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RESUMEN

El objetivo es analizar las condiciones de trabajo en inmigrantes colombianos y sus problemas de
salud asociados. Para tal fin, se realizd un estudio epidemiologico descriptivo, en poblacion
inmigrante colombiana trabajadora activa o en paro, mediante encuesta personal, recogiendo
informacion sobre caracteristicas personales y laborales e¢ indicadores de salud. Los resultados
indican que existe un porcentaje importante de inmigrantes con contrataciones temporales o sin
contrato y jornadas de trabajo semanales por encima de las 40 horas. Una quinta parte no se
encuentra de alta en la seguridad social. La gran mayoria de las mujeres (92%) tienen salarios
menores o iguales a los 1.200 euros. La poblacién percibe discriminacion en espacios sociales y
laborales. Se reportan problemas de salud con diferencias por sexo. Casi una tercera parte no ha
recibido informaciéon sobre prevencion de accidentes y dafios a la salud. Se evidencian asi,
situaciones de precariedad que exigen estrategias para garantizar mecanismos de proteccion social
para esta poblacion.
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ABSTRACT
The objective of this paper is to analyze the employment, work conditions, and associated health
problems of Colombian immigrants. Methods: an epidemiological and descriptive study was conducted
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in the Colombian immigrant population (employed and unemployed) by means of a personal survey in
a sample of immigrants. The survey concerned personal characteristics, working conditions, and health
indicators. Results: there is an important percentage of immigrants with a temporary contract or without
any contract, and working more than 40 hours per week. One fifth of the immigrants do not have social
security coverage. The great majority of women (92%) have incomes under 1,200 euros/month.
Immigrants reported discrimination in work and social spaces. Immigrants report several health
problems, with some differences between genders. Almost one third has not received information on
accident prevention and health issues. Situations of social precariousness are demonstrated, which
require strategies to guarantee social protection mechanisms for this entire collective.

KEYWORDS
Emigration and immigration, immigrants, working conditions, health profile, occupational health,
precarious employment.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, la poblacion inmigrante colombiana ha tenido un impacto
significativo dentro de la estructura demografica de Espaia (Sanabria, 2008). Esta poblacion
ha aumentado de 86 mil habitantes en el afio 2001, a 284 mil en el afio 2008, lo que supone
un 1% de la poblacion total en Espaiia y un 20% de la poblacion extranjera que procede de
paises de baja renta (Instituto, 2010). Este proceso migratorio tiene como caracteristicas el
acelerado crecimiento de la inmigracion motivada por necesidades de tipo econdémico
(Arango, 2004:161-186); la progresiva feminizacion de los flujos migratorios y en muchos
casos la insercion laboral de los/as trabajadores/as inmigrantes se caracteriza por la
flexibilidad, la precariedad y la desregulacion propias de muchas de las actividades que
realizan (Porthé et al. 2007:34-9; Zaguirre, 2004).

Una revision de las investigaciones sobre inmigracion y salud en Espafia muestra algunos
estudios sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas (Gimeno et al. 2006:40-7; Lacalle
et al. 2000: 634-8; Ramos et al. 2003:540-2), otros trabajos estudian las altas hospitalarias de
la poblacion inmigrante (Salazar et al. 2001-2002:713-23), algunos identifican las
condiciones socioecondmicas asi como su impacto sobre la salud (Benitez et al. 2004:9-15;
Esteban y Pena, 2001:25-8), y también su contacto con los sistemas de atencion sanitaria y
las diferencias en la utilizacion de los servicios de salud entre inmigrantes y autdctonos
(Ramos et al. 2011:320-6). Por tltimo, algunos estudios se han enfocado hacia el analisis de
las politicas publicas en salud para esta poblacion a nivel nacional y en las comunidades
autonomas (Terraza et al. 2009:e1-e7; Agudelo-Suarez, 2009: 503-13).

