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90 Elba Maria Bermiidez Quintana

Resumen. El propésito de este articulo es analizar las emociones y experiencias que viven las mujeres
migrantes colombianas en Espafia, que se empefian en llevar a cuestas grandes compromisos y responsabi-
lidades para dar un futuro mejor, no solo a sus hijos e hijas, sino a su ndcleo familiar, afectando su propio
bienestar. Como parte del diseio metodoldgico se hicieron entrevistas semi-estructuradas tanto a mujeres
como a profesionales de la salud y de servicios sanitarios, en la ciudad de Valencia, Espafia. También se in-
cluyen reflexiones de la propia autora, luego de haber regresado a su pais de origen. Las mujeres migrantes
son protagonistas de gran parte de la movilidad humana, como grandes remesadoras que envian a sus fami-
lias para brindarles un mejor sustento econdémico para que redunde en bienestar, muy a costa de su salud
fisica, emocional, psicoldgica y econdmica. Sacrificio y la resiliencia se ven presentes en cada momento de
su vida migrante.

Palabras clave: bienestar, feminizacién, género, migraciones, movilidad humana y salud.

Abstract. The purpose of this article is to analyze the emotions and experiences that live Colombian
women migrants in Spain who are determined to fulfill great commitments and responsibilities to a bet-
ter future for their own sons and daughters, as well as for their core family support, affecting their own
wellbeing. As part of methodological design, semi-structured interviews were conducted with women and
health professionals and healthcare workers, in the city of Valencia, Spain. Reflections of the author herself
are also included, after returning to her country of origin. Women migrants are the protagonists of much
of human mobility, as “remittance providers” in order for their families to ensure an economic wellbeing,
even at the expense of their physical, emotional, psychological and economic wellbeing. Sacrifice and re-
silience are present in every moment of his migrant life.

Keywords: feminization, gender, migration, health, human mobility and welfare

Résumé. Le but de cet article est d’analyser les émotions et les expériences que vivent les femmes colom-
biennes migrantes en Espagne, qui sont déterminés a remplir de grands obligations et responsabilités pour
assurer un meilleur avenir de leurs filles et de leurs fils, et aussi de leur noyau familial, affectant leur propre
bien-étre. Dans le cadre du design méthodologique, des entrevues semi-structurées ont été menées avec
des femmes et des professionnels de la santé et des services sanitaires, dans la ville de Valence, en Espagne.
Les réflexions de l'auteur elle-méme sont également incluses aprés le retour dans son pays d’origine. Les
femmes migrantes sont les protagonistes de la majeure partie de la mobilité humaine, comme des « four-
nisseuses d’envoi » afin de procurer une aide financiere d’urgence a leurs familles, méme au détriment de
leur propre bien-étre physique, émotionnel, psychologique et économique. Le sacrifice et la résilience sont
présents a chaque instant de leur vie migrante.

Mots-clés : bien-étre, féminisation, genre, migration, mobilité humaine et santé.

Resumo. O objetivo deste artigo ¢ analisar as emogbes e experiéncias que vivem as mulheres colombianas
imigrantes em Espanha, que estio determinadas a cumprir grandes compromissos e responsabilidades para
dar um futuro melhor aos seus filhos e filhas, e apoio 4 satide da familia, afetando o seu préprio bem-estar.
Como parte do desenho metodolégico, entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com mulheres e
profissionais de satide e do servigo de satide, na cidade de Valéncia, na Espanha. Reflexoes da prépria autora
também estao incluidas, apds o retorno ao seu pais de origem. As mulheres migrantes sdo protagonistas de
grande parte da mobilidade humana, como as principais provedoras de suas familias para brindar-lhes um
melhor bem-estar economico, mesmo a custa da sua prépia satide emocional, fisica, psicolégica e econdmi-
ca. O sacrificio e a resiliéncia estdo presentes em todos os momentos da sua vida migrante.

Palavras-chave: bem-estar, feminizagao, género, migracao, mobilidade humana e satde.
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Aftrmar la propia identidad es, para todos y cada uno, legitimo. No
debemos ruborizarnos si preferimos los nuestros a los desconocidos. Si vues-
tra madre o vuestro hijo fueron victimas de la violencia, esos recuerdos os
hardin sufrir mds que la muerte de gente desconocida, y procuraréis con mds
ahinco mantener viva su memoria.

Todorov, 2002, p. 2009.

Introduccién

En el articulo se estudian las vivencias particulares de mujeres colombianas en procesos de mo-
vilidad humana, respecto a su bienestar, incluyéndome yo misma como sujeto de andlisis, a pro-
posito de las experiencias propias de la autora, durante sus afios de residencia en Espana. En este
sentido, la investigacién hace acopio en gran medida de métodos cualitativos, en la modalidad de
investigacidén-accion participativa, integrando dos miradas de mi experiencia migratoria, una aca-
démica y otra laboral, matizada por enfoques psicolégicos y socioldgicos. Sin embargo, el empleo
de métodos cuantitativos fue de gran utilidad en estudios poblacionales de mujeres migrantes.
Asi pues, la integracién de métodos cualitativos y cuantitativos fue fundamental en el desarrollo
de la investigacién, hasta el punto que consideramos que el deslinde de estos dos métodos es casi
imposible en este tipo de investigacién social.

Pero la investigacién también se beneficia del concepto de memoria como género literario,
aplicable a la historia y a la ciencia, en el sentido que le dio al término el tedrico del lengua-
je Tzvetan Todorov —citado en el epigrafe— en su libro Memoria del mal, tentacion del bien
(Todorov 2009), y que para nuestro caso particular se traduce en una memoria —personal y
académica— del proceso migratorio, que ha sido decantada varios anos después, una vez de re-
greso y radicada en Colombia, e incluso enriquecida por nuevas reflexiones académicas sobre
mi experiencia migratoria vivida 7z situ. Ello justifica el estilo en primera persona para estudiar
el fenémeno de movilidad humana. Asi las cosas, la objetividad académica y la subjetividad de
vivencias personales confluyen aqui como objeto de investigacién. Los relatos de mujeres como
protagonistas de migracién provienen de mi disertacién doctoral defendida en la Universidad
Politécnica de Valencia.

El trabajo consta de ocho partes. En “Descubrir el proceso migratorio” —que abre la dis-
cusién— se hace un andlisis de la situacién a propésito del “sindrome del inmigrante” y de la
“discriminacién laboral de las mujeres inmigrantes”, esto es, desde un punto de vista psicolégico
y sociolégico, pero también personal, desde la perspectiva de la investigacién-accién participativa
mencionada. La segunda parte, “La movilidad humana vista bajo una perspectiva del bienestar
social” aborda diversos aspectos de la cuestién del bienestar social de la persona migrante: segu-
ridad social, el caso de inmigrantes mujeres que se desempefan en Espafia como trabajadoras
domésticas o cuidadoras las personas de tercera y cuarta edad, en el contexto de lo que en Italia se
denomina la “revolucién oculta” (rivoluzione occulta), del proceso migratorio.

En “La feminizacién de las migraciones”, la tercera parte del articulo, se evidencia el fe-
némeno de la feminizacién de las migraciones. La incorporacién de la teoria de género en las
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92 Elba Maria Bermiidez Quintana

movilidades humanas cobra fuerza con las primeras aproximaciones que hicieron expertos de la
Divisién de Poblaciones Unidas en 1998, con el fin de investigar sobre la dimensién social de este
fenémeno durante el periodo comprendido entre 1965 y 1990. Los resultados de la investigacion
se apoyaron en los datos estadisticos obtenidos de los censos de poblacién a partir del niimero de
personas nacidas fuera del pais, junto con informacién relativa al nimero de refugiados. Gracias
a las estimaciones realizadas, hoy se sabe que hacia 1960 las mujeres representaban casi el 47%
de los migrantes. Desde entonces esa proporcién ha ido en incremento, hasta llegar a un 48% en
1990 y un 49% en el afio 2000 (Zlotnik, 2003, apud Tapia 2011, pp.115-147). Asi mismo, los
expertos también aducen que mds del 13% de la poblacién migrante del mundo es oriunda de
Latinoamérica y el Caribe, es decir, unos 25 millones de personas, de las cuales un 50% son muje-
res (Rico, 2000). Esto nos permite corroborar que una muestra representativa de las emigraciones
latinoamericanas se caracteriza por un incuestionable fenémeno de feminizacién de la movilidad
humana internacional (Martinez, 2003). El motivo principal por el cual las mujeres latinoameri-
canas deciden emprender un proceso inmigratorio, es sin lugar a dudas, para dar bienestar a sus
hijos, hijas y familias, gracias a las remesas obtenidas por el trabajo que obtengan en los paises de
destino (ONU, 2006a).

En “Las condiciones de los procesos migratorios afectan mds a las mujeres que a los varones”,
la cuarta parte del articulo, se estudian las condiciones de los procesos migratorios de aquellas
mujeres que decidieron emprender un proceso migratorio. La quinta parte, “La mujer inmigrante
colombiana es la responsable del bienestar de su niicleo familiar”, describe el rol de la mujer mi-
grante para lograr el bienestar de su familia, asi sea desde la distancia; situacién que trae consigo
grandes tensiones en sus emociones y estados emocionales y psicolégicos. La sexta parte, “El
derecho a la salud es fundamental para el bienestar de la mujer migrante colombiana”, consta del
derecho a la salud, por parte de las mujeres y las repercusiones que se pueden evidenciar al respe-
to. La séptima parte, “Las opiniones de los trabajadores sanitarios”, contiene las reflexiones que
se tienen de las mujeres migrantes, los trabajadores de la salud del sistema sanitario de la ciudad
de Valencia-Espana, ciudad en ddénde fueron realizadas estas entrevistas. Desde esta postura, se
pueden leer los imaginarios que se tienen sobre la poblacién migrante. Para finalizar, la octava y
tltima parte, “Los relatos de las mujeres colombianas inmigrantes”, ofrece los relatos de las mu-
jeres colombianas inmigrantes, desde un reconocimiento de su corporalidad y de su ser social; las
condiciones de su propio cuidado y la relacién del trabajo con respecto a la salud de ellas mismas.

