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Resumen

El informe sobre las migraciones en el mundo 2022, calculé para el afio 2020 unos 281 millones
de migrantes internacionales a nivel global. Los migrantes sufren cambios o rupturas en sus
ocupaciones diarias, dando lugar a un proceso conocido como transicidon ocupacional, que hace
alusién al ajuste constante de las ocupaciones significativas y tiene un impacto en la salud y
bienestar. El objetivo de esta investigacidn se dirige a explorar la transicion ocupacional y la
percepcion de salud a través de las experiencias vividas por mujeres inmigrantes en Espafia. El
disefio del estudio es fenomenoldgico descriptivo en el que se utilizd un cuestionario
sociodemografico y una entrevista semiestructurada para la recoleccion de datos. Los resultados
describen “Condiciones previas a la migracion”, “Después del viaje, un encuentro con la
realidad”, “Salud percibida antes y después de la migracién”. Se discutieron las implicaciones de
estos resultados en el contexto de los estigmas sociales, situaciones de maltrato y de

indefensién aprendida.

Palabras clave: Migracion, Salud, Transicién ocupacional, Mujeres.

Abstract

The World Migration Report 2022 estimated 281 million international migrants globally for the
year 2020. Migrants undergo changes or breaks in their daily occupations, resulting in a process
known as occupational transition, which alludes to the constant adjustment of meaningful
occupations and has an impact on health and social well-being. The aim of this research is to
explore occupational transition and health perception through the lived experiences of
immigrant women in Spain. The study design is descriptive phenomenological in which a
sociodemographic questionnaire and a semi-structured interview were used for data collection.
The results describe "Pre-migration conditions", "After the journey, an encounter with reality",
"Perceived health before and after migration". The implications of these results in the context

of social stigmas, situations of mistreatment and learned helplessness were discussed.

Key words: Migration, Health, Occupational transition, Women.



Introduccion

Conceptos

Pese a no haber definiciones universalmente acordadas en la conceptualizacién de migraciony
migrante, existe un marco conceptual que parte del documento “Recomendaciones sobre
Estadisticas de las Migraciones Internacionales” publicado en 1998 por el Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (DAES), el cual ha sido revisado vy
aprobado por la Comision de Estadistica de las Naciones Unidas en 2021. De cualquier forma,
las descripciones técnicas, asi como las categorias especificas asignadas a estos topicos estan

supeditadas al contexto geografico, juridico, politico, temporal y metodoldgico (1).
Migracion
El Glosario sobre Migracién de la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM),
ha definido a la Migracion desde la accién, es decir, esta relacionada al traslado de

personas fuera de su lugar de residencia habitual, pudiendo ocurrir dentro de un pais o

a través de una frontera internacional. (2)

Migrante

En el marco del derecho internacional corresponde a un término genérico no definido
(2), sin embargo, la OIM describe al migrante como cualquier individuo que se ha
trasladado o se traslada fuera de su territorio habitual de residencia a través de una frontera
internacional o dentro de un pais, independiente de la situacién juridica del individuo, el
caracter del traslado (voluntario/involuntario), las causas que lo conllevan o la duracién de la

estancia (3).

Inmigrante

Término utilizado desde la perspectiva del pais de llegada y se designa a la persona que
se traslada a un pais diferente al de su residencia habitual, convirtiendo al pais receptor

en su nueva estancia habitual (2).

Migrante internacional

Hace referencia a cualquier individuo que se encuentre fuera de su pais de nacimiento

o residencia habitual o del territorio de donde se es ciudadano o nacional.



Independiente de la duracién del traslado (permanente/temporal), y la situacidn juridica

del individuo (2).

Algunos paises utilizan criterios distintos para identificar a los migrantes internacionales,
por ejemplo, la duracion minima de la residencia. Por tanto, la variacion metodoldgica
en la recopilacién de datos de los diferentes paises no permite una comparacién plena

de las estadisticas nacionales sobre este grupo poblacional (1).

Salud

En los principios que recoge la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aprobada el 22 de Julio de 1946 y en vigor desde el 7 de abril de 1948 hasta la
fecha, se define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (4).

Pese a las criticas que ha podido presentar esta definicion a lo largo de la historia, es
valida para el estudio y comprension de la salud como una realidad altamente compleja,
entendiéndola como un fendmeno social tanto material como inmaterial, de caracter
multidimensional y multicausal en donde interactian una gran cantidad de variables
que, ademas de relacionarse con los aspectos bioldgicos y psicoldgicos, involucran a la

economia y la politica en la configuracidn individual y colectiva de una sociedad (5).
Transicion

La teoria del curso de la vida cuenta con una perspectiva que define la transicion como
un cambio en los roles y estados de manera paulatina a nivel individual o grupal,

significando un cambio diferente de los roles y estados previos (6).

Transicion ocupacional

La transicién ocupacional es un proceso alude al ajuste constante de las ocupaciones
tipicas que traen consigo un impacto emocional, en el cual las experiencias
desconocidas, incobmodas o intensas pueden propiciar sentimientos de frustracion,
malestar o incompetencia que, afecta el bienestar de los individuos y predispone a un

desempefio ocupacional interrumpido (7).



Antecedentes

Los fendmenos migratorios y de movilidad del ser humano datan de tiempos inmemoriales,
cursando con manifestaciones y consecuencias variables a lo largo de la historia (8). La migracion
entendida como el proceso de desplazarse de un lugar a otro, en este caso, de un pais a otro, ha

sido considerado un fendmeno demografico, social y psicolégico que destaca en la actualidad

(9).

Elinforme sobre las migraciones en el mundo 2022, calculé para mediados de 2020 una cifra de
281 millones de migrantes internacionales, los cuales constituyen el 3,6% de la poblacion
mundial, cifra que viene en aumento en los Ultimos cincuenta afios comparado con un 2,8% en

2000y un 2,3% en 1970 (8).

De acuerdo a las cifras de 2019, se tenia un total de 169 millones de trabajadores migrantes a
nivel mundial, sin embargo, respecto a la poblacidn global de migrantes internacionales en edad
de trabajar, es decir, entre los 15 afios o mas, la cifra asciende a los 245,6 millones,
representando el 68,8% en ese momento. La COVID-19 ha afectado a la migracion laboral
internacional de distintas formas, por lo que se toma como punto de referencia las estadisticas

anteriores a la misma para evaluar las repercusiones posteriores (8).

A nivel regional las Naciones Unidas examinaron que la poblacién migrante internacional esta
acogida aproximadamente en un 30,9% en Europa, seguida por Asia con un 30,5%, América del
Norte recibe un 20,9%, Africa un 9%, América Latina y el Caribe un 5,3% y Oceania un 3,3% del
total (8). De acuerdo al Portal de Datos Mundiales sobre Migracion, las estadisticas migratorias
en Espafia para mediados de 2020, mostré que el nimero total de migrantes internacionales
alcanzé los 6.8 millones de personas, lo que equivale al 14.6% del total de la poblacién, donde

las mujeres representan el 52,2% del total de inmigrantes internacionales (10).

La distribucion por sexo de migrantes internacionales a nivel global mostré en 2020 que el 51,9%
de esta poblacién corresponde al sexo masculino y el 48% al sexo femenino, donde la proporcion
de migrantes del sexo masculino ha mostrado un aumento de 1,4 puntos porcentuales desde el
afio 2000. En el caso de los trabajadores migrantes para 2019, el sexo masculino alcanzé una

participacion del 58,5%, mientras que el sexo femenino el 41,5% (8).

La proporcidon de migrantes internacionales y trabajadores migrantes de sexo femenino ha
mostrado una menor proporcidn en los valores estadisticos globales, sin embargo, los cambios

en los patrones migratorios han evidenciado una feminizacién de la migracion, donde la mujer



no solo migra como parte de las familias sino también por sus propios medios, como

trabajadoras, estudiantes o en calidad de refugiadas (1).

En Europa Septentrional, Occidental y Meridional, las trabajadoras migrantes hacen frente a
retos particulares en el mercado laboral, acarreando con la denominada desventaja de
pertenecer al colectivo de migrantes y también, de ser mujer, lo cual repercute en las tasas de
desempleo en diferentes paises, donde comparado con las mujeres nativas, las migrantes cursan

con tasas de desempleo mas altas y tienden a acceder a empleos de baja cualificacion (8).

De acuerdo a la Encuesta de Poblacidn Activa (EPA) en su mddulo sobre la situacién de los
inmigrantes y de sus hijos en el mercado laboral, para el 2021, el 6,51% de las mujeres ocupadas
en Espafia procedentes del extranjero se sintieron discriminadas en su empleo, mientras que,

en los hombres este porcentaje fue de un 2,95% (11).

Pese a esto, las caracteristicas migratorias en Espafia han mostrado algunas variaciones de
manera reciente, donde los inmigrantes son individuos que dan un aporte positivo en la fuerza
de trabajo, ayudan a mitigar el envejecimiento poblacional y la baja tasa de natalidad. Sin
embargo, sus condiciones laborales tienen un componente de baja calificacién, precariedad y

soporta un mayor numero de horas de trabajo que las personas propias del lugar (12).

A Enero de 2022, Espafia cuenta con una cifra poblacional total de 47.432.805 habitantes, donde
su poblacién residente aumentdé durante el ultimo afio debido a un incremento de los individuos
de nacionalidad extranjera, ya que los de nacionalidad espafiola se redujeron. Lo anterior, se
dedujo a partir del saldo vegetativo negativo compensado por el saldo migratorio positivo para

el afo 2021, donde el nimero total de extranjeros alcanzé una cifra de 5.417.883 personas (13).

La estadistica de migraciones en Espafia es elaborada con los datos de las personas que
habitualmente residen en el pais y emigran al extranjero o a otra regiéon dentro del mismo
territorio nacional, y con aquellos que proceden del exterior y establecen su residencia habitual
en Espana. De acuerdo a las cifras provisionales reportadas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), durante el 2021, los mayores incrementos de la poblacion inmigrante se dieron
entre los residentes con nacionalidades de Italia, Colombia y Venezuela, con un porcentaje de

crecimiento del 6,8 %, 6,1% vy 5,5 %, respectivamente. (13).

Dada la estrecha relacion de la migracion con alguna clase de logro y con la posibilidad de un
beneficio perceptible (8), el empleo se convierte en uno de los principales objetivos para la
mayoria de la poblacidn inmigrante, donde se obtiene como producto una mejor calidad de vida

a pesar de los multiples desafios a los que se enfrentan en el lugar de trabajo (12).



