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Resumen

El 41,3% del saldo migratorio de ecuatorianos a Estados Unidos corresponde a poblacion
femenina. Algunas de ellas se involucran en nichos laborales dentro de la economia del
cuidado, como lo es la limpieza, el cuidado de nifios y nifias, asi como de personas mayores
y/o enfermos, entre otras.) (Alvarez Velasco, y otros 2020). Adicionalmente, el grueso de esta

poblacion constituye un tipo de migracion irregularizada y deportable.

Por otra parte, los trabajos del cuidado, han sido estudiados por los académicos en el area de
la salud mental, cuyos andlisis han evidenciado que son labores en donde empleadas y
empleadores presentan altos niveles de estrés y desgaste laboral, llegando en algunos casos a
desencadenar en complicaciones clinicas mas graves como el Sindrome de Burnout (Olivares

2017).

Es por este motivo que este proyecto de intervencion busca encontrar soluciones sostenibles
ante estas dos problematicas que se juntan: por un lado, el desgaste emocional y fisico que
viven particularmente las mujeres que se dedican a los trabajos de cuidado y por otro, la
situacion de precariedad laboral y social a la que se enfrentan las migrantes en los paises de

destino.

En la elaboracion de este plan de intervencion surgio el siguiente cuestionamiento: Si los
trabajos de cuidado de por si generan niveles altos de estrés y desgaste, ;de qué manera se
acrecentara este malestar si se le suma la precariedad laboral que viven las mujeres migrantes
que se dedican a la economia del cuidado? ;no seria este un caldo de cultivo propicio para que

se desencadene una condicidn clinica méas compleja como lo es el sindrome de Burnout?

Historicamente se ha visto los problemas de salud mental como situaciones aisladas que
deben ser tratadas de forma individual, culpabilizando muchas veces a quienes las padecen.
No obstante, no se ha puesto en duda que pueden ser ciertas condiciones sociales las que
generen enfermedades de salud mental, en tanto expone a las personas a situaciones de

precariedad, sufrimiento y malestar.

Esta investigacion nace como una alternativa a la carencia de acciones estatales, tanto desde
los paises de destino como de los paises de origen, en el trabajo con la poblacion en movilidad
humana, sobre todo con las mujeres que son estadisticamente mas vulneradas en sus derechos
laborales, més atn cuando se encuentran en una condicion de irregularidad migratoria. Este
plan de intervencion busca convertir el sufrimiento psicosocial en un motor de resistencia,

permitiendo que mujeres ecuatorianas migrantes que se dedican a la economia del cuidado,



desde su propia agencia, puedan trabajar para que su malestar, que es diariamente
invisibilizado, vaya transformando su calidad de vida lo que apunta -a su vez- a una

transformacion politica y al cambio social.
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Introduccion

Histéricamente, Estados Unidos ha sido el principal destino de ecuatorianos y ecuatorianas
dentro de sus proyectos migratorios. Esto comienza desde la década de los afios 1960
aproximadamente, lo cual convierte a Ecuador en un pais tradicionalmente expulsor de
poblacion migrante. El principal motivo son las diferentes crisis economicas que vive el pais.
De los datos obtenidos hasta el 2019, el 43,1% de migrantes ecuatorianos corresponde a una
poblacion femenina, algunas de ellas se dedican a los trabajos de cuidado en el pais de destino
(Alvarez Velasco, y otros 2020), lo que demuestra que es necesario un analisis mas minucioso
de lo que sucede a nivel social y psicoldgico en este tipo de trabajo u oficio en las mujeres

migrantes.

Cabe destacarse que existen varios estudios que demuestran que los trabajos de cuidado
generan un nivel significativo de desgaste laboral mayor al resto de oficios o trabajos.
Lastimosamente el contexto sociopolitico neoliberal en el que el mundo se encuentra
actualmente, ha invisibilizado este malestar psicosocial que viven muchos trabajadores y
trabajadoras. No obstante, con el brote de la pandemia por el COVID-19 se ha podido
evidenciar que, desde las altas instancias, no se brinda un cuidado a los trabajadores y
trabajadoras que se encargan de realizar estas labores (Calderd, y otros 2008). Cabria
cuestionarse, desde el enfoque de la interseccionalidad, si esto también sucedera con aquellos
trabajadores y trabajadoras que han sido historicamente invisibilizados y discriminados: los y

las migrantes.

Este es el principal motivo por el cual este proyecto de intervencidon busca juntar estas dos
problematicas actuales: por un lado, el desgaste laboral que viven particularmente las mujeres
que se dedican a los trabajos de cuidado y por otro la situacion de precariedad laboral que
viven las mujeres migrantes. Se parte entonces de la siguiente pregunta: si los trabajos de
cuidado de por si generan niveles altos de estrés y desgaste, ;de qué manera se acrecentara
este malestar si se le suma la precariedad laboral que viven las mujeres migrantes que se
dedican a la economia del cuidado? ;no seria este un caldo de cultivo propicio para que se

desencadene una condicion clinica mas compleja como lo es el sindrome de burnout!?

L El sindrome de burnout consiste en aquella condicién laboral emergente que se produce por el estrés
prolongado causado por la tension que genera el trabajo, sobre todo aquel que esta al servicio de usuarios. Este
sindrome se conforma por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién
personal (Olivares 2017).



A pesar de que la academia se ha interesado en la migracion femenina, sus condiciones de
desigualdad estructural, la precariedad laboral que viven, entre otros factores, no se ha
levantado informacion relevante que permita generar proyectos de intervencion para mejorar
la calidad de vida de estas las mujeres que, en su mayoria, por su condicion irregular, no

pueden gozar de muchos derechos, sobre todo los laborales.

Este proyecto de intervencion permite, por una parte, dar una mayor visibilidad a esta
consecuencia psicosocial producto de condiciones laborales precarias, estatus migratorios
irregulares, pesadas funciones de cuidado tanto en el pais de origen como de destino, entre
otras de las multiples situaciones que las mujeres migrantes experimentan en su vida

cotidiana.

Asi mismo, por otra parte, desarrolla un plan de intervencion que contiene estrategias de
autocuidado y cuidados colectivos compilados en un Manual Virtual de Autocuidado para la
prevencion/tratamiento de esta condicion laboral, analizando a profundidad el malestar
psicosocial e identificando la influencia de las mencionadas condiciones migratorias y
laborales, a través del anélisis de los casos de tres mujeres ecuatorianas migrantes que realizan
trabajos de cuidado y pertenecen a la Red Alianza Migrante en el Estado de Nueva York,
Estados Unidos. Se ha propuesto trabajar con estos tres casos de manera profunda, puesto que
es importante analizar la particularidad de cada historia de vida y a partir de alli encontrar las

convergencias psicosociales.

En ese sentido, este trabajo de titulacion partié de las siguientes interrogantes: ;,como se
desarrolla el malestar psicosocial de mujeres ecuatorianas que han migrado a los Estados
Unidos? y ¢ cudles son las estrategias de autocuidado y cuidados colectivos para

prevenir/tratar el burnout?
Los objetivos especificos, a proposito de, fueron los siguientes:

e Identificar como las condiciones migratorias, personales y laborales influyen para

producir este malestar psicosocial (sindrome de burnout).

e Interpretar los factores de riesgo y de proteccion para desarrollar un sindrome de

burnout.

e Construir estrategias de autocuidado y cuidados colectivos para prevenir/tratar el

burnout y compilarlos en una Manual Virtual de Autocuidado.



e Sensibilizar a las mujeres entrevistadas sobre su situacion actual con respecto a su

salud mental.

