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La poblacién inmigrante residente en Espaia
acude a nuestro pais mayoritariamente por motivaciones
econdémicas; el trabajo es el vehiculo indispensable
para poder alcanzar sus objetivos migratorios. Por este
motivo, el trabajo representa una preocupacién
importantisima en dicho colectivo e influye decisivamen-
te en el resto de sus vidas!. Su precariedad econémica,
unida en muchos casos a su situacién de irregularidad
administrativa, condiciona decisivamente su acceso al
mercado de trabajo, que se encuentra reducido prdcti-
camente a los dmbitos de la construccién, la agricultura,
el servicio doméstico o la hostelerial.

El trabajo y la salud tienen una relacién singular
para dicho colectivo2. Por un lado, la salud es vivida
como el instrumento que les permite alcanzar sus
objetivos migratorios y se transforma en un capital que
se invierte o se cambia por trabajo. Por otro lado, el
trabajo puede promover salud o generar enfermedad
en la poblacién inmigrante, dependiendo de las ca-
racteristicas del mismo.

El objetivo de este articulo es conocer la influencia
que tiene el trabajo en la salud y en el trénsito hacia
la enfermedad en el colectivo ecuatoriano en Madrid.
En el desarrollo de este objetivo se expondrén los rela-
tos que el colectivo ecuatoriano pronuncia sobre la
enfermedad, los factores laborales que modulan el
transito de la salud o la enfermedad, asi como la
vivencia de la enfermedad y sus repercusiones en la
vida de los inmigrantes. Por esto no se deben leer
dichos relatos con una mentalidad anatomofisiolégi-
ca en busca de entidades clinicas que expliquen su

sinfomatologia, sino mds bien desde una perspectiva
narrativa y evocadora que ayude a comprender y
empatizar con la vivencia que de la enfermedad, en
relacién con el trabajo, tiene este colectivo.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de campo se realizé durante los afios
2002-2003. La técnica elegida para llevar a cabo el
estudio ha sido el grupo de discusién. Para la presente
investigacién se realizaron cuatro grupos de discusion,
que estuvieron constituidos por un nUmero aproxima-
do de siete personas, oscilando entre cinco y ocho. Las
variables estructurales que se tuvieron en cuenta en el
perfil de la muestra fueron sexo, situaciéon administra-
tiva y situacién laboral.

La captaciéon de los participantes se llevé a cabo
a través de redes informales siguiendo un proceso
de bola de nieve. Para favorecer la asistencia, la
convocatoria se realizé6 en la misma semana en la
que se iba a realizar el grupo de discusién; el hora-
rio escogido fue el de fin de semana por la tarde. El
discurso producido fue registrado en una cinta mag-
netofénica, previo consentimiento de los participantes.
Se conté con un observador en los grupos de discu-
sién, con el que después se trabajé el registro de
todos los aspectos no verbales y contextuales que
ayudaran a una mejor interpretacién 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 transcripcién de las cintas se procedié a una
lectura en la que se iban seleccionando los dichos més
relevantes que respondian a los objetivos de investiga-
cion planteados. Paralelamente a todo el proceso de
recogida y andlisis de los datos, el equipo investigador
desarrollé un proceso de triangulacién, discusién y con-
traste de los resultados. Las categorias de andlisis se
consensuaron entre los miembros del equipo segin los
objetivos planteados y se crearon categorias emergen-
tes a partir del andlisis de los textos.
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RESULTADOS

El trabajo es un tema recurrente en los discursos
de la poblacién inmigrante ecuatoriana. El trabajo
sustenta y condiciona el proceso migratorio, influye
en la vivencia de la salud y es una fuente de enfer-
medad. Las caracteristicas atribuidas al mercado
laboral en el que se insertan y a las relaciones labo-
rales que viven se encuentran resumidas en las
tablas 1y 2.

Tabla 1. CARACTERISTICAS DEL MERCADO LABORAL

CARACTERISTICA

PERCEPCION

NARRACION

Trabajos manuales
y sector servicios

Se trabaja en estos sectores por la facilidad
de acceso en situacion irregular.

“Tenemos que venir a trabajar en lo que nos
salga ¢no? jEn lo que no quieren hacer las
personas espanolas!”.