Por tanto, la migracion internacional se encuentra fuertemente ligada a la oportunidad de
cambios positivos, usualmente de caracter econdmico (8). En cualquier caso, las politicas de
inclusion deben tener en cuenta los obstaculos a que se enfrente el inmigrante, en especial la
mujer, puesto que, en el marco de la inclusiéon en el mercado laboral, la accesibilidad se
considera una dimensién importante que conlleva a un incremento en el bienestar, un aporte

significativo en la seguridad econdmica y un cierto sentido de pertenencia en el pais de acogida

(2).



Estado del Arte

1. Migracién y salud
Salud

Las concepciones que surgen alrededor de la salud, y la idea de salud en si misma, tienen una
connotacion histérica. En tanto que, determinados pueblos o civilizaciones pueden tener una
cosmovision definida de acuerdo a su época, sus estructuras de poder, las normativas, creencias,

costumbres, valores, técnicas e ideas (5).

Desde las épocas primitivas, Hernandez Conesa (14) citada por Herrero Jaén (15), expone cémo
el ser humano contaba con sociedades llamadas agrupaciones funcionales, en las cuales la
supervivencia se marcaba como un fin comun. Algunos momentos histdricos como en la
revolucion francesa, se introdujeron concepciones que fueron moldeando la idea de salud al
concebirla como un derecho que debia ser asumido por el Estado. Entre tanto, con la revolucion
industrial, se tuvo una percepcién en torno al trabajo, entendiendo la salud como la capacidad

de funcionar y necesaria para desarrollar un trabajo (15).

Mas tarde, al finalizar Segunda Guerra Mundial, la declaracién de derechos humanos de la OMS
le dio un giro a la conceptualizacidn de la salud (15). En los principios que recoge la Constitucion
de la OMS aprobada el 22 de Julio de 1946 y en vigor desde el 7 de abril de 1948 hasta la fecha,
se define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (4).

Pese a las criticas que ha podido presentar la concepcién de salud a lo largo de la historia, es
valida para el estudio y comprensién de la salud como una realidad altamente compleja,
entendiéndola como un fendmeno social tanto material como inmaterial, de caracter
multidimensional y multicausal en donde interactian una gran cantidad de variables que,
ademas de relacionarse con los aspectos bioldgicos y psicoldgicos, involucran a la economiay la

politica en la configuracién individual y colectiva de una sociedad (5).

En 1974, en el modelo del campo de la salud propuesto por Lalonde (16) citado por Rivas-
Quarneti (17), se introdujo los determinantes de la salud como parte de los elementos que
conforman y determinan la salud del individuo y la comunidad, entendiendo asi que las
condiciones de salud estan ligadas al aspecto bioldgico, el estilo de vida, el sistema sanitario v,

las condiciones sociales, econémicas y ambientales donde los individuos crecen y viven.



Bajo el modelo de Dahlgren & Whitehead introducido en 1991, los principales determinantes de
la salud a modo general, pueden verse como capas de influencia, donde las personas cuentan
con unas caracteristicas de base que influyen en su salud y a su vez estan rodeadas por
influencias que pueden ser modificables a través de la accién politica. De esta manera, lo
individual esta contenido en estructuras sociales, comunitarias y de trabajo, al tiempo que

guarda relacién con lo cultural y socioeconémico (18).

Posteriormente, desde una mirada mas holistica la Comision sobre los Determinantes Sociales
de la Salud de la OMS en la concepcidén de “determinantes sociales de la salud” abarca las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Con este modelo
se presentan elementos clave para entender cémo la distribucién desigual de estos
determinantes se explica a partir de diferentes factores (estructurales e intermedios) y como
genera desigualdades en salud injustas y evitables entre los individuos dentro diferentes

territorios o entre paises (19).

Lo anterior permitio el desarrollo de un marco conceptual mas profundo y un analisis frente a la
manera en que se producen las inequidades sanitarias (17), comprendiendo la interrelacion de
los determinantes estructurales (el contexto socioecondmico, politico y los ejes de desigualdad
gue delimitan la estructura social) y los determinantes intermedios (los recursos materiales que
actuan sobre los procesos psicosociales, acceso a servicios sanitarios y factores conductuales)

(20).

Finalmente, este modelo es considerado fundamental para vislumbrar la importancia sustancial
gue tiene el estatus social o la posicién socioecondmica frente a la salud tanto a nivel individual
como colectivo (17). Solar & Irwin (21) citado por Rivas-Quarneti (17), consideran a este estatus
en el gradiente social como lo que en gran parte determinara las oportunidades de salud de los
individuos, haciendo referencia a las diferencias que experimentan las personas en la

“exposicion y vulnerabilidad a las condiciones que comprometen la salud” (17).
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Migracion

Los flujos migratorios siempre han sido parte de la historia de la humanidad y los factores
desencadenantes de la movilidad humana asociados a este fendmeno, han sido impulsados
desde tiempos inmemoriales por los conflictos bélicos, las hambrunas y también, por la
busqueda de nuevas y mejores oportunidades de vida (22). Los factores determinantes de los
patrones y procesos migratorios han estado vinculados a las actividades econdmicas y el
comercio, las relaciones sociales y culturales, las particularidades y cambios demograficos, los

factores geograficos, la proteccién y seguridad (8).

Uno de los modelos que intenta explicar los elementos favorecen la migracidn tiene en cuenta
tanto aspectos estructurales como de gestion de parte de los migrantes (Figura 1), en él se
reconoce que el deseo de cambio no siempre conlleva al deseo de emigrar y cuando aun exista
la aspiracion de migrar, no necesariamente conduce a la migracion. Ademas, es muy importante
la infraestructura migratoria en el resultado final del proceso migratorio, es decir, aquellos
elementos que posibilitan y dan forma a la migracion, por ejemplo, las posibilidades de tener un
visado, las politicas y normativas, los aspectos tecnolégicos y de transporte y las redes sociales

trasnacionales (8).

Figura 1. Elementos que propician la migracidn

Aspiraciones Infraestructura
vitales migratoria
4
Condiciones
Deseo del Aspiracién . L
> cambio de migrar Migracion
Perspectivas
Intentos fallidos
Otras de migracion
respuestas
Inmovilidad
involuntaria

Fuente: Informe sobre las Migraciones en el Mundo, 2022

Los datos condensados en el Informe Mundial sobre Migraciones 2022 revelan que actualmente,
las vias de migracidn internacional son mas cefiidas para una gran cantidad de individuos de
paises en desarrollo, adicionalmente, el acceso a los visados marca una alteracién en los

patrones de movilidad, en tanto que, las personas procedentes de paises ricos cuentan con
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mayores posibilidades de acceder a ellos y por consiguiente, a los regimenes de movilidad

regulados, contrario a lo que se enfrentan los ciudadanos originarios de paises pobres (8).

La experiencia desde la perspectiva del migrante puede ser diversa y abismalmente diferente,
gue repercutira sobre si mismo y su familia (8). La experiencia de la migracion es considerada
un determinante clave en la salud y el bienestar, en tanto que, los migrantes son altamente
vulnerables al enfrentarse a situaciones de discriminacion, xenofobia, condiciones de vida
desfavorables (habitabilidad y laborales) y, padecen con frecuencia problemas de salud fisica y

mental (23).

Aguellas expectativas puestas en mejores oportunidades de vida se convierten en una de las
principales motivaciones para los migrantes, el trabajo (22, 24). A pesar de la exposicion a
diferentes condiciones y experiencias negativas, el trabajo tiene un efecto positivo a nivel de
ingresos, condiciones de vida, prestigio social y aporta a la construccion de la identidad
individual, en ultimas, es un indicador de estatus econdmico considerado un determinante de

la salud de los migrantes (24).

Al reconocer la migracién como parte de los determinantes sociales de la salud, se entiende a
parte de la accesibilidad desigual a los servicios preventivos y de atencion sanitaria, las
experiencias individuales de las personas ejercen influencia en su estado de salud, con lo que la
salud del migrante estard ligada a factores especificos en relacion al tiempo, el entorno vy al

propio individuo (25).

En materia de salud publica, los conceptos de migracion y salud aluden a la exploraciéon y
enfrentamiento tedrico y practico de aquellos factores vinculados con la migracion que pueden
influir en el bienestar fisico, social y mental de los migrantes, y la salud publica de los colectivos
de acogida (2). Entre tanto, La relacion migracién - salud comprende, entre otras cosas, la
vulnerabilidad y la resiliencia sanitarias, influenciadas tanto por la situacién socioecondmica y el

estrés, como por las caracteristicas o habilidades personales (25).
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2. Transicion vs transicién ocupacional
Transicion

En 1976, Adams et al. (26) citado por Blair (27) describieron la transicion como una
discontinuidad en un espacio de la vida de un individuo, idea que nace a partir de la psicologia
con el interés de conocer de qué manera es posible comprender y gestionar un cambio a nivel
personal. En ese entonces se considerd que la transicién influia sobre la autoestima y que su
dinamica se desarrollaba en siete fases, sin embargo, para algunos autores este modelo de

caracter lineal sélo era aplicable a las transiciones negativas.

Posteriormente, Nicholson en 1990 (28) citado por Blair (27) introdujo un modelo bajo el marco
de la investigacion organizacional y las transiciones de roles de trabajo que, a diferencia del
modelo anterior, utilizaba una representacion ciclica. En su desarrollo, se reconocen a las
transiciones como experiencias que suceden a lo largo del tiempo que incluyen cambios
estratégicos de acomodacion, cuenta con cuatro etapas de transicién (preparacién, encuentro,
ajuste y estabilizacion) y éstas, se orientan bajo los principios de recursién, disyuncién e

interdependencia (figura 2).

Figura 2. Etapas del ciclo de transicidon del modelo de Nicholson (1990).

PREPARACION

(Desarrollo de

expectativas Utiles, \
motivaciones y
sentimientos)

ESTABILIZACION ENCUENTRO
(Confianza sostenida, (Confianza en el
compromiso y eficacia afrontamiento, disfrute en

tareas y personas) la toma de sentido)

AJUSTE

\ (Cambio personal, {

desarrollo de roles y
construccién de
relaciones)

Fuente: Blair SE. The centrality of occupation during life transitions. British Journal of
Occupational Therapy 2000;63(5):231-237.
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La recursion hace alusién a que todos nos encontramos en uno o mas ciclos de transicion, donde
el movimiento es continuo, siempre existe la posibilidad de cambio, asi como los estados de
preparacion para las transiciones venideras. La disyuncion, se refiere a aquellas cualidades que
aparecen durante el ciclo y son susceptibles de requerir mecanismos de afrontamiento
especificos, y la interdependencia, apunta a la influencia del cambio ocurrido en una etapa sobre

lo que sucederd en la siguiente (27).