De esta forma se hizo la siguiente hipotesis de intervencion: Las estrategias participativas que
se plantean en este plan de intervencion compiladas en un Manual Virtual de Autocuidado
ayudaran a prevenir/tratar el sindrome de burnout ocasionado por el malestar psicosocial que
viven las mujeres ecuatorianas migrantes, influenciado por condiciones laborales precarias,

estatus migratorios irregulares y/o situaciones particulares complejas.

Para la elaboracion del diagnostico psicosocial se plantearon algunas fases de intervencion.
En la fase uno, se realizd un acercamiento con la Red Alianza Migrante. Se logré contactar
con un representante, quien brind6 informacidn sobre la precarizacion laboral que viven las
mujeres ecuatorianas en Nueva York, sobre todo aquellas que se dedican a las labores de

cuidado.

Una vez finalizada esta fase, mediante la técnica bola de nieve, se fue localizando una a una a
las participantes (tres), quienes fueron entrevistadas a profundidad sobre sus proyectos
migratorios, el volumen y la condicion de sus trabajos de cuidado remunerados y no
remunerados, sus relaciones familiares y su percepcion sobre su bienestar psicosocial.
Adicionalmente se utilizaron dos herramientas de contraste de informacion: la aplicacion del
Inventario de Burnout de Maslach (para medir el nivel de desgaste laboral que las
participantes tenian al momento de haber sido entrevistadas) y una encuesta sobre el uso del

tiempo libre.

La tercera fase consistio en el andlisis de la informacion recabada y la elaboracion del
diagndstico psicosocial de las mujeres entrevistadas. Esta informacion permitio contar con un
panorama mas amplio sobre la situacion actual de las mujeres ecuatorianas que se dedican a
estas actividades econdmicas, teniendo en cuenta que el cuidado como tal genera un peso
emocional que no siempre es canalizado adecuadamente y no suele ser referido a los servicios

de salud mental.

Una vez elaborado el diagnostico se analizaron las principales necesidades de estas mujeres, y
se planteo6 la creacion del Manual Virtual de Autocuidado como una herramienta participativa,
que sea lo suficientemente flexible para que se adapte a los diferentes contextos de la
poblacion objetivo de esta intervencion: mujeres ecuatorianas migrantes que se dedican a

trabajos de cuidado en el estado de Nueva York y pertenezcan a la Red Alianza Migrante.
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Se plantea entonces que, una vez elaborado este manual sea aplicado y puesto en practica por
una muestra de 60 mujeres en 3 meses y se evalue el impacto de la herramienta con la
aplicacion de una herramienta psicosocial: el inventario de burnout de Maslach que sera
aplicado al inicio y al final de la intervencién con el fin de obtener resultados numéricos

reales y confirmar si la herramienta propuesta tiene o no resultados en corto y mediano plazo.
Este plan de intervencion se encuentra distribuido en 4 capitulos:

En el primer capitulo se explicaran los principales conceptos claves de los que parte esta
propuesta de intervencion. Los conceptos son: malestar psicosocial, enfoque de género,
economia del cuidado, sindrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,
falta de realizacion personal, autocuidado y cuidados colectivos. Cabe destacarse que, a pesar
de que esta propuesta parte de conceptos psicologicos, se ha intentado que la investigacion
tenga un didlogo cercano con la sociologia y la psicologia social, ya que existe la conviccion
de que las intervenciones interdisciplinarias tienen un mayor impacto y se adaptan a las

distintas realidades que viven las personas.

El segundo capitulo est4d conformado por el diagndstico psicosocial en donde participaron un
actor clave, miembro de la Red Alianza Migrante y tres mujeres ecuatorianas migrantes que
viven en el Estado de Nueva York, Estados Unidos. Este diagnostico esta distribuido en 7
subtemas: condicién migratoria personal y familiar, volumen y condiciones del trabajo de
cuidado, precarizacion laboral, ambiente y relacion familiar, percepcion del bienestar

biopsicosocial, uso del tiempo libre y nivel de desgaste laboral.

En el tercer capitulo se detallaré la propuesta de intervencidn con sus diferentes fases que
seran descritas en el siguiente orden: fase de sensibilizacion, fase de construccion del Manual
Virtual de Autocuidado y fase de seguimiento y medicion de impacto. A continuacion, se
presentaran también los resultados esperados con este plan, los riesgos del proyecto, el
cronograma tentativo de actividades planteadas y su presupuesto. Finalmente, en el cuarto y

ultimo capitulo se presentaran las diferentes recomendaciones para la ejecucion del plan.
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Capitulo 1. Marco conceptual: El malestar psicosocial y el autocuidado desde una

perspectiva de género

Para la elaboracion del marco conceptual se definiran, como primer punto, los conceptos
claves en los que se centrara la propuesta de este plan, mostrando la direccion epistemologica

que esta desea tomar.

Para comenzar es necesario mencionar que en este plan de intervencion el género, como
categoria analitica definido como aquella construccion simbolica y relacional, constituye una
herramienta de acercamiento mas profundo sobre las desigualdades sociales arbitrarias que
viven las mujeres diariamente (Stolcke 2000), sobre todo en el estudio de las migraciones
internacionales. Una vez que el género ingres6 en el estudio de la movilidad humana, dejo de
verse a la mujer como sujeto pasivo destinada a viajar inicamente para la reunificacion
familiar (Hondagneu 2007) visibilizando su gran aporte, sobre todo en la economia del

cuidado.

Esta economia del cuidado puede ser entendida como el conjunto de aquellas funciones de la
esfera doméstica que no recibe una remuneracion econémica, pero que mantiene estable la
fuerza de trabajo actual, cuida la fuerza laboral envejecida y construye la futura. Constituye
entonces un cuidado y mantenimiento del bienestar diario del hogar (de nifios, nifias,
adolescentes, ancianos y ancianas, personas enfermas) que es constantemente invisibilizado,

pero que sin duda es fundamental para mantener la economia (Lara 2018).

Por otro lado, el Sindrome de Burnout es un concepto formulado por Christina Maslach y
Susan Jackson, que se define como aquella enfermedad laboral emergente que se da a
consecuencia del estrés prolongado generado por el trabajo. Segun la autora los principales
campos laborales en donde mas se desarrolla este sindrome son aquellos en donde se brinda
un servicio o atencion a la poblacion: médicos, enfermeras, docentes, cuidadores, entre otros

(Olivares, Laudatio: Dra. Christina Maslach, Comprendiendo el Burnout 2017).

El sindrome de Burnout esta conformado por tres dimensiones: Por un lado, se encuentra el
agotamiento emocional, que consiste en un estado emocional el cual la persona endurece sus
sentimientos hacia si mismo y hacia las otras personas. De esta manera la persona comienza a
perder ciertas habilidades emocionales, como por ejemplo la empatia. Por otro lado, esta
también la despersonalizacion, en donde la persona tiene un incremento de actitudes
negativas y cinismo hacia las otras personas. En otras palabras, a la persona le deja de

importar el bienestar de los otros, con quienes trabaja o para quienes trabaja. Finalmente, la
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falta de realizacion personal, se la entiende como la tendencia a que la persona desarrolle
una baja autoestima y un sentimiento de insuficiencia tanto a nivel personal como profesional
(Diaz y Gomez 2016). Cabe destacar que estas tres dimensiones se van creando por el nivel

de desgaste y estrés que tiene la persona en su trabajo.