Precariedad

Se accede a puestos desechados por la
poblacion espafiola y se persiste en ellos
por la imposibilidad de trabajar en otros sec-
tores y la urgencia econémica.

“Como yo tenia prisa por trabajar acepte,
porque yo no me puedo quedar sin trabajar;
si no, no como.”

Sin prestaciones

La negativa de los empleadores unida a su
situacion irregular, les impide disfrutar de
las prestaciones del resto de trabajadores.

“Como decia la compafiera, no tenemos
derechos, derechos laborales... jNo tene-
mos ni derecho a ponernos malas, a poner-
nos enfermas!”.

Bajos ingresos

Los nichos laborales y la irregularidad admi-
nistrativa favorecen salarios abusivos.

“Es un trabajo que no esta bien remunera-
do, que tiene muchos recortes. Estamos
conscientes de que nos pagan menos de lo
que deberian pagarnos.”

Arbitrariedad
en los despidos

El empleador dispone y propone el despido,
sin necesidad de mediar justificacion.

“Y ahora yo trabajo a medio plazo con una
anciana de ochenta y nueve afios y me ha
botado hoy en la mafiana sin saber por qué,
sin motivo ninguno. Estabamos bien y esta
mafana me levanto y me dice «Margarita, lo
siento. ;Sabe qué? Le vine a despedir...».
Asi, sin saber mas me lo dijo...”

Jornadas laborales
extensas

"

Se realizan jornadas laborales excesivas,
en especial en el servicio doméstico, que
empeoran su salud.

“Porque si uno es interno se pasa jtodas las
24 horas del dia con el paciente! Si esta en
cama o esta postrado, como en el caso mio,
ien el que tu estas con él, estas convivien-
do diariamente con él!” /
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Tabla 2. CARACTERISTICAS DE LA RELACION LABORAL

CARACTERISTICA

PERCEPCION

NARRACION

Utilitarista

Relacién econémica en la cual el jefe/patron
valora a la persona en funcién de su capacidad
de produccion.

Existe una relacion utilitarista en la que el inmi-
grante se ve como un objeto de “usar y tirar”.

“Nosotros decimos siempre «es que a ellos
les da lo mismo, con tal de que nos tengan
trabajando».” “Te dicen: «yo me voy a ir a tal
parte y alla no te necesito. Coge tus cosas y
jvetel» y digo yo: «¢;Pero como me voy a
llevar las cosas si no tengo a donde ir? Me
tengo que ir a buscar dénde voy a ir».”

Paraddjica

Mientras en las relaciones empleador-inmi-
grante prevalece la productividad, el inmigran-
te cuidador establece relaciones afectivas con
el anciano o el nifio que cuida.

“Estas con una persona que depende de ti
y entonces le tomas afecto a esa persona.
iNosotros no somos mecanicos, no somos
robots! Somos personas que tenemos sen-
timientos y nos duele lo que les pasa.”

Culpabilizacion
de la enfermedad

Cuando el inmigrante prioriza su salud por
encima del trabajo, el empleador le culpabiliza,
de romper dicha relacién. La enfermedad ad-
quiere caracteristicas moralizantes.

“Cuando tu le dices que te vas a hacer ver por-
que te duele la espalda, ella piensa: «Esta es
una vaga. Esta no quiere estar aqui. Ademéas
ha sido débil. No nos sirve... jfueral».”

Temor al despido o
la no contratacion

El temor al despido o a la no contratacion ge-
nera actitudes de ocultamiento o negacion de

“Y si te dicen que si estas bien «si, si estoy

DICIEMBRE 2007

la enfermedad.

bien». Porque quiero el trabajo, porque, se-
fiora, si estoy mal y estoy cansada no me
contrata.”

Delegacion
de responsabilidades

\ nes que no saben cémo asumir.