El problema de investigacién se centra en describir y evidenciar las emociones y experiencias
que viven las mujeres migrantes colombianas en Espana, como seres que se empenan en llevar
tras sus espaldas grandes compromisos para dar un futuro mejor, no solo a sus hijos e hijas, sino
a su nucleo familiar. Estas cargas emotivas, afectan sin lugar a dudas su propio bienestar y su
condicién psicolégica, mermando su resistencia y su integralidad. Con casi todo en contra, se
encuentran verdaderos ejemplos de tenacidad y resiliencia.

Este documento es un aporte de elementos, evidencias y visibilizacién de aquellas mujeres
que desde la “otra orilla”, contribuyen al bienestar de sus familias, pero que desafortunadamente
no son retribuidas ni reconocidas de manera suficiente en los principios de estados de bienestar,
proteccién social, derecho a la salud y reconocimiento social, no solo en los paises de origen, sino
en los de destino.
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Descubrir el proceso migratorio

Cuando tomé la decision de ir a realizar mi Doctorado en Economia y Salud en la Universidad
Politécnica de Valencia en Espafia, uno de los grandes temores que me asaltaban era abandonar
una estabilidad emocional y laboral para someterme a un desarraigo familiar, econémico, social
y afectivo. A pesar de mis miedos, la emocién de experimentar y adentrarme en esa “otra orilla”
—allende el Atldntico desde Colombia, y més acd de las Columnas de Hércules' desde Europa—,
perteneciente a una Espafia pletérica de historias fascinantes, con espacios encantadores, mezcla-
dos por culturas moriscas e hispdnicas, vividas en el regio palacio de La Alhambra (Ferndndez,
1941)*. Todo esto fue algo subyugador y se constituyé en un aliciente para asumir con entereza
un proceso migratorio, personal y académico.

Pero mis temores no solo se hicieron realidad, sino que se convirtieron en sentimientos y
realidades mds intensas y profundas que mis propias sospechas. Migrar, en efecto, arrastra con-
sigo un desarraigo fisico, emocional y psicolégico. Este conjunto de sintomas fue caracterizado
por el psiquiatra cataldn Joseba Atxotegui como sindrome de Ulises, o sindrome del inmigrante
(cf. Atxotegui, 2000, pp. 88-100), y se identifica por siete duelos: 1) duelo por la familia y los
amigos; 2) duelo por la pérdida del grupo étnico; 3) duelo por la pérdida de la lengua; 4) duelo
por la separacién de la cultura; 5) la pérdida del paisaje; 6) duelo por la pérdida del estatus
social, y 7) duelo por los riesgos fisicos. Este fenémeno psicolégico y emocional ocurre, sobre
todo, cuando se inmigra a una sociedad de mayor desarrollo econémico. Llegar a un pais mds
avanzado para establecerse en él implica en ciertos aspectos ser un extrafio en una sociedad do-
minante. En su desasosiego el inmigrante se siente, en ciertos espacios, deprimido y sin control
de su propia vida.

Dos miradas del proceso migratorio

El estudio del proceso migratorio se estd convirtiendo hoy en dia en uno de los temas priorita-
rios de investigaciones sobre movilidades humanas que abordan problemadticas particulares del
fenémeno inmigratorio, y que desafortunadamente, para la mayoria de las personas que padecen
el sindrome de Ulises, viven situaciones agobiantes provocadas por niveles de estrés tan intensos
que originan trastornos psicolégicos a veces graves. El conjunto de sintomas que conforman este
sindrome constituye hoy en dia un problema emergente de salud publica en los paises de acogida
de las personas migrantes.

Una vez radicada en Espana, vivi durante once anos todas las bondades y oportunidades que
ofrece un pais a un inmigrante, junto con momentos dolorosos. Dentro de ese contexto, dos hitos
marcaron sendas miradas de mi experiencia migratoria, una académica y otra laboral.

1 Hoy Estrecho de Gibraltar. (N. del E.)

2 La autora se refiere al castillo de La Alhambra, simbolo de la Espafia musulmana, arruinado después de la conquista de
Granada, reconstruido por Carlos V, que encargé de su reconstruccién al célebre arquitecto Pedro de Machuca. (N. del E.)
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94 Elba Maria Bermiidez Quintana

La mirada académica del proceso migratorio de mujeres

El primer hito, una mirada académica del proceso migratorio, fue la universidad donde hacia mis
estudios de doctorado. El ambiente académico le dio sentido y valor a la construccién del marco
tedrico relativo al bienestar del inmigrante, para comprender el dolor emocional de verme ausente
de la familia y amigos, de sentirme extranjera, a pesar de estar rodeada por gente que me arropaba’®
de mis nostalgias. Cuando inicié el trabajo de campo, me acerqué a cada una de las mujeres que
entrevisté, empecé a sentirme identificada con lo que se siente estar lejos del pais y de los suyos, de
la tierra, del entorno y de toda la red social que lo sustenta. Sin embargo, yo estaba en cierta forma
protegida, por encontrarme inmersa en el dmbito académico, rodeada de un grupo profesoral y
de compafieros y compaferas que vivian una atmosfera similar, como estudiantes de tercer ciclo.
Todo ello me daba cierta seguridad y confianza, ya que me acomodaba a las circunstancias como
si estuviese en Colombia, antes de inmigrar. En ese contexto, todo era cuestién de reconocer en
aquellas personas los mismos cédigos de convivencia y de gustos para que empezdramos a tejer
acercamientos de amistad.

Con todo, muchas de estas mujeres no tuvieron la misma fortuna; se dedicaban a trabajos
que no tenian nada que ver con su formacién y experiencia laboral. Esta es la llamada “discrimina-
cién laboral de las mujeres inmigrantes”, concepto que ha sido acufado por Sonia Parella Rubio
(2003), para referirse a la condicién de mujeres inmigrantes que son “reclutadas en aquellos pues-
tos de trabajo que no interesan a las mujeres autéctonas”.

En la universidad, como estudiante, empecé a construir sentimientos de adaptacién y de re-
signacién, por el hecho de haber dejado a mi hijo al cuidado de mis padres, con diligente esmero
por parte de mi madre y la satisfaccién de mi padre de acogerlo en su hogar. En el dia a dia, mi
hijo estuvo a cargo de mi madre, quien asumié con todo el amor y la rigurosidad, la crianza de su
nieto, mientras yo me encontraba en el exterior, realizando estudios de doctorado. Esta situacién
confirmé, una vez mds, que quienes asumen el rol de cuidadoras en Colombia son las mujeres.
Por ello podemos hablar, en cierto sentido, de una feminizacién del cuidado (Vaquiro Rodriguez,
Sandra, & Stiepovich Bertoni, Jasna, 2010).

Salvo este gran dolor —que nunca me abandoné en mi condicién de inmigrante—trabajar
en la universidad como becaria y ocupar mi tempo en actividades de estudio y de investigacién,
mds que apabullarme, me hacian crecer como profesional, ademds de sentirme identificada con el
entorno universitario. Pero no solo estudié, sino que ademds viajé y conoci lugares emblemdticos
y me perdi en pueblecitos de la Espana profunda, gracias al dinero que gané como becaria, persi-
guiendo costumbres, paisajes y buena cocina tradicional espanola. Puedo decir que conoci a fon-
do ese bello pais, asi que realicé suefios que todo estudiante colombiano quiere cumplir cuando
estudia fuera de su pais: conocer otras culturas, adentrarse en la sociedad de acogida y aprovechar
cada nuevo conocimiento.

3 Arropar es una expresion castiza de Espafia que significa ‘respaldar’, ‘proteger’, ‘acompanar’. La locucién “estar arropado”
vale por ‘estar respaldado o acompanado’. (N. del E.)
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La mirada laboral del proceso migratorio de mujeres

Sin embargo, no todas mis experiencias fueron positivas. Fue entonces cuando experimenté el se-
gundo hito que marcé mi experiencia migratoria; lo identifiqué cuando tuve que salir del mundo
académico, al mundo laboral. Ese es un espacio en donde los migrantes luchdbamos por un pues-
to de trabajo, demostrando mds de lo que éramos, traduciendo modismos, callando asimetrias y
discriminaciones, para que finalmente nos identificaran como “los de alld”, “tan distintos y tan
extrafos” a “nosotros’, los “de aqui”.