Es importante destacar que este sindrome no responde unicamente factores individuales, que
podrian llevar a responsabilizar de forma exagerada a la persona sufriente por su propia
situacion. En esta propuesta de intervencion se parte de la premisa de que culpabilizar a la
persona por su situacion mental, es una estrategia mas del neoliberalismo para deslindarse de
la responsabilidad que tiene al precarizar la vida y por ende la salud mental de la poblacion,
minimizando asi las causas estructurales, politicas y sociales de los problemas de salud mental
que viven las personas. En otras palabras, es importante determinar que los problemas de
salud mental no responden a patologias aisladas sino a condiciones sociales y estructurales
que no son trabajadas como una necesidad colectiva que deberia ser tratada como una

problematica de salud publica que debe ser abordada como tal (Baluis 2021).

Es por esto que se hace necesario incluir el término de malestar psicosocial, definido como
aquel sufrimiento emocional y/o fisico que no responde a factores organicos (Calderd, y otros
2008). Cabe destacar que el origen de este malestar en efecto no responde Ginicamente a
factores personales y particularizados, sino también a situaciones sociales estructurales,
sistémicas y relacionales, lo que complejiza el andlisis de este fenomeno (Villa, Arroyabe y

Montoya 2019).

Como formas de estrategias para prevenir y/o tratar el sindrome de burnout existen practicas
de autocuidado y cuidados colectivos. El término autocuidado, que nace del movimiento
feminista, consiste en una estrategia de resistencia que comprende un conjunto de actividades
que se mantienen en el tiempo y que generen bienestar a largo plazo, permitiendo que la
persona construya su propia resiliencia. Las acciones pueden variar desde practicas de
meditacion, mejora de la dieta, establecimiento de limites en los horarios laborales, hasta

actividades mas particularizadas al gusto de la persona (Chamberlain 2020).

Se puede entender entonces al autocuidado como el cimulo de practicas y actividades que
parten de un nivel de consciencia al que llega una persona, dindose cuenta de que necesita
modificar ciertos habitos y comportamientos para poder preservar su bienestar ante
situaciones de tension. Autores como Fessell y Chemiss (2020) manifiestan que el uso de

herramientas faciles y concretas, como acciones cotidianas que pueden aprenderse facilmente,
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pueden producir habitos que generan bienestar en las personas que lo realizan cotidianamente.
A estas herramientas las denominan micropracticas basadas en evidencia y fueron utilizadas

en contextos de cuidado del personal médico en tiempos de pandemia.

Una vez que se establece una consciencia sobre la importancia de autocuidado en las
personas, nace la necesidad de plasmar esta buena practica a nivel comunitario. Es alli donde
nacen los cuidados colectivos, reconociendo que el ser humano es parte de una comunidad, y
una vez que el grupo social institucionaliza, formal o informalmente, estas practicas se

convierten entonces en cuidados colectivos (Chamberlain 2020).

El cuidado colectivo permite que se rompa la individualidad en el trabajo de cuidado y esto
permite entonces que se construya comunidad. Lo importante de los cuidados colectivos
radica en que se tiene en cuenta el dolor individual a partir de una cooperacion y
acompanamiento comunitario. Para el cuidado colectivo es fundamental utilizar a la escucha
como herramienta fundamental, por lo que es necesario generar esos espacios de intercambio

y didlogo (Surkuna 2021).

Para que esta intervencion sea sostenible en el tiempo es necesaria una articulacion
comunitaria, en donde se incluyan redes de apoyo que permita que las mujeres que participen
de este proceso tengan a mas personas en quien sostenerse. Esta conviccion parte de la frase
del psicologo comunitario Alfredo Moffatt (2011) quien menciona que el ser humano enferma
en su propio proyecto de vida y es alli mismo donde debe curar su malestar, es decir, que la
misma sociedad es la encargada y responsable de sanar a sus miembros por medio del tejido

comunitario.
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Capitulo 2. El Diagnéstico: algunos apuntes de la situacion psicosocial de las mujeres

migrantes en Estados Unidos

En este apartado se describira la informacion recabada en campo durante el diagnostico de la
situacion problematica del grupo de mujeres en cuestion. Por un lado, se entrevistd a Juan,
miembro de la Red Alianza Migrante, quien con su conocimiento técnico brind6 ciertas luces
para conocer la condicion laboral de las mujeres migrantes ecuatorianas que viven en Estados
Unidos. Por otro lado, las entrevistas a profundidad con Mayra, Paty y Lucy, mujeres
ecuatorianas adultas migrantes, brindaron los insumos principales para definir el diagnostico
de este plan de intervencion, extrayendo fragmentos de sus discursos, para lograr aprehender
su subjetividad y experiencias. Finalmente, como complemento de esta informacion, se
utilizaron dos herramientas adicionales: una encuesta que permitié conocer el uso del tiempo

libre de las participantes y un test psicométrico que ayudé medir el nivel de desgaste laboral.

El diagnostico esta distribuido en siete tematicas que seran explicados de manera individual:
(1) Condicién migratoria personal y familiar, (2) Volumen y condiciones de trabajo de
cuidado, (3) Precarizacion laboral, (4) Ambiente y relacion familiar, (5) Percepcion del
bienestar biopsicosocial, (6) Uso del tiempo libre y (7) Nivel de desgaste laboral. Los

principales hallazgos en la recopilacion de informacion son:
2.1. Condicion migratoria personal y familiar

Paty (Asistente de salud en el hogar, 63 afios), Mayra (Trabajadora en limpieza doméstica, 48
afios) y Lucy (Nifiera, 38 afos) son tres mujeres ecuatorianas migrantes que viven en Nueva
York desde la ultima década. Todas ellas, quienes se encuentran dentro del rango de la edad

productiva, tomaron esta decision afos antes de que ocurriera la pandemia.

Al igual que muchos ecuatorianos y ecuatorianas, la situacion laboral y econdmica de las tres
participantes fueron aspectos importantes para tomar la decision de viajar. En el caso de Lucy,
no encontraba trabajo en su rama profesional. Esto, y las deudas que tenia en su pais de
origen, la llevaron a tomar la decision de migrar. A Paty le afect6 el cambio de gobierno, ya
que era servidora publica y esta modificacion la dejo sin empleo. Por otro lado, Mayra fue
estafada en su emprendimiento y tuvo que repensar otras alternativas para tener un ingreso

econdémico.

De estas tres decisiones de migrar, solo la de Mayra tuvo también una influencia emocional:
las dificultades en su matrimonio ocasionaron que ella retorne a vivir con su madre, lo que

gener6 en ella una impotencia que posteriormente la impulsé a desplazarse: “Yo habia perdido
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mi negocio, estuve viviendo con mi madre, estaba separada de mi esposo (...) Ya no era lo
mismo (...) Mi situacion estaba completamente caida, entonces dije no. Aqui ya no. Me tengo

que ir” (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de 2022).

Cabe destacar que, en los tres casos, las participantes tenian algun vinculo con Estados
Unidos: familiares o amigos que ya vivian alli. Estas relaciones transnacionales dieron paso a
que ellas pusieran en su radar, dentro de sus proyectos de vida, la idea de migrar. Para Paty
fue su hijo, quien desde hace algunos afios tiene la nacionalidad estadounidense y la mando a
llamar, otorgandole la residencia desde el afio 2019. Por otro lado, para Mayra y para Lucy,
quienes actualmente continian teniendo una condicion migratoria irregular, no fue tan

sencillo, ya que sus conexiones eran mas lejanas: primos, tios 0 amigos.