Los cuidadores perciben cémo se les cede la
responsabilidad de tomar importantes decisio-

“Tomar las decisiones, las que fueran, me
tocaban a mi tomarlas, a la hora que fuera y
yo me moria de impotencia.” /

EL DESCENSO SOCIOLABORAL

Uno de los componentes mds importantes de la iden-
tidad de una persona es la profesiéon que desempefia. El
inmigrante ecuatoriano experimenta un cambio brusco
de su situacién laboral al acudir a Espana: la vivencia
de descenso social es casi una constante en los dis-
cursos. “Pero no hombre no, la mayoria tenemos una
educacién superior y hemos trabajado en instituciones
mejores”. La salud del inmigrante se ve afectada gene-
ralmente en el plano psicolégico. Este descenso es
vivido como algo claramente negativo y vergonzoso
que se tiende a ocultar o bien se tiende a relatar
situaciones pasadas en las que el inmigrante goza-
ba de un status sociolaboral muy superior al actual.

“Si hace la pregunta del trabajo cémo afecta a la salud,
yo pienso que a todos nos ha afectado considerable-
mente. éPor qué2 Porque la mayoria de nosotros hemos
tenido que adaptarnos a una actividad, ciento ochenta
grados a lo que nosotros teniamos en nuestro pais, qué
digo itrescientos sesenta!”. En la medida en que el
inmigrante sea flexible, la adaptacién a la nueva si-
tuacion serd menos traumdtica.

Dos tipos de estrategias parecen darse en esta
reinterpretacién. Unas veces se experimenta una “pro-
fesionalizacién monetaria”34; si en Ecuador podria
estar muy valorado el status social del puesto de tra-
bajo, ahora se aprecia la remuneracién econémica.
Ofras veces se encuentra otro tipo de motivaciones de
cardcter mds afectivo, en las que la realizacién personal
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ocupa un lugar destacado: “El trabajo que nosotros
hacemos, pese a que serian los dltimos trabajos que
quiere hacer la gente espariola, sin embargo es un tra-
bajo muy bonito, porque t0 das amor, estés todo el
tiempo dando amor, dando responsabilidad, dando
ese calor que nosotros tenemos hacia los demds,
dando incluso tu alegria, si no, no estuviera la gente
alegre, optimista... eso es bonito porque uno se siente
feliz, se sufre, pero se siente feliz.” Cuando el descenso
de status social no se ve acompafnado de un ascenso
en la capacidad adquisitiva no se puede relativizar,
como en el caso anterior, y la situacién se vive con
pena y dolor: “Pero yo, en cambio, no estoy siguiendo,
no estoy prosperando, estoy mejor...iretraséndome!”.

EL DESEMPLEO ENFERMA
Y EL TRABAJO DIGNO SANA

El trabajo es expresado en los discursos como la
fuente mds frecuente de enfermedad. Aunque su pre-
sencia también se relaciona con la salud. Son las
caracteristicas del trabajo precario las que repercuten
negativamente en la salud de los inmigrantes y no el
trabajo en si. Podria decirse que el trabajo digno favo-
rece la salud y el trabajo precario la enfermedad. El
trabajo digno produce un bienestar que se equipara
con salud. “Claro que el tener trabajo da un poco més
de tranquilidad porque se tiene para seguir viviendo...”.

Aunque las condiciones de trabajo sean precarias,
la mayoria de las veces son preferibles a la situacién
de desempleo. El desempleo angustia al inmigrante,
que desea encontrar un trabajo a la mayor brevedad
posible, ya que los gastos de la vivienda y la comida
se mantienen, y las deudas no se saldan.

“Y las personas que no tienen trabajo pues se afec-
tan mentalmente. Piensan: «2qué haré mafana?y,
«¢dénde voy a buscar... a quién me dirijo2»... «2Quién
me podrd ayudar?», y todo eso”. “Si no tienes trabajo,
no tienes nada”. “Te enfermas psicolégicamente, por-
que en primer lugar aqui se paga un alquiler, o una
habitacién que se paga para comer”.

Esta situacién puede vivirse con mayor dramatismo
en los trabajadores del servicio doméstico que son

2Coémo influye el trabajo en la salud de la poblacién inmigrante? Resultados de un estudio cualitativo

ORIGINALES gp=

SEMG

infernos. Las ventajas existentes de solucionar la vivien-
da y los ingresos econémicos en un solo trabajo, se
pierden de un dia para otro y se vuelve a la situacién
de partida, en que no se tiene ni alojamiento ni trabajo.
“Se muere el ancianito, o la ancianita y iadiés! Sin vivien-
da y sin trabajo, es un despido iautomdtico! «Adids,
cégete tus maletas, itoma tu pagal» y ipum! asi no més”.