Hutchinson (29) citado por Crider et al. (6) expone la Perspectiva del Curso de Vida (LCP, por sus
siglas en inglés), una teoria desarrollada en la década de 1970, cuyo principal creador es el
socidlogo norteamericano Glen Elder, quien describe la influencia de los factores externos en
los eventos que suceden en el transcurso de la vida de una persona, asi como también, los
componentes personales, ambientales, histéricos, sociales y culturales que modulan la

respuesta del individuo a dichos eventos.

El enfoque tedrico — metodoldgico del curso de vida abarca tres conceptos o ejes
fundamentales, el primero es la trayectoria, la cual hace referencia a la linea de vida 0 a un
camino en el transcurso de la vida que puede tener variaciones, cambios de direccién, diferentes
grados y proporciones, corresponde a una vision a largo plazo y comprende diferentes ambitos

como, el trabajo, la escolaridad, la migracidn, entre otros (30).

El segundo, es la transicion, que la define como un cambio en los roles y estados de manera
paulatina a nivel individual o grupal, significando un cambio diferente de los roles y estados
previos (6). Las transiciones no estan necesariamente predeterminadas, ni son fijas, por lo que
se pueden presentar en cualquier momento de la trayectoria, son de caracter simultdneo vy,
cuando se asumen nuevos roles, puede involucrar nuevos matices de identidad social. Las
trayectorias dan forma y sentido a las transiciones, ya que las transiciones estan contenidas en

ellas (30).

El tercero, se conoce como “turning point”, refiriéndose a aquellos cambios que contienen
fuertes o repentinas variaciones e involucran la discontinuidad en una o mas de las trayectorias
en el curso de la vida, pudiendo suponer un cambio cualitativo en la trayectoria de una persona

(30).

LCP ofrece una descripcion de la influencia del cambio histdrico y social en el comportamiento
humano y como el contexto restringe y esta ligado a la individualidad de la persona. Sin
embargo, ésta como otras teorias no abordan la ocupacién en términos del “hacer”, ni la
participacién en actividades tradicionales o novedosas como influenciadoras de la experiencia 'y

el producto de las transiciones (6).
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Desde las ciencias ocupacionales no se cuenta con un modelo tedrico que permita tener una
definicidn especifica de transicidn, sin embargo, existe literatura que describe las cualidades de
la transicidon pudiendo generar un marco para definirla. A partir de la perspectiva ocupacional
se ha descrito ampliamente la experiencia de las transiciones teniendo en cuenta algunos
aspectos centrales en relacidon a la misma, estos incluyen, las cualidades, la experiencia, los roles,

el ambiente, la ocupacion, los facilitadores y las barreras (6).

Las cualidades de la transicién usualmente se relacionaron a etapas particulares de la vida,
ocurriendo tanto a nivel de tareas como a nivel social y ambiental, pueden generar cambios en
el comportamiento, tratdndose no solo de cambios internos o intelectuales. Las transiciones son
complejas, pueden ser cambiantes, involucran la adaptacion, pueden ser impredecibles y

pueden incluir diversas experiencias (6).

Las experiencias de la transicidn como un proceso individualizado han sido descritas en
diferentes colectivos, involucrando entre otros, factores emocionales (31,32), de identidad (33)
personales (27, 33) y disruptivos (27). Las respuestas emocionales pueden ser variables,
pudiendo implicar emociones de frustracion, conmocién, miedo, aprension, sorpresa,
confusién, ansiedad y dolor (32). Los cambios en los patrones ocupacionales pueden influir en
la identidad y el sentido de si mismo (33). Los aspectos de la persona ademas de la identidad,
incluyen la autoestima, la personalidad y las expectativas propias. Los factores disruptivos
aluden a la discontinuidad que ocurre con las interrupciones de la persona e involucran la

organizacidn de un nuevo equilibrio (27).

En cuanto a los roles, las transiciones pueden acarrear pérdidas, variaciones, cambios en los
roles previos o admisién de nuevos roles, donde su mantenimiento puede dar una sensacién de
continuidad. Entre tanto, el contexto social y la forma en que los individuos interacttdan con el
sistema en que se encuentran influye objetivamente en el proceso de transicion y de manera

subjetiva en las experiencias individuales de la transicidn (6).

La ocupacion por su parte, se ve influenciada con la experiencia de las transiciones tanto por los
patrones de participacion ocupacional como por el significado mismo de las ocupaciones, Vrkljan
y Polgar (33) citado por Crider et al. (6) consideraron que las expresiones emocionales de una
persona durante la transicién pueden afectar su participacion pudiendo generar interrupciones

en la participacién ocupacional.

Los factores facilitadores incluyen entre otros, la participacion ocupacional previa, durante y
posterior a las transiciones, las medidas tomadas para cambiar los esquemas de pensamiento y

comportamiento, las redes de apoyo y la secuencia entre experiencias y ocupaciones en el curso
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de una transicién. Entre las barreras, se podria considerar la falta de habilidades, las carencias
educativas y de apoyo social, las diferencias culturales, el idioma y el desarrollo de multiples

transiciones de manera sincronica (6).

Transicion ocupacional

El término ocupacién usualmente es utilizado para referirse al empleo, sin embargo, en las
ciencias ocupacionales es un concepto que incluye desde las necesidades, anhelos y obligaciones
de los individuos, asi como sus significados y potencial frente a los cambios venideros (34). La
ocupacion podria definirse como un conjunto de acciones intencionales, ejecutadas
conscientemente y repetibles, con un cierto significado cultural y conformadas por unidades de

accion (35).

La transicidon ocupacional, es un proceso que alude al ajuste constante de las ocupaciones tipicas
que traen consigo un significado y un impacto emocional, en el que las experiencias
desconocidas, incomodas o de gran intensidad pueden propiciar sentimientos de frustracion,
malestar o incompetencia que, afecta el bienestar del individuo y predispone a un desempefio

ocupacional interrumpido (7)

La interrupcion ocupacional se entiende como una condicién de caracter temporal, que cursa
con una alteracion que se puede normalizar si se ofrecen los apoyos apropiados. En situaciones
extremas puede ocurrir una privacion ocupacional, en la cual hay una restriccién en la

participacién en las ocupaciones por factores externos que individuo no puede controlar (34).

Este proceso se ve influenciado por factores externos propios del contexto que permiten tejer
ese espacio participativo para el inmigrante y a su vez, impulsa nuevas transiciones
ocupacionales, es decir, pueden llegar a ser multiples en cortos periodos de tiempo (17). Huot
et al. (36) citado por Rivas-Quarneti (17) exponen que en la relacidon resultante entre la
migracion y la integraciéon a la sociedad de acogida surgen diferentes negociaciones mediante

las ocupaciones, dando lugar a distintas transiciones durante su desarrollo.
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Justificacion

Quienes migran sufren cambios o rupturas en sus ocupaciones diarias, dando lugar al proceso
conocido como Transicién Ocupacional, donde los factores externos relacionados al clima social,
econdmico, politico, cultural y del contexto, modulan el espacio de participacién ocupacional en
el territorio de acogida (17). Tener en cuenta el entorno, permitiria analizar qué condiciones
influyen sobre las transiciones y de qué manera se podria alterar, facilitar u obstaculizar el

proceso (6).

Considerando la literatura referente desde la psicologia, las ciencias sociales y las ciencias
ocupacionales sobre las transiciones, es necesario realizar una revision bibliografica y un analisis
gue pueda generar un aporte constructivo a partir de los resultados obtenidos en el abordaje
de la poblacién inmigrante, en tanto que, su condicion da paso hacia entornos y ocupaciones a
las que no estan habituados, donde la participacidn en actividades de diversa indole influyen en

la experiencia y el resultado las transiciones (6).

En la literatura se ha podido encontrar modelos que describen la transicion desde diferentes
areas del conocimiento, sin embargo, no se ha desarrollado un modelo tedrico a partir de la
perspectiva ocupacional (6), por tanto, las experiencias de la transicién en la poblacion
inmigrante podrian, de alguna manera, ampliar e incluir perfiles poblacionales que, aporten a la

construccién de un modelo tedrico para las ciencias ocupacionales.

Aungque los estudios que comprenden la transicién ocupacional en la poblacién inmigrante son
escasos (34,37), en Espafia se han encontrado investigaciones que abordan este fenémeno (7,
17), lo que permitiria encontrar un punto de comparacion frente a la realidad vivida en el
contexto de otra comunidad auténoma. De otro lado, seria importante considerar la percepcion
de salud de las mujeres inmigrantes, como punto de interés en la investigacion sociosanitaria a

partir de la relacion migracién y salud.

Entre tanto, hay factores reconocidos por la poblacidn inmigrante que trascienden la esfera
individual, en relacién a las actividades laborales y la participaciéon en diferentes espacios
sociales, por lo cual, las instituciones politicas y sociales de los paises de origen y de acogida son
factores determinantes que influyen en las condiciones de vida de este colectivo, pudiendo
trasladar acciones que podrian convertirse en facilitadores o barreras para su integracion social

(38).

La poblacion inmigrante en Espafia ha aumentado en los ultimos afios, las estadisticas de INE

mostraron para 2021 que tres de los cuatro paises con mayores incrementos en su poblacion
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son de origen latinoamericano (13). Por lo cual, se considera util conocer las experiencias de
este grupo poblacional que viene mostrando un comportamiento creciente. Entre tanto, cifras
del 2020 mostraron que en Espafia las mujeres representan el 52,2% del total de inmigrantes
internacionales (10). Razdn por la cual se dirige la mirada hacia la poblaciéon femenina inmigrante

de origen latinoamericano como las informantes idéneas para la investigacion propuesta.

Finalmente, se resalta el impacto que los resultados de este estudio puedan tener de caracter
bibliografico y social, por una parte, al efectuar un analisis de la transicion desde la perspectiva
ocupacional, y por otra, sirviendo de puente para la comprensidn y planificacion del manejo de

grupos vulnerables en diferentes escenarios desde la dimensidn social.
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Objetivos

Objetivo general:

Explorar la transiciéon ocupacional y la percepcidn de salud a través de las experiencias

vividas por mujeres inmigrantes en Espafa.

Objetivos Especificos:

o Describir el proceso de transicidon ocupacional a través de la experiencia vivida
de mujeres inmigrantes en Espafa

e Identificar los factores del entorno que participan e influyen en la transicién
ocupacional.

e Conocer y comprender la percepcion de salud de mujeres inmigrantes en

Espafa
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Material y métodos

Disefio
Las aproximaciones a la transicion ocupacional y la percepcion de salud, se realizaron a través

de la investigacion cualitativa utilizando un disefio fenomenolégico descriptivo, el cual permitié

acercarse a este fendmeno para su comprensién desde la experiencia individual (39).

