
este conflicto que una resolucién del mismo hacia la
integracién, asimilacién, separaciéon o marginacién.

Por todo lo expuesto en este articulo, creemos
que para poder dar una atencién de calidad a la
poblacién inmigrante es muy importante conocer
las formas externas en las que se manifiesta el
duelo en cada cultura, asi como las interpretaciones
de los sinfomas somdticos y explicaciones causales
que los inmigrantes les atribuyen, ya que su desco-
nocimiento puede llevar al médico a incurrir en
importantes errores diagndsticos y sobredimensio-
nar la prevalencia de determinadas patologias!-3.
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En el abordaje del duelo migratorio conviene tener
en cuenta la complejidad de dicho proceso. Distintos
autores han propuesto siete duelos a los que se ve
sometido el inmigrante: duelo por la familia y ami-
gos, por la lengua, por la cultura, por la tierra, por
el status social, por el contacto con la etnia y por la
vivencia del trabajo'0. Esta clasificacién puede servir
de guia al profesional para valorar el estado en que
se encuentra cada uno de estos duelos en el paciente
inmigrante.

Desde un punto de vista prdctico sugerimos que,
en funcién de la situacién del inmigrante, se abor-
den distintos aspectos:

* En los inmigrantes recién llegados es interesante
conocer sus motivaciones migratorias, saber las carac-
teristicas de su red social (familia, amigos...), conocer
su situacién laboral y aportar todo tipo de informaciéon
que les ayude a orientarse en su nueva realidad.

* En las situaciones de separacién familiar conviene
explorar los sentimientos de culpabilidad de los padres
y conocer las propuestas de resolucién de tal situacién,
como visitas a su pais o la reagrupacién familiar.

* Para los inmigrantes con més tiempo en nues-
tro pais seria conveniente conocer su vivencia de los
conflictos culturales y la manera en que los han re-
suelto. Del mismo modo habrd que estar alerta en
las visitas que éstos hagan a su pais de origen, ante
el riesgo de desencadenar un duelo recurrente al
reactivarse los recuerdos.

Por Gltimo, creemos que se debe evitar caer en
dos posturas extremas que llevardn, por un lado, a
que el médico niegue los aspectos transculturales
que le diferencian del paciente y, por otro, a que el
sanitario se focalice en los aspectos culturales del
enfermo y niegue sus necesidades como individuo?.

INFORMACION RELEVANTE

El presente articulo formé parte de la Tesis Doc-
toral del Dr. Julio Las Heras Mosteiro, por la que
recibié la calificaciéon de sobresaliente cum laude
por unanimidad en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Madrid.
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