EL CUERPO Y LA EXPRESION DE LA ENFERMEDAD

El cuerpo es el sujeto pasivo que recibe y padece
todas estas situaciones, y que posteriormente se expre-
sa. Es un cuerpo que sufre, que se duele, que se en-
cuentra cautivo, que se desgasta y se consume. Un
cuerpo que hace visible las condiciones de su existencia.

En los discursos del colectivo ecuatoriano se en-
cuentra un cuerpo que llamaremos dolorido>. Es un
cuerpo que comienza a resentirse del cambio laboral.

Generalmente la poblacién inmigrante ocupa tra-
bajos que requieren un esfuerzo fisico muy grande. “A
mi nunca pensé que me iba a dar esto de la lumbal-
gia, que te ha dado a ti igual, o sea, nunca pensé...".

"

“Por los grandes pesos..”. “A mi por cuidar al nidito,
encima fregar y todo eso, ime dio también!”.

Se presenta una constelaciéon de sintomas que
manifiestan el cambio a trabajos manuales. En otros
casos, los sintomas también simbolizan el descenso
sociolaboral experimentado. “En mi caso personal, to-
da mi vida he sido funcionario puiblico o privado, de
oficina de escritorio. iUnas manos impecables, suaves
como la seda! Y a mi, en la salud me ha afectado bas-
tante, porque me ha deteriorado considerablemente
mis manos. Mis manos que no estaban nunca ensefa-
das para hacer presién, tengo tensionados los misculos,
los tendones...”. Las causas de estos dolores son tanto
fisicas como emocionales. El dolor ajeno repercute en
la salud del inmigrante que se ve influido por él. El
inmigrante se siente decaido emocionalmente en estos
casos, asi como dolorido fisicamente en los otros.
“Estar de interna y estar sufriendo y el dolor también
ajeno... Eso deprime mucho, enferma.”

Este cuerpo dolorido se presenta en relacién con el
tipo de trabajo desarrollado. Cuando se comentan las
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condiciones laborales se relacionan con un cuerpo
cansado. Si en el caso anterior los sinftomas estaban en
relacién con trabajos manuales, con mucha sinftomatolo-
gia osteomuscular, en este caso los sintomas serdn més
vagos y generales y expresardn una situacién que afecta
a toda la persona en su conjunto. “Todo el mundo esta-
mos enfermos, porque aqui trabajamos, luego que nos
duelen los rifiones, lo que no nos faltaba ya, que si la
planta de los pies, que si la Glcera, enfermos... Que te
duelen las piernas que te salen las varices 2no2...”

Las condiciones de los cuidadores de ancianos son
particularmente dificiles. Muchas veces no tienen tiempo
para recuperar las fuerzas durante la noche, ya que
también a lo largo de ésta son requeridos para los cui-
dados. El traslado de responsabilidad de la familia a
los cuidadores genera ansiedad y tensién en los inmi-
grantes. La somatizacién de estas experiencias es fre-
cuente, al igual que la dificultad para verbalizar los
sentimientos vividos. “Tomar las decisiones... ilas que
fueran!... me tocaban a mi tomarlas, a la hora que
fuera, y t0 pendiente las 24 horas, porque yo me iba a
dormir, pero no era que dormia, me recostaba porque
yo decia «2y si se me muere a media noche?». Levdn-
tate a verlo si estd despierto... Levéntate a verlo si se ha
caido de la cama, levantate a verle... Entonces, cosas
asi'y yo me moria de impotencia”.

El cansancio y el dolor va haciendo mella en el
cuerpo del inmigrante, que ve cédmo su cuerpo se va
deteriorando y desmejorando. El capital salud comien-
za a disminuir y se nota el cambio en la persona.
Estamos ante el cuerpo desgastado. Este desgaste
repercute en la persona en su conjunto, en su esfera
fisica y psiquica. “Entonces son frustraciones y cada
una de las frustraciones le van desgastando a la perso-
na, le va desmejorando”. “En realidad estas dolencias
de las articulaciones del cuerpo surgen por el excesivo
desgaste fisico, y psiquico. Entonces esos estados psi-
colégicos, esos estados de dnimo nos van deteriorando
fisica y mentalmente...”.