En términos generales, la literatura cientifica ha destacado que el estado de salud fisica y
mental de la poblacién inmigrante se va erosionando por el propio proceso migratorio y por
las condiciones de vida en el pais de destino (Gandula et al. 2004:357-76). Publicaciones
previas en salud laboral dan cuenta de como la poblacion trabajadora inmigrante en Espana
esta sometida a condiciones de empleo y trabajo precarias, el aumento de contratos tempo-
rales, o en muchos casos sin contrato, limitado acceso al mercado laboral que repercuten en
su situacion de salud fisica y mental, y por ltimo, baja capacidad para defender sus derechos
en salud (Agudelo-Suarez et al. 2009: 115-21; Portheé et al. 2010:417-24).
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Por ello, investigar sobre la relacion que existe entre las condiciones de empleo, trabajo y

salud en la poblacion inmigrante constituye un objetivo en el campo de la salud publica. La
poblacion inmigrante se compone de grupos altamente heterogéneos por lo que se requiere
conocer sus particularidades con el fin de establecer acciones de vigilancia y seguimiento de
sus condiciones laborales y de salud, lo mismo que estrategias y politicas para mejorar la
situacion existente y disminuir las desigualdades en estos grupos.
En un primer estudio cualitativo (Agudelo-Suérez et al. 2008:160-7), mediante 11 entrevistas
y dos grupos de discusion en poblaciéon inmigrante colombiana en Alicante, las personas
entrevistadas hablaron de problemas de salud asociados a condiciones de vida, problemas de
acceso a servicios sanitarios y al trabajo. Estos problemas fueron asociados con limitaciones
para la realizacion de actividades cotidianas. La situacion trabajo-salud es percibida en
factores multidimensionales y asociada a condiciones biologicas y socioculturales.

Complementando la anterior informacion, este estudio tuvo como objetivos: 1) Describir
las condiciones sociodemograficas, de empleo y trabajo de la poblacién inmigrante
colombiana; 2) Identificar problemas de salud relacionados con el trabajo en esta poblacion;
3) Analizar las relaciones entre indicadores de salud fisica, psiquica y social, y la situacion
laboral, condiciones de trabajo y caracteristicas personales de los y las inmigrantes.

2. MATERIAL Y METODOS

Los datos del presente estudio proceden del proyecto ITSAL (Inmigracion, Trabajo y Salud).
Se realizé un estudio multi-métodos con la participacion de las Universidades de Alicante,
Pompeu Fabra (Barcelona), Huelva, Valencia y el Instituto Sindical Trabajo Ambiente, y
Salud. Su objetivo general fue el de analizar las condiciones de empleo y de trabajo en
trabajadores inmigrantes y su relacion con la salud (Agudelo-Suarez et al. 2009:115-21;
Garcia et al. 2009:91-7).

Se realizé un estudio descriptivo a inmigrantes nacidos en Colombia en las ciudades de
Barcelona, Madrid, Huelva y Valencia. La seleccion de los participantes se realizd por
conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion del estudio. La poblacion de
interés se localizd en los lugares de mayor presencia de inmigrantes en las ciudades
seleccionadas. Se establecieron como criterios de inclusion: haber residido como minimo un
afio en Espafia, asi como tener una experiencia laboral en Espafia de al menos 3 meses. La
poblacion trabajadora extranjera con nacionalidad espafiola, las personas con conyuge
espafiol asi como los deportistas, artistas, estudiantes de postgrado o ejecutivos de altos
cargos fueron excluidos. La muestra final fue de 597 personas (270 hombres y 327 mujeres).

El trabajo de campo se realiz6 entre mayo y junio de 2008 con un cuestionario de 74
items. En el estudio piloto (35 entrevistas) se revisaron la comprension en el lenguaje, las
dificultades en su cumplimentacion, el tiempo de realizacion y la consistencia interna del
cuestionario. Las encuestas, de 30 minutos, fueron administradas por entrevistadores
profesionales, con formacion previa en la materia del cuestionario, técnicas de generacion de
confianza con la poblaciéon a entrevistar y de como afrontar las barreras culturales. Se
garantiz6 la confidencialidad en todo el proceso. El cuestionario contiene informacion sobre
datos sociodemograficos, proceso migratorio, caracteristicas econdmicas, condiciones de
trabajo y empleo, actividades de prevencion de riesgos laborales, participacion en sindicatos,
salud fisica y mental y evaluacion de la experiencia individual de trabajo y migracion en
Espafia. La tasa de respuesta fue del 56% (Agudelo-Suarez et al. 2009:115-21).
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Se realiz6 un analisis descriptivo y multivariante de la informacién recogida en las
encuestas. Se cuantificaron los indicadores de salud globales y segun caracteristicas
personales y laborales de los encuestados. Se midio la asociacion entre las diferentes
variables mediante la estimacion de Odds ratios crudas y ajustadas (regresion logistica, con
sus correspondientes intervalos de confianza al 95%).

3. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon inmigrante
colombiana incluida en el estudio. Casi tres cuartas partes de los hombres y las mujeres tienen
edades menores o iguales a 40 afios y mas del 80% con estudios secundarios y universitarios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, poblacion inmigrante colombiana, 2008 (n= 597)

Hombres Mujeres Total

Caracteristica (n=270) (n=327)  (n=597)
n % n % n %
Edad
<20 15 56 15 46 30 50
21- 30 109 404 115 352 224 375
31- 40 80 296 106 324 186 31,2
41-50 52 193 66 202 118 198
51- + 14 621 7B 78] & G5
Nivel de Estudios
Sin estudios/Primarios 40 148 58 17,7 98 164
Secundarios 157 58,1 186 56,9 343 57,5
Universitarios 71 263 83 254 154 258
NC 2 0,7 0 00 2 03
Razones para emigrar*
No encontraba trabajo en el pais 97 359 97 29,7 194 325
No se ganaba bien la vida en el pais 119 441 152 465 271 454
Problemas politicos en el pais 10 37 10 31 20 34
Razones de seguridad 21 78 19 58 40 67
Otras 32 119 32 98 64 107
Con quien vive
Solo 82 304 58 17,7 140 235
Con familiares 144 53,3 197 60,3 341 57,1
Con compafieros/amigos 44 163 66 20,2 110 184
Interno 0 0,0 6 18 6 10
Tiene personas dependientes econdmicamente (Espafia-Pais de origen)
Si 156 57,8 203 62,1 359 60,1
No 113 419 124 37,9 237 39,7
No contesta 1 0,4 0 00 1 02
Tiempo en Espafa
<2 53 196 60 183 113 18,9
2-6 137 50,7 156 47,7 293 49,1
>6 80 296 111 339 191 319
Situacion Legal y laboral
Sin permiso de residencia y trabajo 61 22,6 65 199 126 21,1
Con permiso de residencia y contrato temporal 133 49,3 173 52,9 306 51,3
Con permiso de residencia y contrato permanente 76 281 89 27,2 165 27,6

* Porcentajes no excluyentes. Basados en las respuestas positivas a cada item
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En cuanto a las razones para emigrar a Espafia, la mayoria emigra por razones
econdmicas y laborales. Un poco mas de la mitad viven con familiares en el pais y tienen
cargas familiares de tipo econdmico en Espaiia y en Colombia. Mas del 80% llevan viviendo
en Espafa mas de 2 afios. Una quinta parte de la poblacion inmigrante colombiana no tiene
permiso de residencia y trabajo.

Condiciones de empleo

La tabla 2 contiene informacién sobre las condiciones de empleo en la poblacion
inmigrante colombiana por sexo. Las mujeres reportaron tener dos o mas trabajos en mayor
proporciéon con respecto a los hombres y estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p<0,05).

Tabla 2. Condiciones de empleo de la poblacién inmigrante colombiana.
Proyecto ITSAL, 2008 (n=597)

Hombres Mujeres Total
Condiciones de empleo* (n=270) (n=327) ve?lzjr (n=597)
n % n % n %
Numero de trabajos
0 65 241 58 17,7 123 20,6
Uno 193 715 232 709 0,003 425 71,2
Dos 0 mas 12 44 37 113 49 8.2
Tipo de contratacion
Fijo 104 385 105 321 209 35,0
Temporal 90 333 114 345 0,226 204 34,2
Sin contrato 76 282 108 33,0 184 308
Alta en Seguridad Social
No 59 219 71 217 130 218
Si 194 71,9 236 72,0 0,994 430 72,0
Si, soy auténomo 17 6,3 20 6,1 37 6.2
Horas trabajadas/semana
<=20 15 56 32 98 47 79
21-40h 32 559 188 575 0,085 339 56,8
41-+ 104 385 107 327 211 353
Caracteristicas del Salario**
Permite cubrir necesidades bésicas y de personas
dependientes (No) 68 252 115 352 0,01 183 30,7
Permite cubrir gastos imprevistos (No) 141 522 194 593 0,097 335 56,1
Opinion si el salario esta bien pagado (No) 157 58,1 240 734 <0,001 397 66,5
Salario Neto mensual (promedio Gltimos 3 meses- en Euros)
<=1200 186 69,1 300 91,7 486 815
1201- 1800 66 245 23 70 <0001 89 149
>1800 17 6,3 4 1,2 21 35