El acontecimiento particular de una persona abarca desde la descripcién hasta la comprension
del fenémeno, accediendo a la conciencia del individuo y aprehendiendo lo que se descubra
desde la experiencia vivida por él mismo, a la cual le ha dado un significado (40). De acuerdo a
esto, la metodologia fenomenolégica permitié conocer, describir y comprender el proceso que

han vivido las personas desde su propia experiencia.

Sujetos del estudio

Las participantes pertenecen al colectivo de mujeres inmigrantes y cumplieron con los criterios

de inclusion expuestos a continuacion.

Criterios de inclusién

e Ser mujer

e Estar en un rango de edad comprendido entre los 18 y 65 afos

e Ser procedente de un pais latinoamericano

e Tener dominio del castellano para la comunicacidn oral y escrita.

e Llevar residiendo en Espaiia entre 1y 10 aios

Haber estado en situacion de irregularidad

Criterios de exclusion

e Estancias interrumpidas por viajes prolongados fuera del territorio espafiol

e Contar con visa de trabajo otorgada desde el pais de origen

El proceso de seleccion de participantes se realizé por muestreo intencional, en el que las
participantes fueron captadas a través de la técnica de “bola de nieve”, utilizando contactos
personales, conociendo directamente a algunas y que éstas a su vez, presenten a otras posibles
informantes. En este tipo de muestreo no se especifica con antelacién el ndmero de
participantes a seleccionar, es decir, el nimero de participantes podran ser mas o menos de lo
previsto en funcién de la calidad y riqueza de la informacidon o de alcanzar un punto de
saturacion (41).
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En definitiva, dos mujeres participaron del estudio, las cuales cuentan con unas caracteristicas

gue se relacionan en la tabla 1:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio. Elaboracién propia

(2022)

Caddigo de Edad Estado civil Nivel de Pais de Tiempo de Hijos
Participante estudios Origen residencia en
Espafa
M1 46 Separada Técnico Colombia 3 3
M2 24 Soltera Bachillerato  Argentina 4 0

Nota: La duracion del tiempo de residencia esta determinado en afios.

Recolecciéon de datos

La recoleccién de datos se realizd a través de dos instrumentos, el primero consiste en un
cuestionario sociodemografico (ver anexo 1), que permitid recoger la informacidn relacionada a
las caracteristicas de la persona entrevistada, a su vez, reflejé la diversidad de los discursos y la

heterogeneidad en relacién al objeto de la investigacion (42).

El segundo instrumento utilizado corresponde a la entrevista semi estructurada, la cual tuvo
lugar en un sitio neutro, concertado previamente con la participante, donde las condiciones del

entorno permitieron recopilar toda la informacién aportada.

Las entrevistas se registraron a través de una grabacion de audio utilizando un dispositivo mavil.
La duracidn aproximada de cada entrevista fue entre 45 y 60 minutos y, para su desarrollo, se
contd con algunas preguntas orientadoras (ver anexo 2), con la intencidn de extraer de las

participantes una descripcion de sus experiencias vividas (43).

Las preguntas fueron de caracter abierto, y el orden se dio de manera aleatoria, dependiendo
de la conversacién. En caso de requerirse, se pudieron agregar mas preguntas para hacer énfasis
en la tematica que se pretendia ahondar (44), o inclusive, se conté con la posibilidad de realizar
mas de un encuentro si la participante estuviera de acuerdo (45), a fin de profundizar en algun
aspecto relevante o ante la necesidad del andlisis preliminar de los datos. Finalmente, se realizd

un encuentro con cada una de las participantes donde se recopilé la informacidn necesaria.
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Andlisis de datos

Posterior a la entrevista semiestructurada se realizé una transcripcion literal de la conversacion
con la persona entrevistada, sin intentar corregir gramaticalmente a la participante ni hacer
interpretaciones sobre lo que se dice o se omite (42). El andlisis de los datos obtenidos se realiz
a partir de una descripcién del fendmeno de interés, donde se incluye informacién sobre el

contexto, las intenciones y los procesos (42, 46).

En el analisis cualitativo como un proceso circular, es posible fragmentar los datos con el objetivo
de organizarlos en una clasificacidn, donde los conceptos derivados de ésta y la forma en que se

conectan dichas concepciones, puedan generar la base de una nueva descripcion (42, 46).

Limitaciones del estudio

Se pueden considerar los datos auto informados como limitaciéon en el sentido de que la
informacidén aportada por las participantes pudiera ser sesgada por la memoria o la exageracion.
También, hay que considerar el tamafio muestral que en determinados casos puede ser

insuficiente y la baja potencia estadistica que esto pueda suponer.
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Marco temporal del desarrollo
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Recursos Materiales

Los siguientes medios materiales fueron utilizados en la realizacion del proyecto de

investigacion:

e Cuestionario sociodemografico

e Preguntas orientadoras para la entrevista semiestructurada
e Hoja de informacion al participante

e Consentimiento informado

e Biblioteca de la Universidad de Alcald

e Acceso a las principales bases de datos cientificas

o Dispositivo de teléfono movil para la grabaciéon de las entrevistas

Aspectos éticos

La realizacién de este proyecto de investigacién estuvo sujeto a los lineamientos “Cédigo Etico
de Buenas Practicas en la Investigacion” (47) (Aprobado por el Consejo de Gobierno de la
Universidad de Alcala, el 31 de octubre de 2019 y por el Comité de Etica de la Investigacién y
Experimentacion Animal, el 18 de octubre de 2019), para garantizar y respetar el cumplimiento

de los procedimientos adecuados en la investigacién con seres humanos.

Los datos personales y de otra indole recogidos en el proyecto de investigacién fueron tratados
conforme a la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y al Reglamento General de Proteccidn de Datos (UE) 2016/679, para lo cual
se contd con un consentimiento expreso y en el marco de la funcién educativa e investigadora

atribuida legalmente a la Universidad.

Los datos recogidos fueron confidenciales, y se les garantizé a los participantes que su nombre
no saldria en ninguna publicacién o informe relativo al estudio. Todos los resultados obtenidos
se guardaron en una base de datos en la que se mantuvieron anénimos de forma permanente
mediante una codificacién. Estos datos no seran cedidos salvo previa peticion y en los casos
previstos legalmente, y se conservaran durante el tiempo legalmente establecido y el necesario
para cumplir con la citada finalidad. El érgano responsable del tratamiento es la Secretaria
General de la Universidad, ante quien se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacidn,
supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, mediante escrito dirigido a la
Delegada de Proteccién de Datos (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcala

de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia
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del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podra plantear recurso ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos. Para una informacion mas detallada puede consultarse la “Politica de

Privacidad de la Universidad”

Se puso a consideracién del CEI-EA la hoja de informacién (Anexo 3) y el consentimiento expreso
e informado (Anexo 4) para las personas participantes del estudio, donde se les garantice tanto
la proteccion de la privacidad y confidencialidad de su informacion personal, como su derecho

a retirarse del estudio si asi lo consideran por su propia voluntad.
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Resultados

Las categorias que emergen del anadlisis realizado se constituyen en dos momentos claramente
identificados en el relato de las experiencias vividas, un antes y después del viaje migratorio. Los
discursos reflejaron de esta manera, todas aquellas situaciones, pensamientos y acciones que,
en parte, determinaron el curso de sus experiencias en el pais de acogida y posteriormente,

ayudaron a construir sus percepciones actuales.

Condiciones previas a la migracion

Las condiciones previas comprenden aquellas experiencias laborales vividas en el pais de origen,
las percepciones que se tienen antes del viaje y las condiciones econémicas que rodean a las
participantes del estudio en su llegada a Espafia. Frente a la ocupacidn laboral se tiene en cuenta
la formacidon académica alcanzada, el inicio de las ocupaciones laborales y el contexto que

envuelve esa variedad de trabajos desempeiiados.

Las situaciones relatadas describen la falta de oportunidades laborales, los condicionamientos
para acceder al empleo, las carencias de redes de apoyo y las barreras encontradas en el
mercado laboral, lo cual marca una situacion compleja que sefiala la precariedad laboral

experimentada por estas mujeres en sus paises de origen.

“Yo estudié enfermeria, (...) trabajé en un hogar geridtrico de unas monjas en Bogotd,
(...) trabajé en el dispensario del batallon. Viajé a Barranquilla, por cambio de ciudad no
me daban la oportunidad de, bueno, no conocia asi a nadie, busqué mucho trabajo, pero
no me salio. Todo era rosca, palanca y ya cuando me vino a salir, es porque ya me tenia

que venir” (M1).

“... antes de empezar el mundo laboral intenté estudiar una carrera en la cual en mi pais
se me hizo imposible por la situacién de como estd, y decidi trabajar. La situacion de mi
pais estd tan mal que estando en mi propio pais trabajaba en negro, (...) ya que daba

igual tener contrato o no, que las condiciones eran las mismas” (M2).

Las percepciones antes del viaje relatan una situacion idealizada que ha sido influenciada por
otros, refiriéndose con esto a contactos sociales que han pasado por un proceso migratorio y
retornan a sus paises de origen con un alguin recurso econdémico que, le permite tener acceso a

bienes y servicios para satisfacer las necesidades basicas de la persona. Esto genera una serie de
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expectativas para estas mujeres, quienes construyen en su imaginario aspectos laborales y de

condiciones de vida cominmente aceptados que se contraponen con las realidades vividas.

“..yo pensaba lo mismo cuando yo estaba en Colombia. Esa que estd alld, tiene tantos
trabajos jestd muy bien! (...) de pronto a la persona que se viene acd y cuando llega alld,
de pronto con algo, porque el dinero, pues alld rinde mucho, llega de pronto bien vestida,
comprando una cosa, comprando otra o comprdndose una casa. Entonces dice no? esa

persona estd bien, pero la realidad no es eso, es otra” (M1).

“... digamos asi que, que del otro lado te lo pintan como que va a ser algo super lindo,
que no va a costar, y que vas a ver, que no sé qué, que lo pintan como... hum... jOh,
Europa! jOh! Todo es mds fdcil (...) Claro, gente que tenia sus propias experiencias, que,
que han venido que, y que han visto o que han tenido una suerte distinta a la mia...”

(M2).

La falta de recursos econémicos fue un aspecto importante que determind, para una de las
informantes, la gestion del viaje y marcé el inicio de experiencias negativas, especialmente, tras
la llegada al pais de acogida. Esto se convirtié en una situacién adversa que condicioné en
principio, la vivencia de situaciones limite, violencia psicoldgica en el ambito familiar y laboral, y

también, situaciones de angustia, ansiedad y estrés.