Las experiencias de abuso y malirato van minando

psicolégicamente al inmigrante y repercuten en las expe-
riencias futuras. Este desgaste del cuerpo condiciona el

futuro del inmigrante; ya no serd el mismo, vivird con

recelo y duda las siguientes relaciones laborales. “Yo
estuve trabajando en un restaurante, si, yo iba de cocine-
ra y el hombre, el jefe, tenia cinco ecuatorianas alli.
Cuando veo cémo el sefior trataba a todas que «gilipollas
ecuatoriano, que no sé qué», ibueno!, un poco de cosas
asi, ya saben ustedes... iy me enfermaba, psicolégica-
mente me enfermaba!”. “Es que esto afecta porque eso es
que aqui la gente tiene diferente modo de tratarnos,
2no2”. “Y psicolégicamente te deja enfermo, ya 4 no eres
la misma, 10 ya vas a otro trabajo ya piensas éy cémo va
a salirg”.

Las exigencias del trabajo, que van desgastando el
cuerpo del inmigrante, parece que le conducen a una
situaciéon de fragilidad y mayor vulnerabilidad para
adquirir enfermedades. “Pero aqui te dicen «trabaja y
trabaja y trabaja». Te piden mdés todavia, te siguen
pidiendo, te siguen explotando més. Y creo que esas
personas son las que mds se enferman”. Las condiciones
precarias en las que los inmigrantes ecuatorianos tra-
bajan van minando su salud. Tras haber invertido el
capital de salud en pos de un trabajo, la salud se en-
cuentra en ndmeros rojos. Se ha perdido todo el capital
de salud en el juego laboral, ya no se encuentra cansa-
do o desmejorado, se cree que el deterioro ha llegado
a su maxima expresién. Nos encontramos anfe un cuerpo
consumido. “Como empleada de hogar, o como perso-
na que cuida una persona anciana o a un nifio que es
totalmente dependiente, uno se desgasta totalmente en
lo fisico y en lo psicolégico”.

El inmigrante percibe cémo su cuerpo se ha consumi-
do en beneficio del trabajo, en la mayoria de los casos
representado por el enfermo a quien cuidan. Su salud ha
sido robada por el enfermo y el inmigrante, lejos de sen-
tirse con capacidad para atender al enfermo, se siente
necesitado de ayuda. No se tienen recursos para seguir
trabajando, es necesario parar para seguir adelante. “Yo
alzaba todos los dias a un sefior de 90 kilos y 210 sabes
lo que es levantarlo todos los dias a la mafana, a medio
dia, cambiarle los pafales, llevarlo a la ducha, sacarlo,
afeitarlo, moverle2 Todo eso a fuerza porque no tenia silla
ni tenia nada especial, ila ducha era un via crucis! Yo
acabé con la espalda mds enferma que el enfermo, yo
dije «mira al final termino yo en una silla de ruedas»”.
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EL AMBIENTE LABORAL

Cuando el inmigrante habla de ambiente laboral
puede hacerlo con tres significados distintos: la calidad
del aire en el lugar de trabajo, las relaciones laborales y
determinadas condiciones laborales.

El aire, como vehiculo de enfermedades, esté presen-
te en muchos relatos de corte hipocrdtico del colectivo
ecuatorianoé-8. De la calidad del aire depende la salud
de los inmigrantes; tanto los espacios poco ventilados,
como los que tienen sistemas de aire acondicionado, se
perciben insanos y potencialmente dafinos para la salud.
“El asunto clima, el calor que hace... el aire acondiciona-
do es algo insano, todos estos mayores con las enferme-
dades del pecho, entonces el clima no favorece a una
situacién estable de la salud”.