Las tres participantes se desplazaron en avidon con visa de turista. Solamente Lucy dominaba
el idioma inglés antes de migrar, factor que le dio algunas herramientas més para su proceso
de adaptacion. A las otras dos entrevistadas esta destreza les costd un poco mas, incluso por
su edad, ambas reconocen que no les ha resultado tan sencillo aprenderlo, porque no era algo

que practicaran desde Ecuador.

De las tres participantes unicamente Lucy no tiene hijos. Mayra tuvo que alejarse de su tnico
hijo, mayor de edad, quien también migro para estar con ella, pero, pasado un afo, retorno a
Ecuador. Paty por su lado, a pesar de reencontrarse con su hijo y sus nietos, tuvo que alejarse

de su otra hija, mayor de edad también.

En los tres casos, ninguna participante tiene planes de retornar a Ecuador. Mayra y Paty se
encuentran actualmente buscando las alternativas para llevar a sus hijos, de 30 y 35 afios a
Estados Unidos para reunificarse y asentarse. Por un lado, Paty afirma que quiere jubilarse en
Estados Unidos por la estabilidad que esto le brinda y esta buscando alternativas de traer a su
hija y a sus nietos. Lastimosamente, su hija al estar divorcidndose no ha podido solicitar la
custodia de sus hijos y eso ha sido una limitante para realizar el proceso de reunificacion

familiar.

Por el otro lado, Mayra menciona que no descarta la posibilidad de encontrar una pareja que
le permita regularizarse, aunque ese no es su principal enfoque. Lucy, por su lado, se ve
proyectada en regularizarse pagando sus impuestos y aportando para que el gobierno
estadounidense le pueda dar la condicion de residente y continuar su vida alli, ya que las
condiciones en las que se encuentra su pais no son para ella deseables y no siente que exista

algo que la ate a Ecuador:
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Si quisiera regresar a mi pais, te soy muy sincera, como escucho que las cosas estan, no.
Ojala algin dia, cuando pueda arreglar mi situacion y sepa que puedo volver aca, lo haré
encantada para visitar a mi familia (...) No encuentro una vision en la que me encuentre

alla en Ecuador ahorita (Entrevista a Lucy, 21 de diciembre de 2022).

Ninguna de las participantes ha sido deportada anteriormente y tampoco sus familiares
cercanos. Este temor no existe en Paty, ya que ella al tener una condicion regular, mantiene la
tranquilidad de no ser expulsada de ese pais. En los otros casos, Lucy tiene un fuerte temor de
ser deportada, este es uno de los motivos por los cuales se encontraba nerviosa al ser
entrevistada. En el caso de Mayra, resulta particular escuchar en su discurso decir que, a pesar
de que si siente un ligero temor de ser deportada, este no se compara con el nivel de miedo
que sentia cuando su hijo vivia con ella: “Cuando estuvo aqui mi hijo me daba miedo de que
me deporten (...) Entonces yo decia, si a mi me deportan, por favor depértenme con mi hijo,

pero que €l no se quede aqui solo” (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de 2022).
2.2. Volumen y condiciones del trabajo de cuidado

Uno de los factores que podrian influir al hablar de las condiciones del trabajo que se realiza
en la economia del cuidado es el estatus migratorio. En las entrevistas se logr6 identificar que
esta condicion influye para decidir qué trabajos realizar y donde marcar los limites en esta
area. En el caso de Paty, quien tiene su residencia, ha sido sencillo delimitar con cudles
pacientes se involucra desde su lugar de trabajo: “Ingresé por medio de una amiga mia que
trabaja en esto 15 afios. Ella me decia: usted tiene que escoger sus horarios, sus pacientes.
Usted no esté obligada a lo que le diga la agencia” (entrevista a Paty, 29 de diciembre de

2022).

Lucy por su lado, que es indocumentada al igual que Mayra, al inicio tuvo que pagar a una
persona para que le comience a referir clientes en su trabajo, pero, una vez que logrd buscarse
sus propios clientes, también pudo lograr una mayor libertad en escoger qué actividades o no
realizar y para quienes trabajar. Empero, esto no sucedié con Mayra, que a pesar de que tuvo
que sacar documentos falsos para poder trabajar, no tenia esta facilidad de escoger porque se
regia a las exigencias de las agencias en las que trabajaba, sin poder lograr generar contactos

propios.

Cabe resaltar que, dentro de las funciones del trabajo de cuidado, la energia emocional que se
desplaza hacia el cliente-paciente toma también un papel importante porque podria ser
considerado un motivo para que se desencadene un desgaste laboral. Hochschild (2001)

interpreta este traslado de emociones como una plusvalia del afecto, que consiste en un valor
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adicional, puede ser consciente o inconsciente, que se transfiere a las personas con las que se
trabaja. Esto tiende a suceder en mujeres migrantes que, al no tener en muchas ocasiones a sus
familias cerca, transfieren este carifio a las personas para las que trabajan. No obstante, la
autora manifiesta que no siempre esta transaccion de carifio/afecto, es decir este valor

agregado, es valorado simbdlica y/o econdémicamente por las familias que reciben el servicio.

En las entrevistas realizadas a las participantes, sobre todo en el caso de Lucy y Paty, quienes
cuidan directamente a nifos, nifias, personas enfermas o ancianas, efectivamente se percibe en
su discurso el carifio que le tienen a sus clientes-pacientes: “la primera vez que trabajé con
una bebé de 6 meses, trabajé con ella hasta que cumpli6 2 afios. Fue maravilloso. Seguimos
teniendo contacto con los padres, nos seguimos llamando. Son relaciones que se van también

armando poco a poco y son parte de mi vida ahora” (Entrevista a Lucy, 21 de diciembre de

2022).

Sin embargo, estos vinculos que se van creando en los trabajos de cuidado podrian también
ocasionar un mayor desgaste del normal, comparado con otros tipos de trabajo que demandan
un mayor desgaste fisico: “no es el cansancio fisico. A veces es un cansancio psicoldgico,
como mental, emocional, porque duele ver a la gente de esa manera (...) Se siente la
impotencia de no saber que hacer porque son diferentes enfermedades con las que uno tiene

que lidiar” (entrevista a Paty, 29 de diciembre de 2022).

Otro aspecto a tomar en cuenta es el nimero de horas que se dedican al cuidado remunerado.
En 2 de los casos, de Mayra y Paty, trabajan de 8 a 12 horas, teniendo incluso en ocasiones
mas de un trabajo. Unicamente Lucy trabaja las 8 horas y menciona que con su empleo le es
suficiente para sostenrse econdmicamente. A pesar de que tanto Mayra como Paty trabajan
mas de las horas permitidas por la ley, es importante considerar las motivaciones de cada una.
Por un lado Mayra menciona que un solo trabajo no le alcanzaria para los gastos que ella
mantiene. Por su parte, Paty comenta que ella no se fue a los Estados Unidos a obtener mucho
dinero, sino a vivir tranquila, pero, es su afan de sentirse productiva lo que la anima a trabajar

mas del horario habitual.

El cobro de tarifas y las actividades o funciones que se realizan en los nichos laborales del
cuidado también son factores importantes que las participantes manifestaron en sus discursos,
siendo estos unos de los principales nudos criticos al momento de llegada al pais de destino e

ingreso al mercado laboral:
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Al inicio si, obviamente cuando llegué, los dos primeros meses que estaba sin trabajo y
no sabia que hacer, cual era el rango de tarifa que uno debe cargar por tu trabajo (...)
Hubo un par de ocasiones que, por mi falta de experiencia, a medida que tu estas ahi y
desconoces el mecanismo y quieres permanecer en tu trabajo y te cargan de cosas que

no te tocan hacer (Entrevista a Lucy, 21 de diciembre de 2022).