Ausencia de derechos laborales**
No poder coger las vacaciones cuando le corresponde 59 21,9 90 27,5 0,134 149 250

No poder coger la baja médica cuando lo necesita 53 196 72 220 0540 125 21,0
No poder hacer dias de fiesta semanales 46 170 66 202 0382 112 19,0
No poder pedir un dia de permiso por motivos
laborales o personales 34 126 64 196 0,029 98 16,0
No poder ir al médico cuando lo necesita 31 115 35 10,7 0865 66 11,0
Relacion con los jefes (n=577)
Mala-indiferente 53 204 68 215 0.754 121 21,0
Buena 207 79,6 249 785 ! 456 79,0
Relacién con los compafieros de trabajo (n=503)
Mala-indiferente 27 107 29 116 0765 56 11,0
Buena 225 893 222 884 ! 447 89,0
Satisfaccion experiencia de trabajo en Espafia
Insatisfecho 95 352 144 440 0028 239 40,0
Satisfecho 175 64,8 183 56,0 ! 358 60,0

* Se refiere al trabajo actual, el mas importante o en el tltimo que ha tenido
** Porcentajes no excluyentes. Basados en las respuestas a cada item.
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Existe un porcentaje ligeramente mayor de mujeres con contrataciones temporales o sin
contrato con respecto a los hombres y un porcentaje mayor de hombres que tienen jornadas
de trabajo semanales por encima de las 40 horas, aunque en estos dos casos las diferencias no
son estadisticamente significativas. Una quinta parte de los hombres y las mujeres no se
encuentran de alta en la seguridad social. La gran mayoria de las mujeres (92%) y casi el
70% de los hombres tienen salarios menores o iguales a los 1200 euros, por lo que las
mujeres opinan que esta mal pagado en mayor proporcion que los hombres y que no permite
cubrir necesidades basicas, estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05).
Algunos reportaron ausencia de derechos laborales (entre un 10% y un 28%) y llama la
atencion que un 20% de las mujeres frente a un 13% de los hombres reportaron no poder
pedir un dia de permiso por motivos laborales o personales (p<0,05). Una quinta parte
reportd que su relacién con los jefes era mala o indiferente y una décima parte que su
relacion con los compafieros era mala o indiferente. Por ultimo las mujeres reportaron estar
insatisfechas con la experiencia de trabajo en Espafia en mayor proporcion que los hombres
(p<0,05).

Discriminacion en espacios sociales y laborales

En la figura 1 se presentan las frecuencias de las respuestas obtenidas a diferentes
preguntas sobre percepcion de discriminacion en espacios laborales y sociales. Los mayores
porcentajes fueron obtenidos para el caso de la discriminacién asociada a su condicion de
inmigrante (47%), seguido de aquella relacionada al buscar trabajo (45%) y en la calle
(45%). En general no se observaron diferencias estadisticamente significativas, excepto para
el caso de la discriminacion por género.

Figura 1. Discriminacion autopercibida en la poblacion colombiana por sexo. Proyecto
ITSAL, 2008*
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* Porcentajes no excluyentes. Basados en las respuestas positivas a cada item
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Estado de salud

En la tabla 3 se presentan los resultados de 6 indicadores de salud (Salud auto percibida
antes de llegar a Espafia, Salud auto percibida actual, Cambio en el estado de salud, Salud
Mental, Absentismo laboral por problemas de salud, Lesiones por accidente de trabajo). En
general las mujeres reportaron peores indicadores de salud autopercibida en comparacion con
los hombres (excepto para el caso de lesiones por accidentes de trabajo), pero solo se
encontraron diferencias significativas en el caso de peor salud general en Espafia y peor salud
en comparacion con su pais de origen. Dicha asociacion permanece después de ajustar por
variables sociodemograficas y laborales. Lo que quiere decir que las mujeres reportaron
mayor probabilidad de presentar mala salud general y peor salud en Espafia en comparacion
con su estado de salud en Colombia. (Figura 2)

Tabla 3. Estado de salud de la poblacion inmigrante colombiana.
Proyecto ITSAL, Espafia-2008