“...a mi me prestaron la plata para que entrara y en el mismo aeropuerto lo que hice fue

entregarla y ya, sin un peso llequé” (M1).

Después del viaje, un encuentro con la realidad

Las situaciones limite estan representadas en aquella realidad vivida por una de las mujeres,
guien estuvo expuesta a un sin nimero de condiciones extremas como, la falta de recursos
econdmicos, el no tener recursos para alimentarse, el desempleo y el riesgo de quedarse en
situacidn de calle por la inestabilidad de vivienda. La llegada a Espaia estuvo marcada por una
condicidn que carecia de recursos econdmicos por lo que se desencadend una serie de eventos

donde las respuestas emocionales y percepciones le resultaban desagradables.

“Porque llegaba sin nada, llegué sin nada, nada, nada, no tenia nada en el bolsillo (...) Yo
llego a la casa de una tia de mis hijos (...) Ella me da la oportunidad de hacerme ahi, pero
ya a los quince dias, ya uno huele feo. Empezd a, no me decia que tenia que aportar, pero

al igual lo notaba en su cara” (M1).
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Para una de las mujeres la inestabilidad en la vivienda fue una constante durante el proceso de
transicidon ocupacional, en el discurso se reflejé como el no tener a donde ir, al tiempo que los
recursos econémicos eran nulos, lo cual reflejé una condicién de pobreza y hambre. Las
percepciones y presiones de tener que abandonar la vivienda finalmente culminaron en la
busqueda de un nuevo sitio, dado que la posibilidad de conseguir un albergue temporal en su

caso, no resulté exitosa.

“..y como ya en esos dias, como yo no tenia nada que comer, nada que aportarle a ella,
ella me bloqueaba el fogdn. Entonces, para que yo me fuera de ahi, eso fue lo que
percibia (...) No tenia para donde irme, iba a buscar un albergue donde quise hacer un

voluntariado. Al fin, no lo hice nada...” (M1).

En aquellas situaciones limite donde no habia nada que comer, la informante utilizé lo que se
nombré como mecanismos de subsistencia, haciendo referencia a los recursos o estrategias

usadas para paliar el hambre.

“Y las sobras que dejaban los abuelos, que no eran, no estaban sapoteadas, si no yo las
cogia lo que estaba bien, lo guardaba y me lo comia en el bafio o me lo llevaba para la

casa” (M1).

La condicion de desempleo se presentd de manera contundente y fue expuesta por una de las
informantes, como una circunstancia que no sélo afecté la consecucion de recursos econdmicos
gque comprometieran sus condiciones de vida, sino que trajo otras consecuencias como la
depresion, la soledad y el aislamiento social. En el otro caso, la depresidon sobrevino en un

momento inicial tras la llegada, expresado como una situacién de respuesta al cambio.

“...de ahi no volvi a conseguir trabajo porque la empresa a raiz de lo del COVID sacaron
a las personas mds nuevas, que éramos nosotras y quedé sin trabajo, no volvi a conseguir
nada, nada (...) me dio depresion porque me sentia sola, me queria ir a mi pais porque
no tenia trabajo, porque econémicamente estaba mal, que no podia nada y yo decia

équé voy a hacer?, entré en desesperacion” (M1).

“Si, si. yo creo que, al principio de todo es como que caes en la realidad a veces, y a mi lo
que me paso que tuve un tiempo, un poco de depresion. Estuve un poco depresiva al

cambio éino?, al cambio” (M2).

El afrontamiento surge como respuesta ante las situaciones limite y condiciones adversas

experimentadas, refiriéndose con esto a aquellas conductas o mecanismos con que hizo frente
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a las mismas. Una de las informantes utilizé estrategias de evitacidon, como estar en la calle
durante todo el dia esperando sentada en un parque o simplemente andando para no soportar
las presiones ni el maltrato psicolégico padecido, también, uso mecanismos de escape y
distanciamiento, relatado como el encierro a que se sometid tras experimentar sentimientos de

tristeza e impotencia.

“Me encerré durante 15 dias en la casa que no hacia sino llorar y llorar, y llorar y no, no
puedo continuar asi. Entonces ya me fui para la calle y empecé a andar las calles de

Guadalajara...” (M1).

“..hay otras cosas que te ponen triste, lo primero es eso, lo primero es que vos pensds

que puedes trabajar de lo que sea y, al llegar te das cuenta que no es asi” (M2).

El trabajo precario fue un aspecto significativo que se encontré en los discursos de las
participantes, caracterizado por todas aquellas condiciones a las que como trabajadoras se
vieron expuestas y sometidas ante la necesidad de satisfacer las necesidades humanas. Las
particularidades de la precariedad laboral referida por una de ellas como el trabajo en “negro”,
se concibieron por la inestabilidad que suponian aquellos empleos, la falta de proteccién y
aseguramiento o las jornadas de trabajo excesivas, entre otros aspectos donde el trabajador

esta completamente desprotegido.

Una de las informantes expresé las condiciones de trabajo de un familiar dedicado a labores del
servicio doméstico, donde se referia al no contar con descansos ni siquiera de un dia,

atribuyendo a esto a una especie de sacrificio realizado a cambio de tener trabajo.

“..yo tenia prdcticas de 8 a 2, pero yo me doblaba (...) Pues una de las que yo he tenido
hasta cuatro trabajos a la vez en un dia, salgo de uno y entro al otro y asi. Me he doblado
en trabajo y que pensé que no podia hacer en otro pais (...) en una ETT a mi me toco

descargar tres containers, que es un trabajo de hombres.” (M1).
“..tienes que mentalizarte que para empezar tu vienes y, aqui, estds en negro...” (M2).

Las situaciones de maltrato, violencia y humillaciones hacen mencién a los momentos en que
las participantes sufrieron acoso laboral a través de expresiones, palabras o acciones en sus
lugares de trabajo con el animo de ofender, humillar o amedrentar al trabajador. Las

informantes expresaron haber soportado estas situaciones en diferentes momentos a lo largo
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de sus ocupaciones, lo cual les sometié a aguantar tales tratos por temor a perder el empleo y

en uno de los casos, a abandonarlo y asumir toda la carga fisica y emocional que esto supone.

“Trabajé dos dias donde una sefiora cuiddndole la mamd, la sefiora muy humillativa
porque me dijo que yo no sabia nada, lo que era para bafiarla aqui le tienen un nombre
que ella le decia empapador y para mi, eso es un pldstico donde bafiaba a la mamd,

trabajé dos dias no mds porque dije, no voy, porque me hizo comer en el bafio” (M1).

“..te puedes encontrar con gente muy mala, que se aprovechan de la situacion de otra
persona que viene de fuera (...) comentarios yo no diria racistas, pero si un poco como
que... si tan mal te ves trabajando en limpieza, o tan mal te ves, épor qué no te quedaste
dodnde estabas? (...) que... estamos quitando trabajos a otras personas (...) en ese sentido,

mucha aceptacion no ves al principio de la situacion” (M2).

La indefensidn aprendida interpretada como ese comportamiento de caracter pasivo ante las
situaciones problematicas o también, como sindnimo de impotencia se destacé en ambos
discursos donde las participantes refirieron situaciones donde no podian hacer nada o hacer las
cosas porque no les queda otra opcidn y también, adoptar actitudes de aceptacion frente a todo

lo que les sobrevenga bajo el concepto de ser agradecido.

“...uno agarra estos trabajos porque no te queda otra opcidn, y no ves las contras ¢no?,

de lo que te puede llegar suceder haciendo o ejerciendo esa labor” (M2).

“..yo tenia como esa libertad que acd, la tenés que reprimir éno? Y, y aceptar todo lo
que venga de cualquier forma (...) yo rara vez era, he replicado o me he quejado de algo
en el ambiente laboral, y jamds he tenido ningun tipo de problema en ese sentido {(...) Y
sobre todo bueno, agradecida, porque en una situacion asi, de necesidad, lo que haces

es agradecer ino?, sea lo que sea lo agradecés” (M2).

El desarraigo entendido como la ausencia de vinculos con ciertas personas o en determinado
lugar, se dio como una pérdida de conexién a nivel social y familiar en el trayecto de vida de
estas mujeres e influyd en la transicion ocupacional de acuerdo a las condiciones su entorno.
Ambas expresaron el sentirse lejos de esa conexion familiar que se vio interrumpida tras la
migracion, una de ellas refirid el impacto negativo que supone esta condicion sobre su estado

emocional, fisico y mental.

“Ella es de Cali, una persona extrafia, porque soy extraia para ella. Era extrafia para ella.

Me vine para ahi, para la casa de ella (...) La soledad, la soledad y enfrentarse uno a no
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tener trabajo ¢si?, todo. Estar solo, estar lejos de su familia, estar solo solo solo

totalmente” (M1).

“.. yo diria que lo que mds te choca es no sentirse en casa, la familia, que es lo que mds
te...(pausa) y yo creo que eso después se hace un cumulo de cosas que, mentalmente,
4

emocionalmente y fisicamente, en algun momento te hacen explotar digdmoslo asf

(M2).

Considerando el apoyo social como todos aquellos recursos personales, familiares e
institucionales que son significativos para las personas y se convierten en este caso, en una
herramienta esencial para hacer frente a las situaciones adversas por las que atravesaron las

mujeres.

Toda la red de personas con las que conectaron las participantes en el curso de sus experiencias
influyo significativamente en sus trayectorias, estableciendo grandes diferencias entre ellas.
Para una de las informantes, las ayudas recibidas de parte de las instituciones sociales y la
construccion de nuevos vinculos sociales constituyeron el contraste frente a las experiencias
pasadas. Para la otra, la red de apoyo familiar fue un factor determinante que orientd el curso

de sus ocupaciones y el proceso transicional entre ellas.

“Ella me dio vivienda, comida, servicios. Todo me lo dio porque no tuvo reparos conmigo,
yo vivi ahi siete meses. Las ayudas que me daba Cruz Roja, que me dio el Ayuntamiento,
yo se lo aportaba ella (...) Lo de Cdritas también lo aportaba para ella, pero, ya cuando

yo empecé a tener algo ya de trabajo, ya dije, me voy” (M1).

“Como yo, ya tenia familia acd, mi familia pasé por lo mismo que yo, entonces ya
conocian algunas personas de las cual, de las cuales ellos se apoyaron y las ayudaron
apenas empezaron, y bueno, contactaron conmigo y esas mismas personas que
anteriormente le dieron trabajo a algun familiar mio, bueno, me lo ofrecieron a mi

también y asi empecé” (M2).