A nosotros por lo general nos dan un plan de cuidado. El doctor, la enfermera y los
terapeutas hacen esos planes. Nosotros como asistentes de salud en el hogar nos
basamos en el plan de cuidado (...) Entonces hay mucha gente de la familia que cree
que somos la chacha de ellos y que vamos al servicio de la familia (entrevista a Paty, 29

de diciembre de 2022).

Se puede ver entonces que a medida que estas mujeres van adquiriendo experiencia, van
identificando mecanismos psicosociales para poner sus limites a las labores que les
corresponde realizar. En el caso de Mayra, este establecimiento de limites fue mas complejo
porque el servicio doméstico engloba mas actividades y resulta mas dificil lograr establecer
limites: “como saben que viene la hispana a limpiarte la casa, y le estas pagando, ellos tienen
la libertad de dejarte las cosas como te las dejan” (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de

2022).

Con respecto al tiempo, que se hablo anteriormente, también resulta significativo destacar la
inversion de tiempo que se dedica diariamente para desplazarse al lugar de trabajo, teniendo
en cuenta que, en Estados Unidos, especificamente en el Estado de Nueva York el trafico es

un factor que puede generar estrés en sus habitantes.

En los casos de Paty y Mayra, al trabajar con instituciones, resulta un poco mas sencillo poder
elegir los trabajos, dependiendo de su conveniencia con respecto a la cercania a su domicilio.
Esta situacion no es similar a lo que vive Lucy, quien se toma de dos horas y media a tres para
movilizarse a su lugar de trabajo en transporte publico. Afortunadamente para ella este no es
un problema: “los corajes que uno pasa con ciertos servicios de trenes son a diario, pero creo
que es, no sé, o sea, esta dentro de lo normal. Tampoco es algo que digo wow me va a tomar

todo el dia esto” (Entrevista a Lucy, 21 de diciembre de 2022).
2.3. Precarizacion laboral

Para poder contar con un panorama mas integral de la situacion laboral de las personas
migrantes ecuatorianas en Estados Unidos, en especial las mujeres, se realiz6 una entrevista
con Juan, representante de la Red Alianza, plataforma donde participan varias organizaciones

y personas naturales, dedicada a buscar incidencia y didlogo para trabajar en favor de las
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personas en situacion de movilidad humana. Esta conversacion permitid conocer su
percepcion sobre la precarizacion laboral en mujeres ecuatorianas que se dedican a las

funciones de cuidado en este pais.

Para Juan, los principales nichos laborales de la poblacién migrante en Estados Unidos son la
construccion, los restaurantes y los trabajos de cuidado. Bajo su percepcion influye mucho el
estatus migratorio para la eleccion de un trabajo y para la precarizacion o no del mismo.
Ademas, para ¢l también resulta importante diferenciar que, son diferentes las generaciones

de migrantes al momento de seleccionar un trabajo especifico:

por suerte, por lo menos las nuevas generaciones, llegan con la mentalidad de hacer
cualquier cosa. Las antiguas generaciones, por ejemplo, cuando yo llegaba, decian oye
consigueme un trabajo en Estados Unidos yo soy bueno escribiendo (...) tratan de tener
alglin tipo de trabajo a lo que hacian en Ecuador. (...) A las nuevas generaciones, me
refiero a los jovenes, me refiero a los nuevos migrantes. Entonces ya saben que tienen
que venir aca a limpiar, a lavar, a cocinar, a todo (Entrevista a Juan, 7 de diciembre de

2022)

Uno de los principales factores de precarizacion laboral consiste en los comportamientos
racistas que tienen las personas que contratan los servicios de las personas migrantes, sin
importar su sexo. Esta informacion se relaciona con los testimonios de racismo que han

vivido u oido las participantes desde la propia comunidad latina:

Yo trabajé con una mujer de Costa Rica (...) ella no tenia equipo. Ella te hacia trabajar
sin zapatos. Tenias que entrar a los bafos. Tenias que sacarte los zapatos y las medias
para no ensuciar (...) entonces es hasta denigrante. El mismo hispano es el que trata de
abusar de ti. Porque créeme, cuando trabajé yo en las empresas que eran propiedad de
americanos, el trato era completamente diferente. En la compafiia americana te dan el
uniforme, protecciones, rodilleras, botas y antideslizantes (entrevista a Mayra, 30 de

diciembre de 2022).

Yo he trabajado con italianos, franceses y todos son gente muy amable y saben tratar a
la gente (...) pero a veces la gente latina es fregada. (...) son mas groseros, displicentes,
se creen que uno tiene la obligacion de atenderles, gritan, hablan y como que quieren
discriminarle a uno siendo uno mismo latino. Cuando la gente extranjera en cambio le

acoge, le incluye en su proyecto de vida (entrevista a Paty, 29 de diciembre de 2022).

Todas las familias con las que yo he trabajado son americanas. No por experiencia
propia, pero obviamente es inevitable encontrarte con gente que si ha trabajado con

hispanos y no, el trato es totalmente distinto. Da pena decirlo pero entre latinos no hay

20



esa complicidad, mas bien, todo lo contrario. Como que saben de donde vienen y por
ese lado quieren abusar. No es justa la remuneracion, no es justo el trato, el horario. Pero
son experiencias ajenas. Da pena decirlo pero yo siempre trato de escoger americanos

porque saben como son las cosas (Entrevista a Lucy, 21 de diciembre de 2022).

Otro aspecto que manifiesta Juan con respecto a la precarizacion laboral es el trabajo mal

remunerado:

Lo que si creo es que el trabajo no es tan bien remunerado, aunque varia mucho
dependiendo de las personas con las que he hablado. Lo que si hay que tener en cuenta
es que la vida en Nueva York es méas cara, entonces las personas tendran que tener mas
de un trabajo o vivir en condiciones mas apretadas (Entrevista a Juan, 7 de diciembre
de 2022).

En efecto esto se relaciona con los casos de Mayra y Paty, quienes poseen mas de un trabajo,
sin embargo, es importante recalcar que el caso de Paty es distinto porque ella vive con su
hijo ciudadano y no paga alquiler ni manutencion, por lo que su remuneracion le alcanza para
sus gastos personales. Adicionalmente para ella, y su hijo, es primordial cuidarse primero: “yo
no tengo necesidad de trabajar, yo tengo a mi hijo, yo no pago ni renta ni comida ni nada. Yo
trabajo para mi porque son mis logros y quiero verlos cumplidos” (entrevista a Paty, 29 de

diciembre de 2022).

En cambio, el caso de Mayra es diferente y ha sentido la remuneracion como insuficiente mas
aun en relacion al peso y carga del trabajo: “a mi siempre me habian dicho que la limpieza de
casas es bien remunerada (...) supuestamente te pagan bien, pero cuando tu entras y vas

viendo el sistema y conociendo mas a fondo, te das contra el suelo practicamente” (entrevista

a Mayra, 30 de diciembre de 2022).