El hecho de no saber manejar todos los cddigos restringidos y elaborados de la comuni-
cacion (Bernstein, 1993, pp. 88-118), el acento tan particularmente marcado como lo es el
espanol hablado en Espafia, los temores constantes de enfermar y el no poder trabajar para lo
cual estaba formada y preparada, ademds de no estar arropada, en otras palabras, respaldada y
acompanada, bajo la proteccién de esa red social —los amigos y la familia— que tanta influen-
cia tiene en la configuracién de nuestra personalidad —y en ese ser social muy particular que
llevamos dentro—, no solo en los sencillos momentos de la vida cotidiana, sino en aquellos que
son cruciales e impactantes, pero que muchas veces se traducen en procesos de vacio —entre
la soledad y el coraje— de no podernos relacionar (Solé, 2004). Todo ello genera una constante
sensacién de nostalgia y, en mds de una ocasién, no solo resta energfa para el diario vivir, sino
que se padece un gran cansancio energético y emotivo. Pareciera que nuestra mente hiciera un
esfuerzo extra por sostenernos en entornos extrafos. La falta de red social es quizds uno de los
grandes duelos que se puede sentir cuando se extranjera. El vacio social, genera un gran vacio
y pOr supuesto, un gran temor.

Aungque la inclusién del derecho a la emigracién dentro del abanico de los derechos huma-
nos es un hecho loable, lo cierto es que tal inclusién ha quedado vacia, ya que, casualmente, no se
ha estipulado en la Declaracién Universal de los Derechos del Hombre de 1948 la cara opuesta,
esto es, la obligacién de soportar la emigracién o el deber correlativo de permitir la emigracién. Es
decir, se tiene el derecho reconocido universalmente de salir de un pais, pero no se reconoce el de-
recho a llegar a ningtin sitio (Soriano, 2001). Los paises no desarrollan estrategias para construir
sociedades de acogida y muy al contrario, pareciera que se desencadenaran una serie de acciones
inhéspitas e incémodas, que afectan a unos y unas, mds que a otros y a otras.

La movilidad humana vista bajo una perspectiva del bienestar social

Una vez que la persona migrante se ha incorporado al mercado de trabajo del pais de acogida se
plantea la cuestién de su proteccién por la seguridad social. A causa de la diferente concepcién de
los sistemas de seguridad social, de conformidad con las legislaciones de los diferentes paises, los
migrantes pueden ver que, si no se adoptan las disposiciones oportunas, por lo comun pierden
sus derechos de seguridad social, quedando el trabajador y su familia en situacién de necesidad.
Una nueva especialidad laboral se estd convirtiendo en el dominio privilegiado de las mo-
vilidades humanas. Las trabajadoras domésticas inmigrantes, tales como cuidadoras, damas de
compafiia o internas en los hogares de Espafia y de Europa, proceden de paises de Latinoamérica
o del continente africano, donde las condiciones econémicas y de seguridad las convierte en
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inmigrantes econdmicas. En este sentido, existe una complicidad indirecta y oculta entre los em-
pleadores de servicio doméstico y la salud publica.

En el caso de Espana es mucho mds barato permitir que las personas de tercera y cuarta edad
y las familias, busquen mujeres migrantes que atiendan y cuiden a los mayores e incapacitados
en sus domicilios, a través de mano de obra barata con necesidad de empleo proveniente de
Latinoamérica o de Europa del Este, que promulgar leyes de proteccién social que den bienestar a
estos colectivos con grandes necesidades y que son responsabilidad del Estado. Las administracio-
nes responsables de la tercera y cuarta edad se ahorran la construccién y adecuacién de Centros
de Bienestar para Mayores, en donde no solo se les debe ayudar a solucionar los problemas de
salud, sino que deben resolver sus problemas de afecto y de compania. En Italia se le denomina
a esta afluencia de ayuda doméstica como la “revolucién oculta” (rivoluzione occulta). Se trata de
“todo un cambio que tiene su origen en la apertura a escala internacional del mercado de trabajo
asistencial. La demanda y la oferta asistencial han sabido ayudarse mutuamente, siguiendo vias
desconocidas e imprevistas” (Meletti, 2004, p. 8).

Como ya se menciond, son varias las situaciones en las que la trabajadora o el trabajador
migrante puede quedar desprotegido, ya que son muchas las prestaciones que en los diferentes
sistemas de proteccién se califican de “inexportables” desde el pais de empleo, por ejemplo, la
asistencia sanitaria, el seguro por desempleo y las asignaciones familiares; y por otro lado, la salida
del pais de origen puede suponer, muy seguramente, la pérdida de los derechos acumulados a una
pensién en el mismo, teniendo que esperar en el pais de destino el que se cumplan los requisitos
para adquirirla. De todas estas diversas situaciones se puede derivar una denegacién de justicia
social y una discriminacion injustificada entre nacionales y extranjeros (OIT, 1984).

El derecho a la salud adquirido por todo ser humano, a través del Derecho Coordinador de
Seguridad Social, tiene como propésito orientar situaciones a quienes deciden salir de sus paises
de origen, en el sentido de que sean protegidos, al menos, del mismo modo que los nacionales; de
tal suerte que el proyecto migratorio no les produzca una disminucién o pérdida de sus derechos
ya adquiridos o por aquellos que estdn por adquirir.

Varias de las investigaciones espafolas que afrontan el tema sobre inmigracién y salud, que-
dan en el plano de la mera descripcién del fenémeno. Efectivamente, estos trabajos demuestran
el hecho de saber quiénes son, cudntos son, dénde estdn, el tipo de servicios de salud que deman-
dan, la descripcién de los servicios demandados y los obstdculos encontrados durante la demanda
y el acceso. Sin embargo, no van mds alld de la aplicacién de encuestas y queda vacia la proble-
mitica social (Asamblea Parlamentaria; Visquez, 2002, pp. 505-508; Lépez, 2002, pp. 492-497;
Romani, 2002, pp. 498-504; PWC, 1999; Santamaria ez al., 2002; Cots ez al., 2002).

Cabe destacar el estudio realizado por Ramos ez 4/ (2001), en donde a través de un estudio
descriptivo y mediante la metodologia cualitativa, analizan los problemas existentes en la atencién
sanitaria a los inmigrantes econémicos, segin la opinién de los profesionales socio-sanitarios, de
la administracién sanitaria y de los inmigrantes. Este es uno de los ejemplos en donde se avanza
mis alld, incluyendo a los actores sociales del problema.

Atxotegui también ha colaborado en investigaciones sobre duelo migratorio, desde la pers-
pectiva psico-afectiva y sus consecuencias de ajuste y de acoplamiento social, cultural y moral,
en la sociedad espanola (Tizén et al., 1986; Atxotegui, 2002). Desde el plano de la psiquiatria
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transcultural, se convierten en objeto de estudio las relaciones que se establecen entre los procesos
migratorios, el estrés social y la salud mental.

Uno de los planteamientos mds interesantes, de parte de Adriana Maria Gomes e Sousa, gran
psic6loga feminista, refiere que el “Sindrome de Ulises” fue propuesto una vez revisadas y estudia-
das las historias de vida de varones subsaharianos; por ello, ella propone el término de “Sindrome
de Penélope” para asignarlo a mujeres que sufren signos y sintomas emocionales diferenciales,
causados por sus procesos migratorios. Como bien dice la autora de esta propuesta

Las mujeres inmigrantes son las Penélopes del siglo XXI que empiezan a tejer su propio destino, son
ellas mismas, en nimero cada vez mds amplio, las que proponen y dirigen su vida, son ellas las que
buscan el arco y se lanzan, se proyectan mds alld de lo doméstico, al encuentro de un destino con
mejores posibilidades. Aqui ellas son las protagonistas de su relato. El tapiz tejido por ellas crea redes
que abren caminos para que otras mujeres, ¢ inclusos varones, puedan beneficiarse de la migracién,
a pesar de los costes que ésta pueda conllevar en el decurso del proceso migratorio: el estrés y los

malestares psicolégicos. (Gomes, S.f.)

La feminizacién de las migraciones

Histéricamente los movimientos migratorios han incluido a la mujer, pero ella ha sido subestima-
da como objeto de estudio, en aras de convertir en protagonista al varén. Michelle Perrot, autora
del libro Mi historia de las mujeres, afirma que “Las mujeres han migrado en todas las épocas y
por toda clase de motivos de manera mds onerosa, menos aventurera que los hombres, porque
necesitan justificacién, contencién, incluso apoyo” (S. p.).

Por su parte, la antropéloga Dolores Juliano plantea que

La idea de la inmigracién femenina como dependiente de la masculina se apoya en un estereotipo
muy consolidado, segin el cual el hombre es mds mévil geogrificamente. La mujer se caracterizaria
por permanecer, mientras que el hombre tendrfa unos itinerarios auténomos mds amplios. Sin em-
bargo, esto es falso en su conceptualizacién misma, dado que la inmensa mayoria de nuestras socie-
dades fueron patrilocales, lo que significa que el modelo tradicional de mujer es el de la mujer que
abandona su hogar de origen para ir a vivir al lugar de su marido. As{ podemos hablar de mujeres
‘estructuralmente viajeras” en contraposicién a la imagen estereotipada de mujeres ‘accidentalmente
viajeras’. Sin embargo, esta movilidad espacial resulta absolutamente invisible. (1994, pp. 23-32)

A pesar de haber sido invisiblizada de los procesos migratorios, la mujer ha cobrado un pro-
tagonismo reconocido, y en los dltimos tiempos han ido adquiriendo mayor presencia en las
investigaciones y estudios sobre migraciones. Uno de los trabajos pioneros ha sido el del profesor
Mirjana Morokvisic. Alli, el autor introduce la perspectiva de género al considerar a las mujeres
en los flujos migratorios, no solo como acompanantes sino también como auténomas.