Hombres  Mujeres

Condiciones de salud (n=270) (n=327)  p-valor U]
n % n % n %

Salud auto percibida antes de llegar a Espafia

Buena 258 956 302 924 0,106 560 93,8

Mala 12 44 25 76 37 6,2
Salud auto percibida actual

Buena 237 87,8 255 78,0 0,002 492 824

Mala 40 122 72 220 105 17,6
Cambio en el estado de salud

Mejor-igual 246 91,1 263 80,4 <0,001 509 85,3

Peor 24 89 64 196 88 14,7
Salud mental (GHQ-12)

Buena 199 73,7 234 716 0,559 433 725

Mala 71 263 93 284 164 275
Absentismo laboral por problemas de salud*

Si 114 50,0 159 52,6 0,546 273 515

No 114 50,0 143 474 257 485
Lesiones por accidentes de trabajo

Si (con asistencia médica) 67 248 72 220 139 233

Si (no necesité asistencia médica) 44 16,3 49 14,1 0,452 90 15,1

No 159 589 206 639 368 61,6

* Porcentajes basados en las personas que han reportado cualquier problema de salud en
el ultimo afio -entre problemas fisicos, y psicosociales- (n= 530)

Figura 2. Asociacion entre el estado de salud de la poblacion inmigrante y el sexo.
Proyecto ITSAL, Espafia-2008
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Mas de la mitad de la poblacion inmigrante colombiana recurre al médico de cabecera
cuando tiene un problema de salud, en mayor proporcion las mujeres (p<0,05). Aunque casi
una cuarta parte ha recurrido a la automedicacion para solucionar algiin problema de salud y
en mayor proporcion los hombres (Figura 3).

Figura 3. Acciones realizadas por la poblacion inmigrante colombiana para solucionar los
problemas de salud. Proyecto ITSAL, 2008**
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*
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** Porcentajes no excluyentes. Basados en las respuestas positivas a cada item

Actividades preventivas en el trabajo y opinién sobre los sindicatos

Atendiendo a la percepcion de la poblaciéon inmigrante colombiana sobre actividades
preventivas en el trabajo (Tabla 4), casi una tercera parte no ha recibido informacion sobre
prevencion de accidentes y dafios a la salud, especialmente las mujeres (p<0,05). Un 45% de
los hombres y un 26% de las mujeres han sido informados por las mutuas o los servicios de
prevencion. Una quinta parte de las mujeres no tienen disponibles (en caso de necesitarlos),
elementos de proteccion personal. Un 18% manifestd que en su empresa no se preocupan por
su salud y bienestar.

En cuanto a las opiniones sobre los sindicatos (Tabla 5), un 46% de la poblacion
inmigrante procedente de Colombia propone que para mejorar las condiciones de trabajo
estas instituciones deberian visitar los lugares de trabajo y preguntar a los trabajadores, un
36% opina que se deben denunciar a los empresarios si se producen abusos y organizar
reuniones informativas en salud laboral en un 31%. Sin embargo casi una cuarta parte
menciona que los sindicatos no pueden hacer nada (en mayor proporcion los hombres). El
30% opina que los sindicatos defienden a todos los trabajadores, un 14% que a los
trabajadores con papeles y un 8% que a los trabajadores espafioles. Mas de la mitad de la
poblacion encuestada no conocen a personas afiliadas a los sindicatos o un representante
sindical dentro de la empresa.
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Tabla 4. Percepcion sobre actividades preventivas en el trabajo en la poblacion inmigrante
colombiana. Proyecto ITSAL, 2008.

. Total Hombres Muijeres p-
Vel n % n % n % valor
¢Ha recibido informacién sobre prevencion de accidentes y dafios a la salud?

Si 418 70,0 216 80,0 202 61,8 0.001
No 179 30,0 54 20,0 125 31,2 ?
¢Quién le ha informado?

Mutua 62 10,4 39 14,44 23 7,0 0,003
Servicio de prevencion 143 24,0 82 304 61 18,7 0,001
Jefe 238 39,9 121 448 117 358 0,025
Compaiieros 76 12,7 40 14,8 36 11.0 0,165
Disponibilidad de equipos de proteccién individual (n=442)

Si 363 82,1 85,5 85,5 174 78,9

No 71 16,1 12,2 12,2 44 19,9 0,075
No sabe 8 1,8 2,26 2,26 3 14

¢Se preocupan por la salud y seguridad?