Las relaciones laborales son también una fuente de
enfermedades, generan fensién en la persona. Perciben
un trato enfermizo por parte de empleadores, jefes
o companeros, los cuales se dedican a vigilar el
comportamiento de ellos. Estas relaciones se sustentan
en pardmetros productivos y se caracterizan por un trato
frio y distante. “La falta de consideracién y el mal agra-
decimiento que tienen hacia nosotros, después de que
cuidamos de sus hijos, afecta, afecta mucho. Yo creo que
cuando 10 dijiste eso de la lumbalgia, muchas nos sentimos
identificadas contigo porque todos los que trabajaban en
una casa salen enfermas de eso”: “Todos, yo también
pasé por eso, y mi amiga también. éSabes por quéé Por
la tensién”.

El ambiente laboral puede llegar a ser asfixiante en
los casos de trabajadores internos del servicio domés-
tico. Esta situacién, que aporta numerosas ventajas,
también se puede vivir de forma claustrofébica. Se
experimenta como un internamiento, una cdrcel, el
inmigrante vive en la cautividad3.?. Algunos autores lo
han descrito como el cuerpo cautivo®. “Otras personas
que me cuentan «mira yo estoy enferma y paso aburri-
do, me dan sélo el sdbado o sélo el domingo para salir
libre, pero sélo me dan horas, y en la noche tengo que
volver a toda prisa a cuidar a esta persona». Si estu-
viese trabajando asi, yo me sentiria prisionera, yo me
sentiria como una prisionera”.
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DISCUSION

El trabajo condiciona decisivamente el proceso salud-
enfermedad-atencién de la poblacién inmigranteS. En él
se condensan muchas de las contradicciones y paradojas
del proceso asistencial de la poblacién inmigrante. El
colectivo ecuatoriano habla no tanto de la patologia
(disease), sino mds bien de su experiencia y vivencia de
la enfermedad (illness), y de la enfermedad como fené-
meno complejo, en el que se entrecruza la patologia y
la percepcién en el contexto cultural al que pertenecen
(sickness)10.11,

El descenso sociolaboral que experimenta el inmigran-
te suele llevar unidos sentimientos de rabia, pena, frustra-
cién o vergienza, también descritos por ofros autores412,

La necesidad imperiosa de conseguir y perpetuar el
trabajo provoca comportamientos en los que, de una
manera mds o menos consciente, el inmigrante niega u
oculta estados de enfermedadS. El inmigrante percibe
cémo la enfermedad, o una vulnerabilidad hacia ella, le
convierten en un trabajaodor desacreditable’3 dentro del
mercado laboral espafiol’2. Se llega a olvidar de su salud
y s6lo cuando se ve impedido para realizar, de una forma
satisfactoria, su trabajo, percibird la importancia de la
mismal4. El inmigrante experimenta cémo va perdiendo
el capital de salud en el juego laboral4.

La falta de salubridad en el trabajo se repite frecuen-
temente en los discursos. Tipicamente es el aire el cau-
sante de los procesos morbosos. El aire como vehiculo de
enfermedades estd presente en muchos relatos de corte
hipocrdticoé-8.15 del colectivo ecuatoriano.

En los discursos sobre el ambiente laboral de los
trabajadores del servicio doméstico aparecen sentimien-
tos de caracteristicas claustrofébicas ante la reduccién de
espacio vital y el escaso tiempo libre, semejantes a los de
la poblacién autéctonad:5.9.16,17. Muchos de los sinto-
mas y vivencias que relatan los inmigrantes dedicados
al cuidado de enfermos o nifios pequefos, como la sin-
tomatologia osteomuscular o ansioso-depresiva, han sido
descritos en cuidadores autéctonos!8-21, aunque algunos
sinftomas, como el cansancio, se pueden encontrar més
acentuados en este colectivo ya que realizan dicho traba-
jo desde la obligacién (y no desde el deseo y el vinculo
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familiar de la mayoria de los autéctonos) y trabajan con

poblacién més demandante?2,

A la luz de los resultados creemos que los profesio-
nales sanitarios deberiamos ser mds conscientes de la
relevancia que el trabajo tiene en la salud de la pobla-
cién inmigrante. En la consulta diaria suelen surgir
muchas situaciones en las que de una forma implicita o
explicita aparece el binomio salud-trabajo, como las
incapacidades laborales, las quejas osteomusculares,
los dolores inespecificos o somatizaciones entre otros.
Creemos necesario que los profesionales sanitarios
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