La “feminizacién de las migraciones” ha dado lugar a una creciente produccién académica,
dando cuenta no solo de un gran aumento cuantitativo sino de los aspectos cualitativos. Tal es el
caso de la transformacién del modelo tradicional de mujer acompanante del varén, a un nuevo
modelo que se evidencia notablemente en las migraciones de origen musulmdn, al modelo de la
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migrante auténoma, como la situacién de las migraciones realizadas por mujeres latinoameri-
canas. La inclusién de las mujeres y de la categoria género en los estudios sobre migraciones se
vincula a la necesidad de explicar el aumento de la participacién femenina en la migracién inter-
nacional, ademds de analizar las particularidades de esta participacion, el impacto en las dreas de
origen y destino y las transformaciones que se producen.

La participacion de las mujeres en los procesos migratorios tiene fuertes particularidades
y explicaciones profundas relacionadas a dos fenémenos: por una parte, a las transformaciones
econdémicas mundiales y a la reestructuracién de los mercados laborales; y por otra, a la consoli-
dacién de redes sociales y familiares. Desde la perspectiva de la feminizacién, la “migrante ideal”
es la mujer trabajadora que migra, sin pareja, motivada por cuestiones estrictamente laborales o
econémicas. Desde otro punto de vista, la movilidad de las mujeres hacia los paises desarrollados
esta asociada al crecimiento de una “cadena mundial de cuidados”, basada en la transferencia
transnacional del trabajo reproductivo como respuesta a una crisis de los cuidados, que afecta a
los paises del norte y que produce una demanda de mano de obra femenina que ha acelerado los
movimientos.

Las condiciones de los procesos migratorios afectan mds
a las mujeres que a los varones

La situaciéon de la mujer migrante, en conjunto, es todavia mds precaria que la de los hombres.
Ciertamente, eso ocurre también en el colectivo espanol, no obstante no puede olvidarse que,
en situaciones de marginacién y pérdida de derechos, son las personas migrantes quienes mds
lo resienten. No reconocer esto, incluso entre quienes se esfuerzan por una sociedad mds justa,
dificultard hoy y mafiana cualquier politica de migracién (Rédenas, 2001).

Por otra parte, Mary Garcia Castro (1985), en su ﬁaéajo versus vida: las inmigrantes colom-
bianas en Nueva York, expone como un buen nimero de las colombianas inmigrantes, obligadas
por una proletarizacién cada vez mayor, y en consecuencia golpeadas fuertemente por el desem-
pleo, emigran a los Estados Unidos sin que logren escapar alli a la l6gica de una sociedad que
valora el trabajo en relacién con el sexo e impone a la mujer oficios en los cuales la marginacién
resulta atin peor que en su propio pais.

Quizés se pueda concluir que esas migrantes viven las mismas condiciones de desigualdad
que en Colombia, con la gran diferencia de que su categoria de indocumentadas, de extranjeras,
de separadas de la familia y de aisladas lingiiisticamente, las convierte mds fécilmente en victimas
de la opresion.

Las mujeres que migran hacia Espana viven paralelamente la misma situacién, ya que mu-
chas de ellas abandonan sus paises con el peso de resolver todos los problemas econémicos de sus
familias. Este proyecto de vida tiene un gran precio y es el de asumir la gran presién psicolégica
que supone tener que dejar a sus hijos, hijas y sus familia, tener que trabajar en “cualquier cosa” y
“bajo cualquier condicién”, persiguiendo la meta de obtener los ingresos econémicos suficientes
para enviar a los paises de origen.
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Aunque en Espana las investigaciones sobre las inmigraciones contempordneas son recientes,
se han caracterizado generalmente por ser descriptivas del fenémeno, centrdndose en colectivos
socialmente aislados, observados como “distintos” y hasta “contrarios”, unas veces catalogados
como “peligrosos”, irregulares y con problemas de adaptacién dentro de la sociedad espanola. En
los Gltimos afos, autores como Solé (2004); Criado (2001); Izquierdo (2003) y Ramirez (1996),
se encuentran profundizando en los andlisis cualitativos de su integracién social y cultural, asi
como de su participacién y aportacion al desarrollo y avance de la economia y de la sociedad.
Sin embargo, existe un vacio en la percepcién e investigacién de un colectivo particular, para este
caso el de la mujer inmigrante latinoamericana, y en especial la colombiana en su relacién con el
Estado del Bienestar, en ejercicio pleno de su integracién social, cultural y econédmica.

A pesar de su importancia numérica, las mujeres colombianas migrantes representan un con-
junto poco visible y muchas veces, en situacién de irregularidad, estin dedicadas a trabajos o tareas
de fdcil ocultacién y de mdxima reserva, casi siempre con sujecién a funciones domésticas, o al
cuidado de menores o personas ancianas. Se encuentran confinadas a trabajos donde no llegan
medidas algunas de regulacién, con horarios exhaustivos y hasta nocturnos, que dan buena cuenta
de la magnitud del problema. La situacién de estas mujeres inmigrantes se relaciona con aspectos
sociales, asistenciales, econémicos, laborales y legales, de suma precariedad e inferioridad social.

La mujer inmigrante colombiana es la responsable del bienestar
de su nucleo familiar

La situaciéon de la mujer migrante, en conjunto, es todavia mds precaria que la de los hombres.
Ciertamente, eso ocurre también en el colectivo espanol, no obstante no puede olvidarse que,
en situaciones de marginacién y pérdida de derechos, son las personas migrantes quienes mds
lo resienten. No reconocer esto, incluso entre quienes se esfuerzan por una sociedad mds justa,
dificultard hoy y mafiana cualquier politica de migracién (Rédenas, 2001).

Por otra parte, Mary Garcia Castro (1985), en su trabajo Trabajo versus vida: las inmigrantes
colombianas en Nueva York, expone cémo un buen nimero de las colombianas inmigrantes, obli-
gadas por una proletarizacién cada vez mayor, y en consecuencia golpeadas fuertemente por el
desempleo, emigran a los Estados Unidos sin que logren escapar alli a la légica de una sociedad
que valora el trabajo en relacién con el sexo e impone a la mujer oficios en los cuales la margina-
cién resulta atin peor que en su propio pais.

Quizds se pueda concluir que esas migrantes viven las mismas condiciones de desigualdad
que en Colombia, con la gran diferencia de que su categoria de indocumentadas, de extranjeras,
de separadas de la familia y de aisladas lingiiisticamente, las convierte mds fécilmente en victimas
de la opresion.

Las mujeres que migran hacia Espana viven paralelamente la misma situacién, ya que mu-
chas de ellas abandonan sus paises con el peso de resolver todos los problemas econémicos de sus
familias. Este proyecto de vida tiene un gran precio y es el de asumir la gran presién psicolégica
que supone tener que dejar a sus hijos, hijas y sus familia, tener que trabajar en “cualquier cosa” y
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“bajo cualquier condicién”, persiguiendo la meta de obtener los ingresos econémicos suficientes
para enviar a los paises de origen.

Aunque en Espafia las investigaciones sobre las inmigraciones contempordneas son recientes,
se han caracterizado generalmente por ser descriptivas del fenémeno, centrdndose en colectivos
socialmente aislados, observados como “distintos” y hasta “contrarios”, unas veces catalogados
como “peligrosos”, irregulares y con problemas de adaptacion dentro de la sociedad espafola. En
los dltimos afios, autores como Solé (2004); Criado (2001); Izquierdo (2003) y Ramirez (1996),
se encuentran profundizando en los andlisis cualitativos de su integracién social y cultural, asi
como de su participacién y aportacién al desarrollo y avance de la economia y de la sociedad.
Sin embargo, existe un vacio en la percepcion e investigacién de un colectivo particular, para este
caso el de la mujer inmigrante latinoamericana, y en especial la colombiana en su relacién con el
Estado del Bienestar, en ejercicio pleno de su integracién social, cultural y econémica.

A pesar de su importancia numérica, las mujeres colombianas migrantes representan un con-
junto poco visible y muchas veces, en situacién de irregularidad, estin dedicadas a trabajos o tareas
de fécil ocultacién y de mdxima reserva, casi siempre con sujecion a funciones domésticas, o al
cuidado de menores o personas ancianas. Se encuentran confinadas a trabajos donde no llegan
medidas algunas de regulacién, con horarios exhaustivos y hasta nocturnos, que dan buena cuenta
de la magnitud del problema. La situacién de estas mujeres inmigrantes se relaciona con aspectos
sociales, asistenciales, econémicos, laborales y legales, de suma precariedad e inferioridad social.

El derecho a la salud es fundamental para el bienestar
de la mujer migrante colombiana

El ejercicio pleno del derecho a la salud presupone que deben eliminarse las barreras que impiden
el ejercicio, en condiciones dignas. Esto implica suprimir todo tipo de obstdculos sociales, eco-
némicos, culturales y de otra indole. De esta forma se puede afirmar que no se puede satisfacer
el derecho a la salud si el individuo es privado del disfrute de otros derechos para lograrlo. Esos
derechos son el derecho al trabajo, a la alimentacién, a la vivienda, a la educacién, al ambiente
sano y a la participacién activa de proyectos en salud, entre otros. En ese sentido, la satisfaccion
del derecho a la salud solo es posible en la medida en que se establezcan medidas legislativas y
politicas integrales que aseguren el disfrute de los derechos humanos ya mencionados.