La condicion de irregularidad en la poblacidn migrante es catalogada de diversas formas, entre
ellas la ilegalidad, cuyo término alude a aquellas personas que no cuentan con la autorizacion
legal necesaria para residir o entrar en un determinado territorio. Esta situacién emerge de los
discursos aportados por las mujeres, quienes vinculan directamente esta situacion con las
ocupaciones laborales realizadas y los cambios significativos en las transiciones a ocupacionales

hacia empleos que, por una parte, cumplen con las condiciones legales establecidas y por otra,

31



significa para ellas el dejar atras sentimientos de exclusién, ansiedad, miedo e incertidumbre,

provocados por la angustia de no tener la documentacion en términos de regularidad.

Entre tanto, en tener la residencia legal constituyo el mayor reto para una de las informantes,
quien encontré en la documentacion adquirida una oportunidad de mejora, sobre todo, en el

area laboral.
“...ahi me pagaba diez euros a la vez que no tenia documentos, no tenia nada” (M1).

“..el tema de estar legal o no estarlo. La ilegalidad éno?, eso, yo creo que es la principal
barrera (...) que te priva de... de estar tranquila a la hora de ir a... a trabajar, a donde
sea, porque... Vives con ese, es como un miedo... de no, capaz que yo tengo las mismas
cualidades de otra persona, pero a mi no me aceptan, por no estar legal, por ejemplo, y

cuando yo siento a veces, que estoy mds preparada que otra persona. Es eso” (M2).

Salud percibida antes y después de la migracion

La percepcién individual acerca de la salud, se utilizé como medio para obtener informacién
sobre la manera en que las participantes se aproximan o representan sus realidades en torno a
la idea de salud. Las ideas relatadas por cada una de ellas, mostraron situaciones
completamente distintas al comparar sus percepciones del antes y después de las experiencias

vividas en torno al proceso de transicion ocupacional en su trayectoria de vida.

Una de las informantes expresd que, a pesar de vivir situaciones estresantes en su pais de origen,
los niveles de estrés aumentaron en Espafia y, refiere sentirse enferma atribuyendo este
sentimiento al esfuerzo fisico que le ha supuesto los multiples y variados trabajos

desempenados.

“Me han salido mds canas, (risas) estrés. (...) Pues el estrés no era asi, que de vez en
cuando un dolor de cabeza, de pronto algun dolor en la articulacion. No mal, pero aqui,
desde que llegué, de tantos trabajos o de tantos esfuerzos que a uno le ha tocado hacer,
se ha enfermado mucho {(...) entonces, cosas que han sido, y que yo creo que a raiz de

eso me molestd la columna y la pierna, que desde ahi empecé un poco como mal” (M1).

Entre tanto, la otra informante manifestd que, a pesar de haber experimentado una etapa de

depresion, la percepcion de su salud actual es revelada en términos de mejoria al relacionarla a
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los habitos alimentarios y el estilo de vida que adquirié durante el proceso y que generaron un
impacto positivo en su salud mental.
“.. yo acd cuando vine tuve una pequefia depresion, pero, imi salud mejord! Mi salud
mejord, porque yo en mi pais el modo de vida que llevaba, eh... que llevaba ¢no?, por la
situacién econdmica, por la comida, por... no era muy sana que digamos (...) En cambio,
acd, cuando vine fue como un mundo de cosas y... y me ayudé mucho a mejorar mi salud”

(M2).

“Entonces mds que todo me dio mucha salud mental, creo yo, y eso trae buenos hdbitos
(...) empezar por ejemplo un gimnasio, empezar a cuidar mi forma, me dio esa

oportunidad de sentirme mejor conmigo misma, en ese sentido...” (M2).

Finalmente, las mujeres relacionaron la idea de salud con términos alusivos a la salud mental, la
percepcion de seguridad, las presiones generadas por las situaciones estresantes y en ultimas,

con las posibilidades de alcanzar o realizar los logros personales.

“... para mi salud es, por ejemplo, la... la tranquilidad mental, la tranquilidad de... de
sentirte en un lugar tranquilo de no, de no sentir esa presion de todos los dias, a ver si, si
llegas a casa, sino llegas, si puedes tener esto o no lo puedes tener, porque, aunque sea
duro empezar eh... no hay punto de comparacion de todo lo que puedes lograr aqui, en
un afio trabajando de la forma que sea, de lo que puedes llegar a lograr, de dénde vengo

yo, pero ejemplo, me entendés” (M2).
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Discusion

Las investigaciones que aborden el tema de la transicidon ocupacional en mujeres inmigrantes
son escasas, sin embargo, en la sintesis de los resultados encontrados se hallaron algunas
concordancias con un estudio realizado previamente en Espafa. Mas allda del proceso de
transicién ocupacional, existen una serie de elementos que hace de las vivencias ocurridas
durante el trayecto de vida de las mujeres inmigrantes un escenario que aflora diferentes
situaciones que ponen al limite sus emociones, sentimientos, expectativas y sus estados de

bienestar fisico y mental.

Los resultados describen la transicion ocupacional teniendo en cuenta todas aquellas
percepciones, expectativas y recursos con que contaban estas mujeres como mecanismo
preparatorio a la migracién. Encontrandose que desde sus paises de origen se han tenido que
enfrentar tanto a la precariedad laboral como a la falta de oportunidades y de accesibilidad
laboral, situacion que no varia mucho para las mujeres inmigrantes en tanto su situacién de

regularidad no se halla resuelta.

Entre tanto, al llegar al pais de destino las expectativas previas a la realizacion del viaje
migratorio chocan con la realidad encontrada en el pais de destino, provocando todo tipo de
respuestas a nivel fisico y psicoldgico, donde las mujeres experimentan patrones de respuesta
emocional que involucran la tristeza, estados de depresion, la sensacién de extrafieza como
parte del desarraigo, la incertidumbre, el miedo y la angustia. Lo que coincide con el estudio
realizado por Rivas-Quarneti (7) donde expone este tipo de respuestas descritas como parte del

proceso de transicion en las ocupaciones realizadas al llegar a Espana.

Los resultados muestran diferentes situaciones de abuso y maltrato proporcionado desde el
ambiente laboral, donde se utilizaron conductas violentas y humillantes hacia las mujeres
inmigrantes. Esto se encontrd anejo a las condiciones laborales precarias que se contintan
sosteniendo por cuenta de las mujeres inmigrantes, por una parte, por temor al desempleo y
asumir todas las consecuencias negativas que esto conlleva, y por otra, por el sentimiento de

indefensidon aprendida que no permite que reaccionen ante estas situaciones.

Entre tanto, la condicion de irregularidad deja a las mujeres inmigrantes en una situacién de
vulnerabilidad, donde la experiencia de sensaciones de rechazo y segregacién condicionan las
oportunidades de participacion ocupacional en el pais de destino. Entendiendo que, si la
multiculturalidad en la que estan inmersas se mezcla con la estigmatizacion, con indiferencia o

el mismo descrédito de las diferencias, se torna mas dificil la inclusion social (48).
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En el estudio de Rivas-Quarneti (7) se consideraron estas situaciones de rechazo vy
discriminacién, sin embargo, el entorno multicultural es visto como una condicién que propicia
experiencias positivas para las mujeres dados los aprendizajes logrados a través de las
experiencias, mientras que los resultados de este estudio expusieron los significados y las

experiencias negativas que tuvieron lugar en sus vivencias relacionadas al contexto sociolaboral.

Por ultimo, respecto a la salud percibida las mujeres reflejaron condiciones de mejoria o
empeoramiento respecto a la etapa de vida relacionada a la migracidn, es decir, antes y después
de ella. La diversidad de empleos precarios y esfuerzos realizados en ellos marcaron las
percepciones de quien la consideré deteriorada en el curso de las transiciones, en cambio, las

condiciones del entorno favorecieron la percepcion para quien considerd que habia mejorado.

Las limitaciones que se consideran en este estudio estan relacionadas al numero de mujeres que
participaron en él, y a pesar de haber podido realizar una aproximacién de tipo descriptiva frente

al fendmeno de interés, no se alcanzé una saturacion del discurso.

Conclusiones

Mas alla de las transiciones, hay un proceso vital en curso, dindmico y cambiante en el que se
entretejen multiples y diversas situaciones que ponen en jaque el pensamiento, las emociones
y la conducta humana. En este estudio se describieron las situaciones que surgen de la

experiencia de mujeres migrantes durante el proceso de transicion ocupacional.

Las vivencias relatadas estuvieron marcadas por la indigencia o falta de recursos minimos para
la subsistencia, lo cual desencadend una serie de situaciones adversas y complejas que
generaron sentimientos de abandono y dejan secuelas en la identidad, autoestima y sentido de
si mismo, lo que compromete la construccidon de nuevas redes de apoyo y las proyecciones

futuras de vida.

Las situaciones de violencia, maltrato y humillaciones que giran en torno a la precariedad laboral
se convierten en un agravante para la mujer inmigrante que intenta subsistir en un entrono que
se torna hostil. La transicion ocupacional y la situacion de irregularidad condicioné a estas
mujeres a la experiencia de violencia psicoldgica, abuso, sobrecarga laboral, discriminacion,

entre otras.
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Las condiciones del entorno en términos de apoyo social y familiar generan una gran influencia
tanto en el resultado de las transiciones como en el afrontamiento de las situaciones limite por
las que la mujer inmigrante pueda atravesar, donde el desarraigo social y familiar puede llegar
a empeorar el momento de crisis. Por lo cual, la estructura social y las instituciones de apoyo se

convierten en una herramienta fundamental para la integracién en la sociedad de este colectivo.
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Anexos

Anexo |: Cuestionario de datos sociodemograficos

Cuestionario de datos Sociodemograficos

Titulo del estudio: Transicién ocupacional y salud percibida en mujeres inmigrantes en Espafia

Investigadores: Purificacion Gonzalez Villanueva (Docente/Tutor)
Raquel Luengo Gonzalez (Docente/Tutor)
Evelin Danithza Prado Garcia (Estudiante)

Cdédigo informante

Edad

Estado Civil

Nivel de estudios

Pais de origen

Afo de llegada a

Espafa

Cddigo Postal Actual

Correo Electrdnico

Hijos

Sid No [

En caso afirmativo

é¢Cudantos?

NuUmero de menores

a cargo

Actividad laboral

actual
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Anexo Il: Preguntas orientadoras para la entrevista semiestructurada

Preguntas orientadoras para la entrevista semiestructurada

Titulo del estudio: Transicién ocupacional y salud percibida en mujeres inmigrantes en Espafia

Investigadores: Purificacion Gonzalez Villanueva (Docente/Tutor)
Raquel Luengo Gonzalez (Docente/Tutor)
Evelin Danithza Prado Garcia (Estudiante)

1. ¢Como era tu actividad laboral antes de venir a Espaiia?, éA qué te dedicabas en tu pais?
2. éCuadles han sido tus ocupaciones laborales desde la llegada a Espafia?