Si 487 81,6 221 81,9 266 81,3 0.874
No 110 18,4 49 18,1 61 18,7 ?

*Porcentajes no excluyentes. Basados en las respuestas positivas a cada item.

Tabla 5. Opinion de la poblacion inmigrante colombiana sobre los sindicatos. Proyecto

ITSAL, 2008.

Variables Total Hombres Mujeres pavalor
n % n % n %

Propuestas de mejora de las condiciones de trabajo (sindicatos)*
Visitar los lugares de trabajo y preguntar a los trabajadores 273 45,7 122 45,2 151 46,2 0,809
Organizar reuniones informativas sobre salud laboral 186 31,2 94 34,8 92 28,1 0,079
Organizar cursos de idiomas, de formacion laboral 90 15,1 43 15,9 47 14,4 0,598
Organizar cursos de salud laboral 91 15,2 44 16,3 47 144 0,515
Denunciar a los empresarios si se producen abusos 217 36,3 99 36,7 118 36,1 0,883
No pueden hacer nada 138 23,1 68 25,2 70 21,4 0,276
¢A quiénes defienden los sindicatos?
Todos los trabajadores 174 29,1 86 31,9 88 26,9
Solo a los trabajadores espaiioles 47 79 19 7,0 28 8,56
Solo a los trabajadores con papeles 81 13,6 40 14,8 41 12,5 0,366
Solo a los afiliados (socios) de cada sindicato 137 229 58 21,5 79 24,2
No sabe / No contesta 158 26,5 67 24,8 91 27,8
¢Conoce en su empresa alguna persona afiliada a un sindicato o un representante sindical?
Si 136 228 72 26,7 64 19,6
No 339 568 155 57,4 184 56,3 0,042
No sabe / No contesta 122 20,4 43 15,9 79 242

*Porcentajes no excluyentes. Basados en las respuestas positivas a cada item.

Valoracién general del proceso migratorio

La tabla 6 contiene informacion sobre la valoracion general realizada por la poblacion
colombiana sobre el proceso migratorio. El 54% de los hombres y el 48% de las mujeres
consideran que se han cumplido las expectativas al llegar a Espafia. Un 18% recomendaria a
un familiar, amigo o vecino que viniera al pais con seguridad, y un 19% opina que
seguramente no lo recomendaria. Entre los planes de futuro en los préximos 3 afos el 46%
piensa quedarse en Espafia y un 31% volveria a Colombia. Entre las propuestas para mejorar
su situacion laboral, mas de la mitad de la poblacion entrevistada opina que se deben mejorar
las condiciones tanto de empleo, trabajo, como las condiciones de vida y educacion, un 13%
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propone mejorar tramites burocraticos para la obtencion de los permisos de residencia y
trabajo, y un 13% opina que se deben realizar politicas sociales para combatir la
discriminacion, el racismo y favorecer la igualdad entre hombres y mujeres.

Tabla 6. Valoracion general del proceso migratorio por parte de la poblacion inmigrante
colombiana. Proyecto ITSAL, 2008.

VRIS Total Hombres Mujeres vl
n % n % n %
Cumplimiento de expectativas
Si 303 50,8 145 53,7 158 483 0,190
No 294 492 125 46,3 169 51,7
Recomendaria algun vecino, amigo o familiar de su pais de origen a venir a trabajar a Espaiia
Seguro que si 110 184 54 20,0 56 17,1
Probablemente si 237 39,7 111 41,1 126 385 0347
Probablemente no 137 229 53 19,6 84 257
Seguro que no 113 189 52 193 61 18,7
Planes de futuro en los préximos 3 afios
Quedarse en Espafia 274 459 127 47,0 147 450
Volver a Colombia 182 3055 87 322 95 291 0,502
Ir a otro pais 35 59 14 52 21 6,4
No esta decidido 106 178 42 156 64 196
Propuestas para mejorar la situacion de trabajo en Espafia
Mejorar las condiciones de empleo y trabajo 330 553 131 485 199 60,9
Mejorar las condiciones de vida y educacion 30 50 16 59 14 4,3
Mejoramiento de los tramites burocréticos para la
obtencion de permisos de residencia y trabajo 79 132 46 17,0 33 10,1
Politicas sociales para combatir la discriminacién, el 0,045
racismo y favorecer la igualdad entre hombres y mujeres 78 131 38 141 40 1272
Otras no especificadas 17 2,8 7 26 10 31
Nada 49 82 23 8,5 26 8,0
No sabe/no responde 14 2,3 9 &3 5 1,5