Es bien sabido por todos que el ejercicio pleno del derecho a la salud constituye un eje de
bienestar y de desarrollo. Ningtin cambio en el esquema de servicios de salud puede significar
retrocesos en los niveles actuales del disfrute de este derecho. En otras palabras, la persona bajo
cualquier condicién, ya sea hombre o mujer, ciudadano, extranjero, regular o no, no puede re-
nunciar a sus derechos humanos, ni el Estado a arrebatdrselos. Esto implica que los derechos no
pueden estar sujetos a negociaciones que menoscaben su vigencia. Asi, los elementos esenciales
del derecho a la salud son: la no-discriminacién por ninguna indole o razdén y la accesibilidad
plena y total a los servicios sanitarios, para que este conjunto de factores constituya la base de un
bienestar (Organizacién Panamericana de la Salud, 1991, p.23).
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El sistema sanitario espafiol y segiin normativa en el afio 2004, ofrecia los siguientes servicios
sanitarios a los inmigrantes:

e Asistencia sanitaria a los extranjeros que se encuentren empadronados en Espafa de
forma habitual.

* Asistencia sanitaria de urgencia hasta la situacién de alta médica.

* Asistencia sanitaria a los extranjeros menores de dieciocho afios que se encuentren en
Espana.

* Asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y postparto.

La normatividad no define la situacién especial de los extranjeros en situacion irregular o de
ilegalidad. Se permite al colectivo de inmigrantes el acceso a la asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espanoles bajo el requisito del empadronamiento. Sin embargo, a escala esta-
tal no existe una politica sanitaria definida y clara en lo referente a la atencién de manera integral,
continua y con beneficios de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad, limitdn-
dose, en algunos casos, a la atencién de urgencias, generando una franca exclusién e inequidad
(Vazquez, 2002).

No se contempla la necesidad de establecer una atencién equitativa de acuerdo a sus necesi-
dades, dicho de otra manera, un seguimiento particular a los tratamientos que venian siguiendo
desde sus paises de origen, interrumpiendo procesos de seguimiento y control.

Desafortunadamente, en la actualidad el horizonte ha empeorado de manera acelerada; dada
la crisis que vive Espana y en el gobierno actual, se ha ofrecido un dinero a cambio de abandonar
el pais y regresar a los paises de origen. Bajo el lema “para una reintegracién positiva en el pais de
origen”, Espana quiere deshacerse de todos los inmigrantes indocumentados, incluidos los soli-
citantes de asilo que todavia no hayan recibido una respuesta, los menores no acompanados y las
personas que no gocen de proteccién internacional.

El tema de los derechos sociales y sanitarios de los inmigrantes marca, sin lugar a dudas,
una de las principales bases de bienestar y estabilidad de la poblacién inmigrante. La salud como
derecho se definié a lo largo del trabajo doctoral en un sentido amplio en el que se incorporan
el medio fisico y social, haciendo énfasis también en el impacto de las condiciones politicas,
sociales y ambientales que influyen en ella. De esta forma se relacioné la salud de las mujeres
migrantes colombianas con las condiciones de salida del pais, las caracteristicas de llegada, redes
familiar y social, acceso a los servicios de salud, condiciones de trabajo, vivienda, y por lo tanto,
con pobreza, distribucién de ingresos y, en general, con condiciones de vida asociadas a la idea
de justicia social.

A todo lo anterior alude la expresién de “bienestar”, que apunta a la dimensién individual
y social de este derecho, lo que implicé que la salud se considerara como pardmetro de medicién
del desarrollo. En ese sentido, la salud constituye la base primordial para el fortalecimiento del
capital humano, ya que la consecucién del bienestar pleno de las personas es una condicién in-
dispensable para que estas puedan expresar sus potencialidades creativas y productivas. Desde esa
perspectiva, el logro de los objetivos de salud implica trabajar en funcién del progreso social y no
del mero avance econémico (Roener, 1989).
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Los relatos de las mujeres colombianas y su trama personal en torno a la salud se evidencia-
ron durante las entrevistas en profundidad. Aquellas mujeres que no tenian su situacién admi-
nistrativa en regla, se acercaron con mds confianza por mi condicién de ser colombiana, hablar el
mismo lenguaje y comulgar con los mismos c6digos de comunicacién regionales.

Tanto las entrevistas a los profesionales como a las mujeres inmigrantes constituyeron dos as-
pectos bésicos y complementarios, que centran la experiencia de la mujer colombiana inmigrante
en el dmbito de la salud. Los dos grupos interactian en el horizonte de los acontecimientos, con-
fluyendo bajo el mismo fenémeno. El juego que establece el profesional sanitario es desde una
postura de solidaridad, de proteccién y de defensa de los derechos de las mujeres inmigrantes; en
esa medida, la postura de las mujeres entrevistadas se dio desde la construccién y lucha de un nue-
vo bienestar. El lenguaje que se plasmé en el trabajo doctoral fue enriquecido desde la perspectiva
personal y la experiencia propia de cada mujer entrevistada.

Las propuestas finales de este trabajo doctoral pretenden evidenciar la situacién de la mu-
jer inmigrante colombiana desde la consecucién y construccién de un derecho fundamental: el
derecho a su propia salud; siendo este el pilar de bienestar para el desarrollo de una vida laboral
estable, de sustento y de proyeccién futura para ella y sus familias, fuera de los linderos nacionales.

Es importante dejar claro que en un mundo globalizado se hace pertinente reflexionar y plan-
tear investigaciones que contemplen mds alld de lo local, que la movilidad humana, sea cual fuere
la razén, exige de los expertos y expertas, propuestas de un derecho a la salud y el bienestar que
pertenezca al Derecho internacional, sin trabas, sin exclusiones y con miltiples diferenciales. Los
proyectos migratorios son innumerables, lo que requiere de esfuerzos transdisciplinarios, transins-
titucionales y transnacionales. La localidad es cada vez mds remota, los linderos son cada vez mds
interrumpidos, la homogeneidad se debe centrar solo al acceso a los derechos y la construccién de
politicas de salud debe apuntar cada vez mds a situaciones diversas, amplias y complejas.

Los relatos de las mujeres colombianas inmigrantes

En este apartado incluiremos los relatos de mujeres provenientes de mi disertacién doctoral, en
que se recogen sus opiniones en contextos de migracién. Segtin Serra Yoldi (2001), solo hasta la
década de los noventa, aparece la migracién de mujeres solas, algunas de ellas embarazadas, sol-
teras, separadas con cargas familiares en el pais de origen y que se desplazan en busca de trabajo.
Las mujeres se han convertido en protagonistas de la migracion, en actoras econdmicas, sociales
y de desarrollo. En la actualidad, el 47% de los inmigrantes regulares que viven en Espafia son
mujeres. El 70% son solteras, viudas o divorciadas. El otro tanto de mujeres estd casado o tienen
hogares ya conformados.

Todos los datos censales indican la incorporacién paulatina de la mujer al movimiento mi-
gratorio para hacerse cargo de los denominados “empleos de proximidad” y de otros trabajos del
sector servicios, principalmente, de los servicios domésticos en el Régimen Especial de Empleadas
de Hogar.

La inmigracién de empleadas de hogar, como es bien conocido, no estd exenta de la accién
de individuos que con fines lucrativos, y de una manera mds o menos indirecta, se benefician del
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éxodo y explotacién de seres humanos. Muchas mujeres inmigrantes forman parte de una inmi-
gracién irregular de “servidoras”, pertenecientes a un nuevo proletariado de servicios (domésticos
y sexuales). En este fenémeno participan multiples actores sociales que contribuyen a reproducir
el circulo de la irregularidad, determinando, gracias a una serie de estrategias (deuda, controles
fronterizos, devoluciones, expulsiones, insercién laboral y social) la consolidacién de una clase de
trabajadoras precarias (Casas, 2003).

Ellas requieren trabajar y desarrollar su cotidianidad. Trabajan con tesén y constancia.
Demuestran energfa y vitalidad, pero la salud se resiente y necesitan cuidados a sus quebrantos de
salud. Por lo tanto, el motivo de consulta que lleva a las mujeres al Servicio Publico de Salud, hace
referencia a problemas médicos, relacionados generalmente con el estrés y con la ansiedad. Como
lo comentan varios autores, Visquez (2002); Berra y Serra (2003), el estado de salud de los inmi-
grantes no supone una amenaza por la posible introduccién de enfermedades importadas. Como
patologias reemergentes no existe ninguna enfermedad asociada a la inmigracién. Normalmente,
cuando se emplea ese término es para referirse a tuberculosis, sifilis y patologfas similares, enfer-
medades que en Espafa no han desaparecido nunca.

Ratifican estos estudios autores como Santamaria ez /.(2002) al relacionar estos principales
motivos de consulta: patologia del aparato locomotor, relacionada con su trabajo y por acci-
dentes laborales; patologfa del aparato respiratorio, como tuberculosis e Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA); patologia gineco-obstétrica, como embarazos (deseados y no deseados), abortos
provocados y Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) muy en relacién con la prostitucién;
patologia psiquidtrica y psicosomdtica, siendo estas la depresién, consumo de drogas y alcohol y
esquizofrenia. De este tltimo grupo de patologias podemos confirmar que los principales factores
de riesgo son, sin lugar a dudas las condiciones de vida, la afioranza, la discriminacién, el riesgo
de expulsién y los problemas de inestabilidad laboral.