Juan menciond, asi mismo que uno de los principales factores de precarizacion consiste en
que las compaifiias no dan la oportunidad a sus empleados de trabajar en tiempo completo y
evitar reconocerles la seguridad social, lo que impide a su vez que la persona tenga mas

oportunidades a conseguir otro empleo:

Las compaiiias no quieren darte empleo a tiempo completo. Te dan justamente 30 o 35
horas para que no tengas las cosas completas a la semana (...) entonces es mas dificil
que encuentres otro trabajo. Otra cuestion que yo diria que genera precarizacion laboral
es que trabajas sin seguro. Precisamente es una de las razones para no darte tantas horas.

Es para no darte seguro (Entrevista a Juan, 7 de diciembre de 2022).
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Finalmente, este actor clave logré identificar que dentro de la precarizacion laboral también se
encuentran presentes factores como los horarios extendidos, y justamente esto se relaciona con
el relato de Mayra, quien mencionaba que en su trabajo de limpieza de casas no tenia tiempo ni

para comer:

Tu llevas tu comida, tu lunch. Si puedes tener un termo para que se mantenga caliente,
pues, en buena hora. Sino te comes frio en el trayecto, en el carro. Porque tienes 10-15
minutos porque ya vas a llegar a otra casa. Porque no es que ti puedes estar en una casa
y calentar en el microondas y sentarte a comer. Y tampoco es que te dicen van a parar
de una a dos porque en ese tiempo ustedes van a sentarse a comer y de ahi van a la
siguiente casa. No. La orden es que tl tienes que comer en los carros. Yo trabajé en tres
compaiiias y en las tres es el mismo sistema (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de

2022).
2.4. Ambiente y relacion familiar

Esta variable se trabajo partiendo del hecho de que los cuidados no se rigen unicamente desde
el pais en donde se reside, sino que los y las migrantes también siguen cuidando
transnacionalmente a sus familias, buscando mecanismos que se van adaptando a las
estructuras familiares y a la distancia (Hochschild 2001). Se pudo observar que, en los tres
casos, la tecnologia result6 una aliada al momento de mantener vinculos con la familia que
vive en Ecuador ya que les permite, de alguna forma, dar continuidad con su vida y sus lazos

que se quedaron en el pais de origen.

Es necesario también describir como se fueron desarrollando los cuidados trasnacionales que
las participantes mantuvieron y mantienen con sus familias en Ecuador. Por un lado, Lucy,
quien es una mujer soltera que no tiene hijos, cuida transnacionalmente a sus padres, enviando
remesas de forma voluntaria. Ventajosamente sus padres aun son jovenes y no requieren de
cuidados especiales. Ella menciona que, en su llegada a Estados Unidos el proceso de
adaptacion a la lejania de su familia fue dificil, pero el contacto frecuente ha logrado
apaciguar el malestar que gener6 la separacion: “La tecnologia ayuda muchisimo. Siempre
estoy en contacto con ellos. Nos mantenemos muy cerca, aunque sea en una videollamada o
un mensaje. Entonces se hace menos pesada la carga” (Entrevista a Lucy, 21 de diciembre de

2022).

Por otra parte, Paty, ejerce sus funciones de cuidado trasnacional hacia su hija y sus nietos en

Ecuador, enviando remesas, al igual que Lucy, de forma voluntaria. Un factor que resulta
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interesante mencionar es que, en el caso de Paty, el envio de remesas posibilita cierto control

hacia sobre hija y su familia:

Como yo le apoyo econdmicamente, yo me siento con el derecho de, no imponer, sino
de pedir ciertas cosas que vayan en beneficio, no de mi, sino de ella y de los nifios.
Entonces yo pongo un poquito de reglas desde aqui. Yo le he condicionado un poquito
a ella de que, si ella me hace caso de lo que le digo, por el bien de ella y de los nifios,
yo le voy a seguir apoyando. Pero si ella hace lo que ella quiere, y se descuida de los

nifios, no va a tener mi apoyo (entrevista a Paty, 29 de diciembre de 2022).

Finalmente, en el caso de Mayra, resulta importante mencionar que no so6lo ejerce cuidados
transnacionales con su hijo mediante llamadas, mensajes y remesas, sino también con su
padre, quien enfermd de cancer y murié mientras ella vivia en Estados Unidos. Este
acontecimiento fue para ella un proceso complejo ya que le generé6 mucha impotencia al darse

cuenta que el cuidado trasnacional no se compara al cuidado presencial:

Yo desde aca no podia hacer nada. Todo salia de mi control. Yo veia que mi papa estaba
solo en una clinica, que no habia quien le cuide o se quede con ¢l. Yo aqui me daba
contra las paredes (...) Sin juzgarle a mi familia, pero, no estuvieron con mi padre como
yo hubiera podido estar o como yo hubiera querido que ellos estén. Entonces ese fue un
proceso muy doloroso (...) Verle a mi padre alla sin tener los cuidados y la compaiiia

que €l se merecia... (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de 2022).

Ademas, Mayra comentd que una vez que su padre fallecid, el vinculo con su familia se
quebro: “Después de eso se acabaron navidades. Se acabaron cumpleafios. Se acabaron fin de

afos. Se rompid todo” (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de 2022).
2.5. Percepcion del bienestar biopsicosocial

En este diagnostico se parte del hecho de que, para poder medir el bienestar es necesario
comprender que tanto el fisico/bioldgico, el psicologico y el social forman parte de un estado
integral, es decir, si una persona posee algun malestar en cualquiera de estas esferas,
inevitablemente afectara al resto de estadios. A continuacion, se dard una descripcion de como

estas esferas han influenciado en la percepcion de bienestar de las participantes.

Con respecto a la salud fisica y el desgaste que puede generar el trabajo de cuidado, dos

participantes afirmaron que es una constante el cansancio fisico que pueden llegar a sentir en
sus actuales trabajos. Unicamente Paty menciond que, en trabajos anteriores si se desgastaba
fisicamente mas, y por su edad y con apoyo que le brinda su hijo, se traslad6 a un trabajo que

no le conlleva mayor cansancio:
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Estuve también en una empacadora de los lunch que les entregan en las escuelitas a los
nifios. Entonces habia una empresa que empacaba y picabamos la fruta, solo que, la
fruta congelada me empez6 como a moler los dedos. Entonces yo le digo a mi hijo:
Mijo, yo me sali de ahi porque esta muy frio. Mis huesitos me duelen. Entonces me dijo:
No mami, busque algo mas suave, que no le genere dafio y le vaya a generar algo que
vaya contra la salud suya. Como dijo usted, no vino a molerse (entrevista a Paty, 29 de

diciembre de 2022).

En el caso de Lucy y Mayra el uso del cuerpo y la energia fisica resultan trascendentales para

cumplir las funciones laborales y esto produce mucho desgaste:

el primer dia yo llegué a la casa y le dije a mi hijo que no voy a poder. Llegué a la casa
con dolor de manos, con dolor de espalda, con dolor de rodillas (...) Ami ya me empez6
a dar artritis en las manos (...) yo ya no me podia ni peinar. Le decia a mi hijo: mijo
cogeme el pelo, porque no podia hacerme ni una cola (entrevista a Mayra, 30 de

diciembre de 2022).

A esto debe afiadirse factores como el cambio en el clima de un pais a otro, que también es un
factor influyente al momento de evaluar su autopercepcion de bienestar: “Los achaques
tipicos por el clima, porque el frio es extremo en muchas ocasiones, como que no sienta muy

bien a los huesos” (Entrevista a Lucy, 21 de diciembre de 2022).