4. DISCUSION

Principales hallazgos

Los resultados principales de este estudio caracterizan a una poblacion colombiana joven,
con un nivel de estudios elevado, que han migrado principalmente por razones econdmicas,
como una respuesta a dificultades de empleo en el territorio colombiano, y como un proyecto
para garantizar la sostenibilidad de su grupo familiar. En el proceso de establecimiento en el
pais de acogida, se han evidenciado algunas dificultades de accesibilidad al mercado de
trabajo. Una buena parte presentaron contrataciones de tipo temporal o sin contrato, lo que
determina mayor vulnerabilidad econémica y social, por salarios mas bajos que no satisfacen
sus necesidades economicas. También se encontrd un porcentaje importante de inmigrantes
que reportaron malos indicadores de salud autopercibida.

Asimismo, se observd un porcentaje importante de la poblacion trabajadora inmigrante
colombiana que no ha recibido informacion en prevencion laboral, ni en equipos de
prevencion y seguridad. En algunos casos se encontr6 baja participacion y asociacionismo
sindical, explicada en buena parte por el desconocimiento de las actividades que realizan los
sindicatos. Esta poblacion también percibid discriminacién en diferentes espacios laborales y
sociales. La mitad de los encuestados manifestd que no se han cumplido sus expectativas en
Espaiia a nivel laboral y personal.
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Posibles explicaciones de los hallazgos

En el proceso migratorio cobra importancia las redes de apoyo de la misma nacionalidad
(familiares, amigos e instituciones) y de los primeros inmigrantes que iniciaron el ciclo -los
primo-inmigrantes- (Aranago, 2004:161-86), como elementos de adaptabilidad social
Zoblina et al. 2006:195-211), y para la insercion del trabajador en la dindmica socio-cultural
del nuevo pais (Bermudez, 2004:78-100), y en hacer mas atractivo el pais para otros
inmigrantes.

Sin embargo, en el proceso de adaptacion en el territorio espaiiol, los y las inmigrantes
encuentran dificultades de acceso al mercado de trabajo (Agudelo-Suarez et al. 2008:160-7),
y variacion de la ocupacion principal, puesto que pese a contar con un nivel educativo para
desempefiar trabajos mas cualificados, la oferta es limitada a la hosteleria y al servicio
doméstico para las mujeres, y a la hosteleria y construccion para los hombres (Porthé et al.
2007:34-9; Agudelo-Suarez, et al. 2009:1866-74). Es importante tener en cuenta las
caracteristicas de la oferta y demanda de puestos de trabajo en las diferentes comunidades
autébnomas y ciudades donde fijan su residencia la poblacion inmigrante.

Las condiciones de empleo y trabajo en la poblaciéon inmigrante colombiana muestran
situaciones de precariedad laboral y social (Amable, 2006) como el tener mas de un trabajo,
el mimero de horas trabajadas por semana o el no reconocimiento de derechos laborales. Los
resultados pueden variar en funcion del estatus legal, el pais de origen, la edad y el tiempo de
residencia (Ministerio, 2007). No obstante, para algunos y algunas inmigrantes, la percepcion
acerca de la experiencia de trabajo en Espaila es aceptable, pudiendo influir en dicha
percepcion la ausencia de prestaciones sociales en Colombia, como el subsidio de desempleo
(Agudelo-Suarez et al. 2008:160-7).

Los resultados aportan datos relevantes sobre el contexto de discriminacion en el cual se
encuentran expuestos una gran parte de la poblacion inmigrante colombiana. Esta
discriminacion se percibe como un sentimiento de exclusion que no solo se relaciona con el
espacio laboral, sino que también se presenta con espacios cotidianos y que se asocia a
factores culturales, y al propio contexto politico y social (European, 2009; Krieger, 1999:
295-352; Krieger, 2001:693-700). La poblacion inmigrante entiende por discriminacion el
estar sometido a condiciones de empleo y trabajo precarias y/o pertenecer a un mercado de
trabajo limitado que los coloca en esta situacion de vulnerabilidad.