3. ¢éCémo describirias el cambio de actividades laborales durante todo este tiempo?

4. (A qué te has tenido que enfrentar en un nuevo ambiente laboral?

5. éCémo te has sentido a lo largo de este proceso? Tanto, fisica como emocionalmente.

6. éHas recibido algun tipo de orientacion sociolaboral? y, écdémo ha sido esa experiencia?
7. éCudl ha sido tu mayor reto durante esta etapa laboral en tu vida?

8. éQué cualidades o habilidades consideras que hay en ti, y han facilitado esta nueva
trayectoria ocupacional?

9. ¢Qué consideras que hay en ti, que haya hecho dificil algo? O {Qué ha sido una especie de
barrera?

10. Si hablaramos de tu salud en general, icdmo era antes de venir aqui? y, écomo consideras
gue es ahora?

11. ¢ Creerias que hay alguna influencia de las ocupaciones realizadas en el como te sientes
ahora?

12. ¢Qué haces en tu tiempo libre?

13. Desde tu experiencia, ¢qué les dirias a aquellas mujeres que estan a portas iniciar esta
transicién?

14. (Cémo te visualizas a medio o largo plazo?

15. ¢ Desearias agregar algo mas a lo comentado durante esta entrevista?
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Anexo lll: Hoja de informacion al participante

Hoja de informacion al participante

Titulo del estudio: Transicién ocupacional y salud percibida en mujeres inmigrantes en Espafia

Investigadores: Purificacion Gonzalez Villanueva (Docente/Tutor)
Raquel Luengo Gonzalez (Docente/Tutor)
Evelin Danithza Prado Garcia (Estudiante)

Estimada Sefnora:

Usted esta siendo invitada a participar en un estudio de tipo fenomenoldgico cualitativo. Su
participaciéon es exclusivamente voluntaria. Antes de aceptar es importante que conozca el
propédsito y metodologia de la investigacion. Este documento contiene informacién para
ayudarle a decidir si desea participar. Tome el tiempo que requiera para leerlo y haga las
preguntas que desee a la persona que le ha invitado a participar, para entender en totalidad la

investigacion.
éCual es el propdsito del estudio?

Entendiendo la migracién como un acontecimiento que marca la dinamica de la sociedad actual,
se dirige la mirada hacia un colectivo que durante el desarrollo de su proceso migratorio sufre
cambios en sus ocupaciones diarias, dando lugar a la transicion ocupacional. Lo anterior se
puede ver influenciado tanto por factores del entorno como de las propias personas, lo cual de

alguna manera influye en su estado de salud.

Las experiencias individuales, por tanto, cobran un valor importante en el analisis de la salud de
las personas y permiten visualizar el transcurso de la transicién ocupacional desde lo vivido por
cada individuo. En Espafia, son escasas las investigaciones en este campo para el colectivo de
mujeres inmigrantes, por lo que nos interesa ahondar en este tipo de estudios que permitan
ampliar y comprender la relacién entre migracion y salud, de cara a futuras estrategias de

abordaje desde el ambito sociosanitario.

Esta investigacion tiene por objetivo explorar la transicion ocupacional y la percepcion de salud
a través de las experiencias vividas por mujeres inmigrantes en Espafia. La informacion que se
obtenga permitird, por una parte, describir y comprender mejor los procesos que suceden
alrededor de los cambios ocurridos en las ocupaciones para este grupo poblacional, y por otra,

conocer como perciben la salud, como fendmenos de interés investigativos.
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éQue implicaria mi participacion?

La participacion en el estudio consiste en la realizacidon de una entrevista presencial, en un lugar
y hora concertado entre el investigador y el participante. La entrevista ha de ser grabada con el
teléfono mavil o con una grabadora para facilitar el registro y la transcripcion de todos los datos
que el participante pueda aportar. Inicialmente se firmara el consentimiento informado, en el
que se refleja que el participante ha leido y comprendido la informacion aportada en relacién al

estudio y esta de acuerdo en participar en él.

Seguidamente, se solicitaran unos datos personales (Por ejemplo: la edad, estado civil, fecha de
llegada a Espafia, situacion laboral) y posteriormente, se dard comienzo a la entrevista, teniendo
como recurso un guion de preguntas orientativas que pretenden abordar las tematicas de
interés en el proyecto de investigacidn. En el transcurso de la conversacidén podran surgir otras
preguntas, que ayuden a aclarar la informacién o a ampliar el discurso del participante. Luego
de haber agotado las preguntas y de haber tocado los temas de interés investigativo durante
esta intervencion, finalizard su participaciéon en el estudio. No obstante, en caso de ser
necesario, se le contactard nuevamente por si se requiere de una entrevista o un encuentro

adicional, el investigador puede explicarle mas sobre estos aspectos.
éQuién conocera mis datos?

Solo los investigadores podran conocer directamente sus datos. Los datos que se recopilen seran
manejados de forma totalmente confidencial. Usted serd identificado en el estudio sélo con un
codigo de registro en la base de datos. Los resultados del estudio seran presentados teniendo
en cuenta la ocultacién de la identidad de las participantes. Solamente en caso de que una
autoridad reguladora o un comité de ética consideren necesario revisar los documentos del

estudio, sus representantes podrian acceder a los datos del estudio.
¢Como se trataran mis datos y como se preservara la confidencialidad?

Le comunicamos que los datos personales recogidos en el estudio del que se la ha informado
previamente serdn tratados por los investigadores de la Universidad de Alcala (UAH) conforme
ala Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
y al Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, con la finalidad de tramitar su
participacién. Sus datos serdn tratados con su consentimiento expreso y en el marco de la

funcién educativa e investigadora atribuida legalmente a la Universidad.

Estos datos no serdn cedidos salvo previa peticidon y en los casos previstos legalmente, y se

conservaran durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la citada
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finalidad. El érgano responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante
quien se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacidon, supresion, oposicion, limitacion
del tratamiento y portabilidad, mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccién de Datos
(Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcald de Henares. Madrid) o por

correo electrénico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente.

En caso de conflicto, se podra plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
Para una informacién mas detallada puede consultarse la “Politica de Privacidad de la

Universidad”.
é¢Qué beneficio puede esperar?

Con la realizacién de este estudio se pretende obtener una informacion que contribuya a la
construcciéon académica que permita abordar tematicas de influencia en la poblacion
inmigrante, lo cual podria contribuir no solo al desarrollo de modelos tedricos que abarquen la
comprension de las dindmicas ocupacionales, sino también, al desarrollo de estrategias de
abordaje de caracter sociosanitario que pudieran dar un paso mas alld de la inclusion y que
amplie la vision de la relacién migracion — salud. Finalmente, cabe aclarar que no sera retribuido
econdmicamente por participar en este estudio y posiblemente no obtenga un beneficio directo

con su participacion.

é¢Qué debo hacer para participar en el estudio?

Si decide participar tendrd que firmar este documento para confirmar que ha recibido
explicaciones sobre el estudio y que ha otorgado su consentimiento para el uso de los datos. A
usted se le entregara una copia firmada de este formato de consentimiento. Si tiene preguntas

sobre este estudio, puede solicitar mayor informacion a:

Evelin Danithza Prado Garcia.
Teléfonos: + 34 641 542 930

Correo electronico: evelin.prado@edu.uah.es
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Anexo IV: Consentimiento Informado de participacién

Consentimiento Informado de participacion

Titulo del estudio: Transicién ocupacional y salud percibida en mujeres inmigrantes en Espafia

Investigadores: Purificacion Gonzalez Villanueva (Docente/Tutor)
Raquel Luengo Gonzalez (Docente/Tutor)
Evelin Danithza Prado Garcia (Estudiante)

Yo, , en pleno uso de mis

facultades mentales, declaro bajo mi responsabilidad:

1. He leido y comprendido el formato informacion para este estudio cualitativo fenomenolégico.
He recibido una explicacion sobre el propdsito, metodologia, posibles beneficios del estudio y

sobre manejo de la informacién. He obtenido respuesta satisfactoria a mis preguntas.
2. Acepto formar parte de este estudio.

3. Entiendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo negarme a participar o
retirarme del estudio sin que ello signifique sancién o pérdida alguna de los beneficios a los

cuales tengo derecho y sin que afecte mi relacidn con el equipo investigador.

4. Los representantes del estudio, el comité de ética o las autoridades reguladoras podrian tener
acceso a mi informacion recolectada. Por el hecho de firmar este documento, autorizo a estas

personas a que revisen mi informacién en caso necesario.

5. Entiendo la descripcidn que se hace en este documento del grado hasta el cual miinformacion
de salud sera usada o revelada para propdsitos de investigacién. También entiendo el punto

hasta el cual mi informacion de salud no sera usada o revelada.

La participante:

Apellidos: Nombres:
(Letra imprenta) (Letra imprenta)

Firma: Fecha:

Investigador o persona que dirigié la discusion sobre el consentimiento:

Apellidos: Nombres:
(Letra imprenta) (Letra imprenta)

Firma: Fecha:
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Anexo V: Tabla de resultados

Tabla de codificacion para el andlisis de resultados

Ocupaciones
realizadas en el
pais de origen

Oportunidades
laborales en el
pais de origen

Falta de redes
de apoyo

Accesibilidad
laboral en el
pais de origen

Condiciones
laborales en el
pais de origen

Condiciones previas

trabajé en el dispensario
del batallon. Viajé a
Barranquilla, por cambio
de ciudad no me daban
la oportunidad de,
bueno, no conocia asi a
nadie, busqué mucho
trabajo, pero no me
salio. Todo era rosca,
palanca y ya cuando me
vino a salir, es porque ya
me tenia que venir” (M1)

F?"T'has de Categorias Verbatim Notas aclaratorias
cédigos

“Yo estudié enfermeria, | Batallon: Unidad
Formacidn (...) trabajé en un hogar | o base militar
académica geridtrico de unas compuesta de
previa monjas en Bogotd, (...) |varias compafiias

Dispensario:
Establecimiento
destinado a
prestar asistencia
médicay
farmacéutica

rosca/palanca: La
'rosca' se refieren,
entre los
colombianos, a
tener una
influencia que
sirve para
conseguir un
trabajo o mejores
cargos. Algunas
personas le
atribuyen a este
aspecto la
capacidad de
otras para
acceder,
facilmente, al
mercado laboral.