Aqui también salieron a la luz dolencias anteriores que las participantes vinieron arrastrando
de su pais de origen, situacién que afecta justamente a las dos participantes que se encuentran
en situacion irregular en Estados Unidos. Asimismo, resulta particular identificar que, en los
dos casos, los problemas estomacales han sido una dificultad a lo largo de sus vidas: “Siempre
he sufrido del estbmago. Ha sido una dolencia permanente en mi vida” (entrevista a Lucy, 21
de diciembre de 2022). “Siempre he tenido problemas de gastritis” (entrevista a Mayra, 30 de
diciembre de 2022).

Es necesario enfatizar que, en Estados Unidos, al no tener seguro privado por tener precios
elevados y requerir de un estatus migratorio legal, las participantes han tenido que suplir estas

necesidades en clinicas mas economicas:

Aqui el tema de salud es muy complicado. Primero la salud aqui es muy cara. Es
carisima. Para tener un seguro médico tienes que tener papeles porque si no, no tienes
acceso a un seguro médico. Aqui existen clinicas. En esta area hay una clinica que
sobrevive gracias a los pocos pagos que hace un hispano para una atencion médica y a

donaciones (...) El hospital te ayuda con un seguro que se llama charity care que es
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especificamente para gente hispana, que vive sola, que no tienen trabajo. Entonces ellos
te hacen un previo analisis y te dan una cobertura de seguro que si te ayuda (entrevista

a Mayra, 30 de diciembre de 2022).

Con respecto al bienestar psicosocial inicamente Lucy afirma sentirse muy contenta por el
trabajo que realiza y el estilo de vida que lleva en Estados Unidos. En el caso de Paty,
menciona que la carga emocional que le da su trabajo la desgasta por la impotencia y la
frustracion que genera al cuidado de personas enfermas. Finalmente, en el caso de Mayra es
importante determinar que las circunstancias personales, de la enfermedad y muerte de su
padre, afectaron de forma significativa en su desempeiio laboral, social y personal: “yo tenia
doble carga. Tenia el sufrimiento aca, la lejania, la distancia, la enfermedad de mi padre (...)
no poder estar con ¢l mientras él estaba muriéndose en una cama de hospital y el tener que
sostener mi ritmo de trabajo aca en el mismo nivel” (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de

2022).

Adicionalmente se les consulto a las participantes si consideraron en algin momento de su
vida solicitar ayuda en el servicio de salud mental. Para Lucy no ha sido necesario porque se
siente estable con su trabajo a pesar de vivir constantemente con temor de ser deportada. Para
Mayra fue necesario solicitar ayuda cuando su padre enferm¢ y fallecio. Ella manifestd haber
sido referida al servicio de psiquiatria: “yo tuve que hacer terapia antes y también después de
que fallecié mi padre. Porque después de que fallecié mi padre fue mas fuerte y més duro
mantenerme limpiando casas (...) De hecho me medicaron” (entrevista a Mayra, 30 de
diciembre de 2022). Finalmente, Paty, a pesar de que no ha tenido la oportunidad de recibir un
servicio en salud mental considera que le seria Util para aprender a sobrellevar el malestar en

su trabajo:

Sabe que en algin momento tuve casos que me han hecho pensar en dejar (...) Si se
diera la oportunidad donde yo consiga algo donde me guien o me den una pauta de como
superar un poquito o coOmo sostener esta carga emocional, si me gustaria ir. Porque yo

muchas veces si siento que me caigo (entrevista a Paty, 29 de diciembre de 2022).
2.6. Uso del tiempo libre

Para la medicion de este aspecto, se realizd una encuesta para poder reflejar la cantidad de
tiempo, en horas, que las participantes dedican a su cuidado personal, actividades de ocio y

sueno.

En relacion a las horas de suefio, las tres participantes afirmaron dormir entre 5 y 8 horas
diariamente. Sin embargo, inicamente Mayra menciono en su entrevista que el nivel de carga
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laboral de su trabajo era tan fuerte que le generaba repercusiones en este campo: “te deprime
verte todo el dia limpiando (...) golpea, y eso te lleva al arrepentimiento. Te genera ansiedad,
depresion, falta de suefio, no duermes bien, sufres y dices mafiana otra vez” (entrevista a

Mayra, 30 de diciembre de 2022).

Con respecto al cuidado personal y busqueda de esparcimiento tanto Lucy como Paty realizan
algunas actividades que les permite cuidarse a ellas mismas, sobre todo al nivel de salud
mediante el ejercicio. En el caso de Lucy va al gimnasio para mantenerse saludable y Paty
prefiere salir a caminar cerca de un rio. Adicionalmente, como ella necesita sentirse util, en
ocasiones utiliza su tiempo libre para realizar voluntariado con poblacion vulnerable, lo que la
llena emocionalmente: “yo hago voluntariado con la comunidad (...) busco estar en constante
actividad para sentirme util a la sociedad y sentir que estoy dando algo a la humanidad (...)

me genera mas paz, mas vida” (entrevista a Paty, 29 de diciembre de 2022).

En el caso de Mayra, la carga laboral no siempre le permite encontrar espacios de
esparcimiento o cuidado personal: “Yo entraba a las 8. Salia después de 8 horas. Me iba a la
casa. Si alcanzaba me daba un bafio o comia algo. Me cambiaba de ropa y me iba al part time
a limpiar oficinas (...) Salia a las 10 de la noche y llegaba 10:15 — 10:30 a dormir” (entrevista

a Mayra, 30 de diciembre de 2022).

Finalmente, cada participante tuvo la oportunidad de autoevaluarse del 1 al 10, siendo 1 el
puntaje mas bajo y 10 el mas alto, en su uso del tiempo libre. Los resultados arrojaron que

Lucy evalta su tiempo libre en un 8/10, Paty se autoevaltia un 9/10 y Mayra en un 6/10.
2.7. Nivel de desgaste laboral

Para la elaboracion de este indicador se utilizo el Inventario de Burnout de Maslach de forma
auto aplicada. Esta herramienta posee 22 preguntas, en forma de afirmaciones, que van
midiendo en escala de Likert como la persona se va sintiendo en su trabajo, con sus pacientes-
clientes y las personas con las que se relaciona, y cudles son sus sentimientos y actitudes

frente a sus funciones laborales (Maslach y Jackson 1986).

Para contextualizar las tres dimensiones que mide la herramienta es importante sefialar que,
como se menciond ya en el marco conceptual (capitulo 1), el agotamiento emocional consiste
en el debilitamiento de los recursos emocionales para poder sobrellevar las situaciones
estresantes. Por otro lado, la despersonalizacion consiste en el desarrollo de actitudes
negativas y el incremento de insensibilidad hacia las otras personas. Finalmente, la falta de

realizacion personal consiste en la tendencia de autoevaluar el trabajo propio de forma
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negativa, provocando baja autoestima y sentimientos de insuficiencia profesional (Maslach y

Jackson 1986).

En la herramienta aplicada se puede evidenciar que Mayra posee burnout. Por otro lado, tanto
Paty como Lucy no presentan un desgaste laboral significativo. En la siguiente imagen se

puede apreciar los valores de los tres niveles de desgaste que mide la herramienta:

Ilustracion 2. 1. Dimensiones del Inventario de Burnout de Maslach

Resultados
] Agotamiento L Realizacién
s Nombre i Despersonalizacion
& Emocional Personal
=
B
Pat
5 Y
Lucy
Mayra
Agotamiento o Realizacidn
i Despersonalizacidn
Emocional Personal
0ald 0as a0 a3 36
19a26 6asg 34339
273354 103 30 0ag33

Elaborado por la autora

Resulta significativo mencionar que, por si s6lo un test o herramienta psicométrica no brinda
un diagnostico o una verdad absoluta. Es necesario contrastarlo con informacion cualitativa,
que en esta investigacion se recabo por medio de las entrevistas a profundidad, que le permita
al evaluador o evaluadora conocer el contexto de cada persona, entender su realidad afectiva
para que los resultados tengan un mayor acercamiento a la subjetividad de la persona

evaluada.