En general como pasa con todos los inmigrantes parece que cuando recién llegados al pais de acogi-
da, deberfan presentar enfermedades propias de esos paises, pero ocurre muy raramente. La mayoria
de las veces, o bien presentan enfermedades que son universales y sobre todo cuando llevan tres o
cuatro meses en el pafs, o presentan los mismos problemas que pueda tener cualquier nacional. En
cuanto a los inmigrantes y en cuanto a las mujeres, si que es verdad que muchas veces, yo les he
detectado problemas debidos al desarraigo temporal: abandonar su pais y no ser acogidos todavia
por uno nuevo. Las mujeres traen consigo muchos problemas que se podian llamar somatizaciones,
dolores articulares, vienen con muchas temas que no son especificos, que son muy ambiguos y que
no se pueden calibrar. Y detrds de eso, siempre hay un problema: que no se han acoplado, que sus
familiares estdn all4 [...] muchos problemas. [E-VS]

Autores como Rio Benito (2003) afirman que el grupo heterogéneo de inmigrantes no debe ser
considerado como un grupo de riesgo. Plantean el principio el “efecto emigrante sano”, conside-
rando que la mayoria de los inmigrantes econémicos tienen una salud normal que se ve afectada
por factores derivados de su nueva condicién.

Los pocos latinoamericanos que atiendo en mi consulta especializada han venido por problemas de
colon irritable, o trastornos funcionales digestivos [...] Se asocia mucho a cambios de dieta, situa-
ciones de estrés, inseguridad e incertidumbres [...] [E-RG]
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Esto (la migracién) tiene un precio, un precio sobre la tristeza, yo pienso que suelen ser alegres en su
pais, el clima, la alimentacién [...] ademds son personas muy jévenes, mdximo lo que he visto aqui
son 45 afnos. [E-MAB]

La solucién no es dar un medicamento, pues tienen a veces dolor de estémago [...] es porque estin
nerviosas, tensas por que trabajan en malas condiciones, mal pagadas, entonces tienen muchos pro-
blemas que son somatizaciones [...] [E-VS]

Aseguran que las inmigrantes son un colectivo, por lo general, muy sano, econOmicamente acti-
vas y en edades que no requieren mayor atencion sanitaria.

Vienen los mds sanos. Son fuertes y aguantan mucho. Son jévenes y fuertes. Emigran los més fuer-
tes. Es la ley de seleccién natural. [E-RG]

En general, suelen estar bastantes sanos, un porcentaje del 15% tiene enfermedades parasitarias ba-
nales, es decir, que en su pafs no tienen ninguna importancia pero que en Espana a los espanoles, no
extranjeros, les puede ocasionar diarreas, etc., entonces es una patologia orgdnica, la més frecuente.
Y después estd la patologia psicoldgica, es el Sindrome del Inmigrante. [E-AQ)]

Consultan por temas de planificacién familiar, dependiendo de la edad a lo mejor tienen alguna
enfermedad crénica que necesita ser revisada y controlada y en algunos casos también hemos tenido
interrupciones voluntarias de embarazo [...] El motivo es igual que el de las espanolas, la situacién
econdmica, la situacién familiar, el no tener una pareja estable. [E-AC]

Yo fui alguien. Ahora no soy nadie

Cuando ellas recordaron quienes eran y a qué se dedicaban en Colombia antes de emigrar, reco-
nocieron que se desprendieron de una estabilidad social y, en cierto grado, econémica, viendo uno
de los precios que hay que pagar cuando se sale del pais. Han renunciado a un pasado, quizds mds
prestigioso, que el presente actual, para venir a asumir situaciones y labores que no corresponden
con su capacidad intelectual. En general, la sociedad espafola ubica en un mismo conjunto a
todos los inmigrantes. Los rotulan bajo un mismo denominador, como personas con escasos
conocimientos, sin estudios superiores o sin respaldo econémico. Hasta ahora, las investigacio-
nes empiezan a identificar en ellos agregados académicos e intelectuales que perfilan individuos
mejor cualificados. Si bien es cierto que, en un primer momento, emigran aquellos que tienen
dificultades de orden econdmico, estas afectan, inicialmente, a los sectores menos favorecidos de
la economia. A medida que avanza la crisis econédmica en los paises subdesarrollados, se van vien-
do afectadas personas licenciadas y con puestos mejor posicionados dentro de la escala laboral. Es
por esta razén en la que, cada vez, emigran personas con un nivel educativo superior. Uno de los
principales obstdculos con los que se estrellan las mujeres inmigrantes latinoamericanas, es que
por lo general se las sitGa como personas que solo son capaces de desarrollar actividades que no
exigen mayor preparacion.

En todo caso me dedicaba a hacer cursos de capacitacidn de corta duracién en varias 4reas y trataba
de estar distraida y siempre con miras a mejorar mi formacién. Me puse a investigar cuales eran las
oportunidades de formacién que le ofrecian a la mujer inmigrante latinoamericana y verdadera-
mente no son muchas. Las opciones se reducian a aprender a atender a personas mayores o a disca-
pacitados, recoger fruta, o ser camarera [...] Por mi formacién ninguna de estas 4reas me llamaba
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la atencién. Sin embargo me sentia mds orientada hacia el cuidado de personas mayores por mi
formacién en Salud.[R4]

Es necesario dejar claro que todas las actividades de la economia son necesarias para el funcio-
namiento de la sociedad. No se deben clasificar actividades de “primera clase” o “de segunda
clase”. El error es orientar un recurso humano, en este caso inmigrante, en actividades de baja
preparacién y en las cuales no es valorada su capacidad intelectual. Las primeras consecuencias
son sentimientos de frustracién y de baja auto-estima.

Actualmente hago limpiezas. Soy empleada de hogar. Trabajo por horas bdsicamente. No me gusta
cuidar nifios. Prefiero hacer limpiezas. Nunca me ha faltado trabajo. A los ocho dias de estar ac4,
ya tenia trabajo. Siempre he estado activa. Econémicamente no estoy mal. Lo que pasa es que no
es a lo que uno estaba acostumbrado. Yo en Colombia me relacionaba con gente académica, con
estudiantes con profesionales. Ahora me relaciono con personas que trabajan en limpiezas y eso hay
veces hace que me sienta sola y no me relacione con facilidad. [R3]

Es importante recalcar que todas las mujeres entrevistadas tienen estudios superiores, excepto dos
que poseen estudios bdsicos. En Colombia, y sobre todo en el espacio de las grandes ciudades, es
un prestigio y un valor tener formacién académica. Parte de la forma en que se reconocen y se
identifican a las personas, sobre todo a quienes viven en las grandes urbes, no es por los oficios que
desarrollan, sino por los estudios que poseen. Esto es debido, en parte, a la inevitable “urbaniza-
cién” de la cultura. Se dejé de lado a las personas que ejercen un oficio. La mano de obra, siempre
mal remunerada, se desvalorizé atiin mds y no se le reconocid, ni se le reconoce atin, su verdadero
valor. De esta forma, los cargos de mejor remuneracion son aquellos donde se “profesionalizaron”
las actividades. La educacién ha sido y sigue siendo un privilegio. El desarrollo de la cultura urba-
na compite con la cultura que estd mds alld de las ciudades. Este fenémeno produjo el inevitable
abandono de los campos y de los oficios del sector primario de la economia.

Paralelamente, en Espafia los puestos de trabajo que generalmente no ocupan los nacionales
son aquellos oficios que son mal remunerados en Colombia. Esta situacién atrajo, en los inicios
de la inmigracién, a muchos trabajadores, como ayudantes de la construccién, carpinteros, con-
ductores, y empleados de los servicios de proximidad que no poseian estudios superiores. Durante
las dos ultimas regularizaciones, dichas personas lograron legalizar su situacién administrativa y
pudieron trabajar y enviar importantes cantidades de dinero correspondiente a las remesas. Sin
embargo, en Colombia la crisis econémica aumenté de manera dréstica y se produjo un verdade-
ro éxodo de colombianos calificados, en busca de un mejor porvenir.

De esta forma, el conocimiento que en Espana se tiene sobre la poblacién inmigrante colom-
biana, no corresponde muchas veces con la realidad. En Espana, las investigaciones que abordan
el tema de la inmigracién, han superado en términos generales la situacion de orden demografico:
de dénde vienen, cudntos son, dénde residen y a qué se dedican. En este momento, lo importante
es conocer a fondo quiénes son, cudles son sus necesidades, tanto fisicas como sociales, y en qué
estado va su proceso de integracién social.

Mucha gente se asombra cuando me preguntan a que me dedico: Les cuesta trabajo creer que estoy
haciendo un Mdster. Sobre todo si saben que soy colombiana. [R7]
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Cuando la sefora a quien le hice la limpieza de su piso supo que yo era estudiante de doctorado, no
lo podia creer. Eso fue hace mds de dos afos. Ya en este momento estdn cada vez mds acostumbra-
dos. Piensan que uno, porque viene de un pais subdesarrollado, no sabe leer ni escribir. [R1]

El reconocimiento de un cuerpo distinto: un cuerpo solo y dolorido

Cuando el cuerpo tiene que adaptarse a nuevas condiciones, hace que las mujeres se fijen en de-
talles que antes eran considerados como superficiales o casi inadvertidos.

Los comentarios, con respecto a las estaciones climdticas, hacen prever que son sentidas y
apreciadas, muchas veces, como factores de riesgo y no como eventos de la naturaleza. Provienen
de un pais donde las estaciones no existen y, por lo tanto, no tienen en mente el cambio atmosfé-
rico. El adaptarse a la nueva gastronomia y sentir un clima diferente, que muchas veces son nue-
vas para el cuerpo, se convierte, en un principio, en dificultades para desarrollar una estabilidad
fisiolégica. El cuerpo es distinto en Espania Refieren

El cuerpo ha cambiado desde su llegada y se manifiesta, por lo general, con un aumento o
pérdida de peso; dolores y cansancio en las piernas y los pies. La piel cobra otro aspecto y lo refieren
COMO a un resecamiento, manchas o procesos de acné. El pelo se torna distinto, quz'za’x, reseco, porque el
agua es muy pesada. También relatan la mayoria, que el pelo se les cae, y les cambia la textura.