Aunque se ha mencionado ampliamente en la literatura el efecto del inmigrante sano,
explicado por una migracion selectiva de personas con mejor estado de salud; la misma
literatura advierte la temporalidad de este efecto. Entre los factores que podrian estar
asociados a la temporalidad del efecto del inmigrante sano se menciona como la poblacion
inmigrante en el pais de acogida debe enfrentarse a un contexto social y econdmico que actia
como determinante de sus condiciones de vida, de sus condiciones de empleo y trabajo y de
su situacion de salud (Gandula et al. 2004:357-76). Esta situacion de vulnerabilidad en la que
se encuentra la poblacion inmigrante colombiana en Espafia constituye un elemento comun
que fue encontrado en otros andlisis sobre accidentes laborales y en otros indicadores de
salud (Porthé et al. 2010:417-24; Ahonen et al. 2009:936-42; Ahonen et al. 2010:405-16;
Porthé et al. 2009:107-14).

Atendiendo a los resultados encontrados con relacion a la mala salud mental, medida por el
Cuestionario de Salud General GHQ-12; esta situacion ha sido reconocida en la literatura
como el “Sindrome de Ulises”, asociado a estrés cronico [31]; y que es propio de los duelos
que los y las inmigrantes establecen al estar en una cultura diferente, el tener dificultades
econdmicas, insatisfaccion laboral, temporalidad laboral, alta rotaciéon de puestos de trabajo,
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pérdida del estatus debida al mismo proceso migratorio, y el vivir experiencias de
discriminacion laboral y social (Agudelo-Suarez et al. 2009: 115-21; Garcia et al. 2009:91-7;
Agudelo-Suarez, et al. 2009:1866-74; Carta, et al. 2005:13.32). El apoyo de amigos y
organizaciones es un factor protector en la mayoria de los casos en la situacion social de las
personas (Jansd, 2006:10-4).

En cuanto a la participacion e influencia de la poblacion inmigrante colombiana sobre sus
condiciones de trabajo, los resultados mostraron limitada informacioén sobre sus derechos, asi
como desconocimiento de algunas de las actividades realizadas por los sindicatos y otras
instituciones, asi como algunos aspectos relacionados con la legislacion y acuerdos
colectivos (Lopez-Jacob, et al. 2010:225-38).

Fortalezas y limitaciones

Es importante tener ciertas consideraciones relacionadas con las limitaciones del estudio.
La seleccion de la muestra por conveniencia dificulta la posibilidad de hacer inferencias en la
poblacion general de inmigrantes colombianos en el territorio. Este estudio se ha realizado al
final de un ciclo econémico con elevadas tasas de empleo, por lo que se tiene incertidumbre
sobre la percepcion de su situacion en general en un entorno donde el mercado de trabajo esta
dejando fuera a muchos trabajadores inmigrantes.

A pesar de las limitaciones, debe resaltarse la importancia de la utilizacion de datos
primarios para estudiar la poblacién inmigrante colombiana. Asi, a través de la utilizacion de
los datos que proceden del proyecto ITSAL (Inmigracion, trabajo y salud), el cual ha sido
realizado en ciudades espafiolas con mayor densidad de poblacion inmigrante, ha permitido
la recogida de informacion sobre la situacion de la poblacién inmigrante colombiana en
Espaiia. De igual manera, la incorporacion de poblacion inmigrante en situacion irregular, ha
permitido el andlisis de este colectivo que en la mayoria de los estudios esta excluido por las
dificultades en su identificacion y captacion.

5. CONCLUSIONES

Desde una perspectiva de Salud Publica, hay que reconocer la magnitud de la inmigracion a
nivel global y su imparto en las condiciones sociales y de salud (Benach et al. 2010:338-43).

Por lo tanto, las politicas y estrategias deben considerar la salud de la poblacion
trabajadora inmigrante como una prioridad, desde el analisis de los determinantes sociales de
las desigualdades en salud (Gram., 2004:101-24). Entendiendo las condiciones de empleo y
trabajo como un eje importante en la situacion de salud en los trabajadores (Benach et al.
Employment Condition Knowledge Network) la promocion de estrategias de proteccion
social debe promover el respeto de la legislacion laboral, combatir la explotacion laboral,
promover beneficios sociales, dignidad y respeto en el trabajo y promover la participacion
colectiva en la toma de decisiones.
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