“.. antes de empezar el
mundo laboral intenté
estudiar una carrera en
la cual en mi pais se me
hizo imposible por la
situacion de como estd, y
decidi trabajar. La
situacion de mi pais estd
tan mal que estando en
mi propio pais trabajaba
en negro, (...) ya que
daba igual tener
contrato o no, que las
condiciones eran las
mismas” (M2)
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Familias de
codigos

Categorias

Verbatim

Notas aclaratorias

Percepciones
laborales en el
pais de origen

Percepcién de
recursos
econdmicos
suficientes

Percepciones
antes del viaje

Percepcién de
oportunidades

Gestién de
recursos para el
viaje

“...yo pensaba lo mismo
cuando yo estaba en
Colombia. Esa que estd
allg, tiene tantos
trabajos jestd muy bien!
(...) de pronto a la
persona que se viene acd
y cuando llega alld, de
pronto con algo, porque
el dinero, pues alld rinde
mucho, llega de pronto
bien vestida, comprando
una cosa, comprando
otra o comprdndose una
casa. Entonces dice ¢no?
esa persona estd bien,
pero la realidad no es
eso, es otra” (M1).

“.. digamos asi que, que
del otro lado te lo pintan
como que va a ser algo
super lindo, que no va a
costar, y que vas a ver,
que no sé qué, que lo
pintan como... hum...
iOh, Europa! jOh! Todo
es mds facil (...) Claro,
gente que tenia sus
propias experiencias,
que, que han venido que,
y que han visto o que
han tenido una suerte
distinta a la mia...” (M2).

“..a mi me prestaron la
plata para que entrara 'y
en el mismo aeropuerto
lo que hice fue
entregarla y ya, sin un
peso llequé” (M1).

"Nada en el
bolsillo"

"Uno huele feo"

Situaciones limite

“Porque llegaba sin
nada, llegué sin nada,
nada, nada, no tenia
nada en el bolsillo {...) Yo
llego a la casa de una tia
de mis hijos (...) Ella me
da la oportunidad de
hacerme ahi, pero ya a
los 15 dias, ya uno huele
feo. Empezd a, no me
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Familias de
codigos

Categorias

Verbatim

Notas aclaratorias

"Nada que
comer"

Nada que
aportar

Albergue

Desempleo

Desesperacion

Sentimiento de
soledad

Indigencia

Depresion

decia que tenia que
aportar, pero al igual lo
notaba en su cara” (M1).

“..y como ya en esos
dias, como yo no tenia
nada que comer, nada

que aportarle a ella, ella
me bloqueaba el fogon.
Entonces, para que yo

me fuera de ahi, eso fue
lo que percibia (...) No
tenia para donde irme,
iba a buscar un albergue
donde quise hacer un
voluntariado. Al fin, no lo
hice nada...” (M1).

“..de ahi no volvi a
conseguir trabajo porque

la empresa a raiz de lo
del COVID sacaron a las
personas mds nuevas,

que éramos nosotras y
quedé sin trabajo, no
volvi a conseguir nada,

nada (...) me queria ir a
mi pais porque no tenia
trabajo porque
econdmicamente estaba
mal, que no podia nada y
yo decia que voy a hacer,
entré en desesperacion”
(M1).

“Si, si. yo creo que, al
principio de todo es
como que caes en la
realidad a veces, y a mi
lo que me paso que tuve
un tiempo, un poco de
depresion. Estuve un
poco depresiva al cambio
é¢no?, al cambio” (M2).

Calmar el
Hambre

Mecanismos de Subsistencia

“Y las sobras que
dejaban los abuelos, que
no eran, no estaban
sapoteadas, si no yo las
cogia lo que estaba bien,
lo guardaba y me lo
comia en el bafio o me lo
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Familias de
codigos

Categorias

Verbatim

Notas aclaratorias

llevaba para la casa”
(M1).

Distanciamiento

Escape

tristeza

Afrontamiento

“Me encerré durante 15
dias en la casa que no
hacia sino llorar y llorar,
y llorar y no, no puedo
continuar asi. Entonces
ya me fui para la calle y
empecé a andar las
calles de Guadalajara...”
(M1).

“..hay otras cosas que te
ponen triste, lo primero
es eso, lo primero es que
vos pensds que puedes
trabajar de lo que sea y,
al llegar te das cuenta
que no es asi” (M2).

Doblar el
trabajo

Trabajo de
hombres

Percepciones
de estar en
negro

Trabajo precario

“..yo tenia prdcticas de 8
a 2, pero yo me doblaba
(...) Pues una de las que
yo he tenido hasta
cuatro trabajos a la vez
en un dia, salgo de unoy
entro al otro y asi. Me he
doblado en trabajo y que
pensé que no podia
hacer en otro pais (...) en
una ETT a mi me tocé
descargar tres
containers, que es un
trabajo de hombres.”
(M1).

“..tienes que
mentalizarte que para
empezar tu vienes y,
aqui, estds en negro...”
(M2).

Trabajar en
negro:
Condiciones de
trabajo irregular o
sumergido.
Sucede cuando el
trabajador presta
Sus servicios a una
persona o
empresa y cobra
un sueldo, pero
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Familias de

g Categorias Verbatim Notas aclaratorias
cédigos
sin ser dado de
altaenla
Seguridad Social.
Por consiguiente,
el individuo esta
completamente
desprotegido.
“Trabajé dos dias donde
una sefora cuiddndole la
mamd, la sefiora muy
humillativa porque me
dijo que yo no sabia
nada, lo que era para
bafarla aqui le tienen un
tratos ,
I nombre que ella le decia
humillativos

Comentarios
hirientes

Trato/ maltrato
del trabajador

Aprovecharse
de la situacion

Violencia, Maltrato y
humillaciones

empapador y para mi,
eso es un pldstico donde
banaba a la mamd,
trabajé dos dias no mds
porque dije, no voy,
porque me hizo comer en
el bario” (M1).

“..te puedes encontrar
con gente muy mala, que
se aprovechan de la
situacion de otra persona
que viene de fuera {(...)
comentarios yo no diria
racistas, pero si un poco
como que... si tan mal te
ves trabajando en
limpieza, o tan mal te
ves, épor qué no te
quedaste donde
estabas? (...) que...
estamos quitando
trabajos a otras
personas (...) en ese
sentido, mucha
aceptacion no ves al
principio de la situacion”
(M2).

No queda otra
opcion

Indefensién aprendida

“..uno agarra estos
trabajos porque no te
queda otra opcion, y no
ves las contras é¢no?, de
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Familias de
codigos

Categorias

Verbatim

Notas aclaratorias

Aceptar todo lo
que venga

lo que te puede llegar
suceder haciendo o
ejerciendo esa labor”
(M2).

“..yo tenia como esa
libertad que acd, la tenés
que reprimir no? Y,y
aceptar todo lo que
venga de cualquier
forma (...) yo rara vez
era, he replicado o me he
quejado de algo en el
ambiente laboral, y
jamads he tenido ningun
tipo de problema en ese
sentido (...) Y sobre todo
bueno, agradecida,
porque en una situacion
asi, de necesidad, lo que
haces es agradecer éno?,
sea lo que sea lo
agradecés” (M2).

Extranamiento

La soledad

percepcién de
estar Lejos de la
familia

Desarraigo

“Ella es de Cali, una
persona extrafia, porque
soy extrana para ella.
Era extrafa para ella.
Me vine para ahi, para la
casadeella(..) La
soledad, la soledad y
enfrentarse uno a no
tener trabajo ¢si?, todo.
Estar solo, estar lejos de
su familia, estar solo solo
solo totalmente” (M1).

“.. yo diria que lo que
mds te choca es no
sentirse en casa, la
familia, que es lo que
mads te...(pausa) y yo
creo que eso después se
hace un cumulo de cosas
que, mentalmente,
emocionalmente y
fisicamente, en algun
momento te hacen
explotar digdmoslo asi”
(M2).
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Nuevas redes
de apoyo

Ayudas de
Instituciones
sociales

Redes de apoyo
familiar

Apoyo social y Familiar

“Ella me dio vivienda,
comida, servicios. Todo
me lo dio porque no tuvo
reparos conmigo, yo vivi
ahi siete meses. Las
ayudas que me daba
Cruz Roja, que me dio el
Ayuntamiento, yo se lo
aportaba ella (...) Lo de
Cdritas también lo
aportaba para ella, pero,
ya cuando yo empecé a
tener algo ya de trabajo,
ya dije, me voy” (M1).

“Como yo, ya tenia
familia acd, mi familia
paso por lo mismo que
yo, entonces ya conocian
algunas personas de las
cual, de las cuales ellos
se apoyarony las
ayudaron apenas
empezaron, y bueno,
contactaron conmigo y
esas mismas personas
que anteriormente le
dieron trabajo a algun
familiar mio, bueno, me
lo ofrecieron a mi
también y asi empecé”

No tener
documentacién

Vivir con miedo

No estar legal

Situacion de irregularidad

“..ahi me pagaba diez
euros a la vez que no
tenia documentos, no
tenia nada” (M1).

“..el tema de estar legal
o no estarlo. La
ilegalidad éno?, eso, yo
creo que es la principal
barrera (...) que te priva
de... de estar tranquila a
la hora deira... a
trabajar, a donde sea,
porque... Vives con ese,
es como un miedo... de
no, capaz que yo tengo
las mismas cualidades de
otra persona, pero a mi
no me aceptan, por no
estar legal, por ejemplo,
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y cuando yo siento a
veces, que estoy mds
preparada que otra
persona. Es eso” (M2).

Estrés

Enfermedad

Empezar mal

Mejoria

Salud percibida

“Me han salido mds
canas, (risas) estrés. (...)
Pues el estrés no era asi,
que de vez en cuando un

dolor de cabeza, de
pronto algun dolor en la

articulacion. No mal,
pero aqui, desde que
llegué, de tantos
trabajos o de tantos
esfuerzos que a uno le ha
tocado hacer, se ha
enfermado mucho (...)
entonces, cosas que han
sido, y que yo creo que a
raiz de eso me molesto la
columna y la pierna, que
desde ahi empecé un
poco como mal” (M1).

“.. yo acd cuando vine
tuve una pequefia
depresion, pero, imi
salud mejoré! Mi salud
mejoro, porque yo en mi
pais el modo de vida que
llevaba, eh... que llevaba
éno?, por la situacion
econdémica, por la
comida, por... no era
muy sana que digamos
(...) En cambio, acd,
cuando vine fue como un
mundo de cosas y... y me
ayudoé mucho a mejorar
mi salud” (M2).
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Salud mental

“Entonces mds que todo
me dio mucha salud
mental, creo yo, y eso
trae buenos habitos (...)
empezar por ejemplo un
gimnasio, empezar a
cuidar mi forma, me dio
esa oportunidad de
sentirme mejor conmigo
misma, en ese sentido...”
(M2).
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