Lo primero fue que bajé muchisimo de peso, sin querer, sin hacer dieta, la verdad es que vivimos
un ambiente muy duro, yo lloraba [...] veinticuatro horas que tiene el dfa, lloraba cuarenta y ocho.
Ha sido muy duro, para que te voy a contar]...] Se envejece mucho mds répido, el deterioro es més
rdpido. También me di cuenta que no solo la parte emocional que se vive y el cambio que td tienes
que hacer de trabajo y normalmente, no estds trabajando en lo que td sabes hacer y lo que has hecho
siempre y tienes que apechugar con eso, sino las diferentes estaciones que nuestro cuerpo no estd
acostumbrado, tiene mucho que ver, afectan demasiado. [R10]

Si. Me adelgacé por la tristeza y el dolor. Perdi casi 10 kilos. Me dolian mucho los huesos. La piel se
me resecé mucho, se me manché la piel. Me sentia muy deprimida. La regla no me venia y como
aqui, cuando uno llega, se le atrasa o se le adelanta la regla, pues yo que me iba a imaginar que estaba
embarazada. [R9]

Las estaciones son lo que més lo afectan a uno. El invierno a m{ me pone fatal. Tiendo mds a la
tristeza y a la nostalgia. Aunque soy una persona muy alegre, ese periodo me afecta mucho. Prefiero
la primavera y el verano. Mi cuerpo no estd acostumbrado a las estaciones. [R5]

El invierno me deprime. Me dan ganas de quedarme en la casa todo el dia. Prefiero el sol porque me
recuerda el sol de mi ciudad. [R1]

Por lo general relatan un gran cansancio y una fuerte falta de energia.

[...] en Colombia yo madrugaba con una gran facilidad. Ya estaba lista a las 6 y 30 de la madrugada
[...] Acd, me cuesta mucho levantarme. Me siento como si tuviera un ladrillo sobre los ojos. [R7]

Es cierto que en los primeros meses el metabolismo se altera. En efecto, cuando llegan, el cuerpo

requiere de un tiempo para adaptarse. Cuando la persona lleva mds de un afo, su organismo se
ha acostumbrado, poco a poco.
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[...] al principio me resfriaba mucho, y no sabia qué cosas comer. Todo me sabia raro....Ahora
conozco més las costumbres. Al principio todo es mds duro porque uno no sabe nada. Todo cuesta

trabajo. [R3]

Las alteraciones de orden hormonal son debidas, generalmente, a situaciones de estrés. El cuerpo
puede aumentar o disminuir de peso, asi como presentarse ciclos de amenorreas o dismenorreas
que alertan a las mujeres. Los ciclos menstruales se alargan o se acortan, o sencillamente desapa-
rece la funcién fisiolégica.

[...] una de las cosas que me acuerdo es que la regla no me llegaba, sin ninguna explicacién. [R1]

Las disfunciones de orden dermatolégico, son catalogadas como situaciones de orden psicosomd-
ticas y representan evidencias de estrés.

Mi piel se manché y se me resec6 [...] y otro de las cosas que me pasé, es que la cara se me llené de
granitos que antes yo no tenfa. [R3]

Si, el agua me ha parecido fatal, el pelo no es lo mismo, la piel, los dientes de hecho tampoco, a mi
me preocupa mucho. El agua es pésima. Si [...] Si, y son cambios muy notables. Lo sentia, lo sigo
notando.[R10]

El peso de trabajos extenuantes, el estrés al que se enfrentan y las condiciones injustas bajo las
cuales tienen que realizar los trabajos, produce dolores en diferentes partes del cuerpo. Muchos
de esos cuerpos no estaban acostumbrados a soportar trabajos fisicos y ahora son “exigidos” ante
duras jornadas. Los dolores son diarios. No son esporddicos. El dolor sorprende al principio, en la
llegada, pero acompana al cuerpo por donde vaya. Solo en las noches se descansa. Son manifiestos
los dolores de espalda y sobre todo de piernas.

Siento mucho dolor en las piernas. Me duelen los huesos y creo que es por la humedad. Como no
estoy acostumbrada a las estaciones ni a la humedad, pues creo que mds me afecta. Tenemos un
clima tropical, constante y sin estaciones que no afecta tanto la salud. [R3]

El hecho de que muchas de ellas se dedicaban en Colombia a trabajos intelectuales mds que fisi-
cos, hace que sus cuerpos reaccionen y se rebelen ante su nueva condicién.

En Colombia mi trabajo era esencialmente académico y profesional y no fisico como ahora. Entonces
yo creo que mi cuerpo lo resiente y por eso lo siento distinto. [R6]

Las manifestaciones de dolor van desde reconocer que no pueden hacer nada para evitar esas com-
plicaciones, hasta darse de baja y literalmente “rendirse” por la incapacidad de seguir trabajando.

Este trabajo no genera salud. Pero tampoco me enfermo porque soy muy fuerte. Alguna vez amaneci
con los pies inflamados y con las manos inflamadas y con sangre de tanto trabajar y simplemente
me tomé dos o tres pastillas para el dolor y asi solucioné el problema [...] Trabajaba dieciséis horas

al dia. Me sentia al otro dia agotada. [R6]
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Ante palabras significativas, como “hijos” o “familia” se generaron momentos de una gran
intensidad emocional. En diversas ocasiones tuve que interrumpir las grabaciones ante los pro-
fundos recuerdos hacia los hijos distantes y las familias dejadas en la lejania. Las voces se quebran-
taron mds de una vez, y he de confesar que me identifiqué con ellas y compartimos juntas el dolor
de dejar los seres queridos.

Estas situaciones de duelo dotan de una gran fragilidad a las personas y se convierten en la
etiologfa de diversas enfermedades. Las mujeres reconocen que la nostalgia las acompana.

Nadie sabe el dolor que representa dejar a un hijo [...] Yo lloro en las noches [...] En silencio,
cuando nadie me oye [...] claro que uno siente nostalgia [...] y quien no, [...] Uno es humano [...]
Eso ya hace parte de mi. Hay momentos que me matan [...] Cuando mds extrafio a mi familia es
cuando tengo que tomar una decisién y no los tengo junto a mi [...] La sensacién de fragilidad y de
“pequefiez”, se convierten en dos enemigos con los cuales hay que combatir dia a dia. [R1]

La falta que me hacen mis padres no te lo puedes imaginar [...] Hay veces que me provoca salir
corriendo de aqui. [R7]

Quizds uno de los aspectos mds delicados es cuando relatan los momentos de soledad. El ser hu-
mano, como ser social, necesita de un entorno rodeado de afecto y de respaldo. Esos entornos no
estan conformados tan solo por la familia, sino por el circulo de amigos y por los compafieros de
trabajo. Los aislamientos son consecuencia de no conocer la ciudad, los cédigos de comunicacién,
los lugares de referencia y los lenguajes de socializacion. Las relaciones y el entramado social son
fragiles y los momentos y aspectos de la vida cotidiana se tornan dificiles y complicados. Esta
sensacién de soledad, convierte al inmigrante en presa de una gran vulnerabilidad fisica y mental.

Quien cuida a la cuidadora: la soledad en la enfermedad

¢Quién te cuida en Espafa? Esta fue sin duda una de las preguntas que se comporté como un
detonante. Reveld la fragilidad de la soledad. Aunque la respuesta estaba impregnada de una gran
fuerza y de una singular valentia, descubrié, a mds de una, un ser frdgil y hasta atemorizado.

En todo caso, es de las cosas que me dan miedo: enfermarme en Espafia y no tener a algiin miembro
de mi familia para confiar y apoyarme [...] En todo caso me cuido sola y trato de no molestar a
nadie. [R1]

[...] Es triste al fin y al cabo, porque yo estaba acostumbrada a que mi familia me cuidaba. La so-
ledad en la enfermedad es muy dura No hay cosa més horrible que nadie le pase a uno un vaso de
agua. En esos dias que estuve enferma, mis dos amigas no pudieron ayudarme: la una estaba de viaje
y la otra estaba también enferma. [R7]

Yo misma. Me considero una mujer muy sana y muy fuerte. No quiero volverme dependiente de

nadie. [R6]

Si ellas vienen con la familia algin miembro acude en su ayuda, pero de lo contrario, si la enfer-
medad lo exige: llamo a mis amigos. [R4]

Como bien lo comentan Durdn e# al. (1987), un tipo distinto de auto cuidado es el que
podria llamarse “forzoso”, derivado de la carencia de apoyos familiares o de otro tipo. Es una
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situacién relativamente frecuente en los enfermos que viven solos y, especialmente, entre los
inmigrantes. Ya cuando han tenido que atravesar la experiencia de la pérdida de la salud, la valo-
racién de la ayuda de otras personas y la necesidad de estar acompafadas resulta absolutamente
necesaria.

Las redes sociales juegan un papel decisivo en la salud de las personas y sobre todo de los
inmigrantes. La habilidad para pertenecer a circulos ya formados, de hacerse integrar dentro de
los suyos y de jugar los respectivos roles, conforman uno de los primeros pasos dentro de la estabi-
lizacién emotiva y social. De la forma en cémo se desarrolle este tejido social, de la misma forma
se estd asegurando su supervivencia.

Yo solo tengo amigos espafioles. Colombianos, me sobran en los dedos de las manos. Si mi hija no
estd conmigo, sé que alguno de mis amigos me ayudarfa. [R2]

[...] Al principio nadie nos ayudaba. Aunque éramos varios en el piso, esos primeros dfas eran ho-
rribles. Yo me sentfa més sola que nunca. Mi esposo tuvo que dejar de trabajar para ayudarme. Yo
estaba muy enferma [...] Yo tuve a mi hija sola, porque mi esposo tenfa miedo de perder el empleo.

Yo estaba completamente sola. [R9]

El trabajo de las mujeres inmigrantes y su relacién con la salud

La inmigracién econémica genera esta situacién de entrega casi “incondicional” por el traba-
jo, hace que ellas dejen de lado otros valores, como el de la salud. Como comentan Castillo y
Mazarrasa (2001), el valor de los trabajadores inmigrantes es medido en funcién de su produc-
cién. Los momentos de enfermedad debilitan y hasta rompen la relacién laboral. Aunque la salud
no es apreciada, la enfermedad supone dejar de producir. Esta situacién las obliga a experimentar
situaciones extremas. En estas relaciones, las mujeres se guardan mucho de no dejar en entredicho
su capacidad de trabajo y el buen desempeno de sus tareas. El temor a perder el trabajo es cons-
tantemente repetido bajo términos de responsabilidad y disciplina.

En todo caso uno llega a Espafia no para hacer uso de los servicios de salud sino para arreglar los
papeles, para buscar trabajo y para poder ahorrar. La salud estd en un segundo plano, totalmente
olvidada [...] Me dedico a trabajar y se me olvida la tristeza porque mantengo mi mente distraida.
Estoy acostumbrada a sentirme sola [...] Vine a trabajar y crearme un espacio para buscar papeles
[...] En estos momentos mi cuerpo es una herramienta de trabajo. Espero que sea por un tiempo
pasajero. Espero que no sea para toda la vida. Espero que con el trabajo pueda superarme. Cuidar
mi salud no es importante para mi. [R6]

[...] Pero mi trabajo al final me distrae. Yo soy una mujer fuerte [...] Vine a estudiar y a trabajar y
eso hago. Yo hago jornadas de casi trece horas diarias, y no me quejo, estoy acostumbrada a trabajar
[...] Yo tengo derecho a ir al médico, pero no puedo enfermarme. Estos tres dias que he estado de
baja, mis jefes me llaman diciéndome que no me puedo enfermar y que me necesitan. Han llegado
al extremo de hacerme ir, estando enferma para que yo ayude en algo. Eso sucedié por dos dias. [R7]

Exigen y someten sus cuerpos a situaciones extremas y se convierten en “mdquinas de trabajo”,

condicionadas casi siempre por la figura de sentirse “extranjeras inmigrantes que las coloca en
franca desventaja.
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Conclusiones

A través de este rastreo pretendo dejar sobre la mesa la importancia de reafirmar que la movilidad
humana, dentro de ella las migraciones, son parte de la condicién humana. La historia de la hu-
manidad ha sido la historia de grandes migraciones, por las cuales el ser humano se fue desplazan-
do desde sus lugares de origen en Africa, hasta poblar précticamente todo el planeta. Este proceso
de migracién constante ha sido la condicién natural de vida de las sociedades primitivas. El ser
humano ha migrado por diversas causas, desde la meramente ecolégica, por razones bélicas, cul-
turales, econdmicas, politicas, familiares o sociales, hasta motivos de grandes catdstrofes naturales.

La movilidad humana debe ser tenida en cuenta en todos los aspectos del bienestar del in-
dividuo y de las colectividades y, por ende, a la hora de plantear politicas y normativas que solo
contemplen sociedades estdticas e inamovibles, va en contravia de una realidad que es cada vez
mis globalizada y que traspasa fronteras.

La mujer siempre ha migrado junto al hombre, a pesar de no haber sido reconocida. Su gran
rol era, y sigue siendo muchas veces, ser la responsable del bienestar y cuidado del varén y de la
familia. En las dltimas décadas ella es quien protagoniza los proyectos migratorios, para conver-
tirse en el eje de las remesas que van a los paises de destino y esto la convierte en la proveedora
econdmica, no solo de sus hijos e hijas, sino de sus padres, familiares cercanos y hasta de sus ma-
ridos. Esta es la llamada “feminizacién de las migraciones”.

Cuando la mujer inmigrante se inserta en el dmbito laboral, esta circunstancia se refleja en
el deterioro de su cuerpo, de la psiquis y de su salud emocional. Estd sujeta a una triple discrimi-
nacién, como bien lo dice Carlota Solé en sus mdltiples investigaciones: por ser mujer sujeta a
discriminaciones sociales y culturales en los paises de origen y de destino, por el tipo de labor que
desarrolla en los servicios de proximidad no reconocidos ni valorados en la sociedad de destino y
por su origen étnico, generalmente estigmatizados.

Fisiol6gicamente el cuerpo de las mujeres inmigrantes requiere adaptarse a las nuevas condi-
ciones de vida en Espana. Se genera regularmente un periodo de inestabilidad emocional, psico-
16gico, social y laboral, donde se presentan signos y sintomas propios del desarraigo: todos estos
sintomas y signos ya han sido reconocidos desde la psiquiatria transcultural y no pocos expertos
ya trabajan en este espacio investigando, conociendo, explicando y conceptualizando sobre los
diferenciales que aquejan a los colectivos que migran.

De acuerdo a la publicacién de Pérez Sales (S.f.), las disciplinas que concepttian sobre la
realidad transcultural tienen un desarrollo importante, pero escaso. A pesar de que existe un con-
junto para nada despreciable de publicaciones a lo largo de los tltimos anos, se puede decir que
existen solo algunas lineas de investigacién pioneras, pero que desafortunadamente llegan a repe-
tirse. En resumidas cuentas, una aproximacion de esta literatura refleja las siguientes tendencias:

e Son estudios en los que la unidad de anilisis son los mismos paises. Hay, por tanto,
una ausencia de gran trascendencia. Por ejemplo, se consideran estudios transculturales
los que comparan valores entre paises, sin tener en cuenta que en el mismo pais existe
mds de una cultura. Este tipo de estudios, dudosamente se pueden catalogar como
transculturales.
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*  Otro conjunto de estudios de psicologia social transcultural corresponden en realidad a
estudios de diferencias respecto a determinada variable entre diferentes grupos étnicos
entre dos paises y desde ese punto, es muy dificil separar los efectos generacionales de
los efectos culturales comunes.

* Los estudios auténticamente transculturales en el sentido estricto de la palabra realizan
comparaciones entre sociedades colectivistas e individualistas. Se requeriria de estudios
que combinaran variables individuales y sociales para poder analizar la interaccién entre
ellas, asumiendo que en cada cultura existen mayor o menor frecuencia de determina-
das actitudes o formas de respuesta, pero que no hay una relacién de correspondencia

(Smith P.B. & Harris Bond, M. (1998); Markus H & Kitayama S. (1991).

De acuerdo con la publicacién de Castillo, Victoria, ez al. (2000), las mujeres que fueron entrevis-
tadas para esta investigacion relataron de manera nostélgica dejar a sus familias en la distancia y el
tener que soportar trabajos a los cuales no estaban acostumbradas. Esta es la llamada “movilidad
laboral descendente.” Para explicar mejor este término, la literatura estudia diferentes aspectos de
la movilidad laboral. Esta puede ser “inclusiva’ o de “exclusién” del mercado de trabajo y se refiere
cuando el trabajador transita hacia el desempleo, la inactividad o el empleo precario. También la
movilidad laboral puede ser “interna” o “externa”, y esta se refiere cuando el trabajador consigue
una nueva posicién en la misma empresa o cambia de empleador (Diprete, 1993). La movilidad
puede ser también “voluntaria” o “involuntaria’, si se trata de despidos o de renuncias (Hachen,
1988); y por ultimo, la movilidad puede ser “ascendente”, “descendente” o “lateral”, en los casos
en los que se evidencian diferencias entre el salario, cargo y prestigio del empleo anterior y el del
nuevo empleo (Shin, 2004).

Para construir espacios sociales democrdticos, tanto en los paises de origen como en los de
destino, se requiere una visién en donde no se admitan segregaciones, discriminaciones, negacio-
nes de oportunidad, prejuzgamientos y estigmatizaciones que solo conllevan dolor y frustracio-
nes. La democracia no se debe construir solo desde una visién local, en un mundo global, sino
que este constructo politicos, administrativo y social, debe trascender naciones y fronteras. La
categoria analitica del transnacionalismo resulta particularmente beneficiosa para ir mds alld de la
mera dicotomia “global-local” y “origen-destino”, ademds de tener la capacidad de ser inclusiva,
integradora y articuladora en los espacios micro, meso y macroestructurales que intervienen en
las migraciones (Ciurlo, A., 2014).

Como persona migrante que fui y que sigo siendo por propio derecho, estd en nuestras
manos abrir espacios académicos transversales, holisticos, integrales y complejos que den cuenta
de la realidad que nos rodea. Y sobre todo, evidenciar que la discriminacién no solo estd en la
otra orilla, estd en la nuestra, casi de manera estructural, lo que demanda una revisién intrinseca
de nuestros modelos sociales, culturales y econémicos. Finalmente, quiénes mds que nosotras y
nosotros mismos estamos demandados a la construccién de una nueva sociedad.
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