Ademas, cabe destacar que, desde la experiencia de la investigadora en su area laboral como
psicologa clinica, en varias ocasiones las personas evaluadas tienen desconocimiento de su

salud mental, por lo que en sus resultados no siempre se ve reflejado su nivel de desgaste, no
porque este no exista, sino porque no es un aspecto que los participantes tienen interiorizado

en sus niveles de consciencia.

Esto es lo que sucede por ejemplo con el caso de Paty, que en la herramienta claramente no
tiene desgaste laboral. No obstante, en la entrevista realizada se ha podido observar que su
nivel de desgaste esta repercutiendo en su desarrollo personal: “Son cosas que si le
desestabilizan a uno. A veces yo he llegado a la casa y mi hijo me dice: mami salgase, porque

me vera la transformacion de como llego” (entrevista a Paty, 29 de diciembre de 2022).
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Se puede observar también que, en el caso de Lucy, uno de los posibles motivos por los cuales
tiene bajos niveles de desgaste laboral, se debe al nivel de resiliencia que ella posee. En la
entrevista realizada menciona que una de sus principales estrategias ha sido tener claro desde
un inicio sus objetivos y metas del proyecto migratorio: mejorar su situacién econémica y
apoyar a su familia. Esto le ha permitido que no le afecten emocionalmente varios aspectos

que podrian desequilibrar su estado de &nimo estando lejos de su familia.

Haciendo un analisis de cada dimension y contrastando con la informacion obtenida en las

entrevistas se puede observar lo siguiente:
- Agotamiento emocional:

Tanto Paty como Lucy tienen niveles muy bajos de agotamiento emocional, no obstante, en la
entrevista a profundidad Paty coment6 que su trabajo, que le demanda desde 8 hasta 12 horas
diarias en ocasiones, mas que darle un cansancio fisico, le genera un cansancio emocional al
sentirse impotente por no poder ayudar a muchos pacientes que se encuentran en estados
complejos de salud donde su intervencion también es limitada. Lucy por su parte en la
entrevista menciono que en el trabajo con nifios y nifias se ha sentido muy contenta porque ha

podido estrechar vinculos, con sus clientes y sus familias, que han perdurado.

Por otro lado, en el caso de Mayra, se puede observar que tiene un elevado agotamiento
emocional. Uno de los principales factores puede deberse a la enfermedad y fallecimiento de
su padre, a la falta de tiempo libre por la pesada carga horaria de su trabajo y al desgaste
fisico y emocional que le generaba el trabajo de limpieza de casas. En la entrevista ella
menciona que el propio racismo que vivid en su espacio laboral también resultaba desgastante

para ella:

Incluso muchos clientes te dejan cosas como hasta para probarte. Aqui normalmente
casi todas las casas tienen camaras. Entonces muchas veces encuentras dinero,
encuentras joyas, o te dejan cosas por ahi para probarte. A ver si tu eres honesta o si te
coges las cosas. (...) Ellos no te dan un agua. Ellos no te dicen: ah no, estamos viendo
que estas desgastada, que estas con sed. No (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de

2022).
- Despersonalizacion:

En el caso de Lucy, se puede apreciar que tiene niveles muy bajos de despersonalizacion, no
obstante, a pesar de que Paty también tiene niveles bajos, se encuentra en el limite superior

para desarrollar un nivel medio en esta dimension. Esto se ve reflejado también en la
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entrevista cuando ella manifiesta que al momento de trabajar con algunos casos fuertes ha
pensado en la posibilidad de renunciar y también prefiere mantener su distancia emocional
para que no le afecte mucho: “Por eso es que digo yo, dentro del campo laboral de la
Asistencia en Salud no me he metido en un cien por ciento porque como que me pierdo de
algo que me genera mas paz, que estar aca en el sufre y sufre, que la gente estd enferma y que

le duele...” (entrevista a Paty, 29 de diciembre de 2022).

Por otra parte, Mayra tiene niveles medios de despersonalizacion. Estos niveles medios
pueden contrastarse en la entrevista cuando ella menciona que el nivel de humillacion que
sufrié en sus primeros trabajos, la hizo cada vez mas fuerte: “Yo lloraba limpiando toilets, los
mas cochinos que te puedas imaginar (...) Te puedo decir que hasta cierto punto es
humillante, porque tienes que llegar a recoger hasta los preservativos usados” (entrevista a
Mayra, 30 de diciembre de 2022). Se puede ver que, en este sentido, se van creando ciertos

mecanismos de defensa que se van activando para salvaguardar la integridad de la persona.
- Falta de realizacion personal:

Tanto Paty como Lucy tienen niveles altos de realizacion personal. Esto coincide con las
entrevistas ya que ambas, al trabajar al cuidado de otras personas tuvieron la oportunidad de
capacitarse: Paty mediante un programa oficial ofrecido por el gobierno estadounidense y
Lucy de forma mas empirica mediante sus diferentes experiencias laborales, para trabajar con

las distintas poblaciones con las que ellas se relacionan.

No obstante, Mayra obtuvo valores muy bajos de realizacion personal en la evaluacion. En la
entrevista ella mencion6 tener una gran frustracion profesional al ver que diariamente
destinaba muchas horas a la limpieza de hogares, sin poder ejercer su profesion y vocacion (la
venta de autos, actividad en la que se desempefiaba desde Ecuador) y dejandole sin tiempo
para el esparcimiento con su familia: “yo trataba de ponerle actitud, ganas, sentimiento, pero
siempre dentro de mi yo decia no. Esto me estd matando (...) tengo que encontrar algo mas,
porque claro, te deprime verte todo el dia limpiando” (entrevista a Mayra, 30 de diciembre de

2022).

Con los resultados obtenidos en este diagnostico se puede evidenciar que para poder plantear
un plan de intervencion deben tenerse en cuenta las vivencias personales, la carga y
condiciones laborales de las personas y sus preferencias y aversiones al momento de plantear
estrategias de autocuidado y cuidados colectivos. No obstante, a la vez deben buscarse

alternativas que sean flexibles, ya que el objetivo de este plan es brindar alternativas generales
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y concretas que se adapten a las distintas realidades no solo de las mujeres entrevistadas, sino

también a aquellas que se encuentren en situaciones similares.

Es por esto que este plan de intervencion procurard jugar con las distintas perspectivas
objetivas, con base al conocimiento técnico de la investigadora, como subjetivas, a partir del
conocimiento empirico de las personas entrevistadas, dando un producto en donde ambas

representaciones se complementen y fortalezcan entre si.
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Capitulo 3. Propuesta de intervencion: autocuidado y cuidados colectivos entre mujeres

migrantes

La mirada androcéntrica de los roles de género ha influido en el proceso de insercion laboral
de las mujeres. No obstante, este ingreso ha sido muy limitado, puesto que se les permitio
participar casi exclusivamente en actividades especificas de cuidado, dejando a la
reproduccién como su Unica funcidn productiva. Ademas, esta insercion al mercado laboral se
ha dado en condiciones precarizadas e informales, sobre todo para aquellas que gozan de
menos derechos, como lo son las mujeres migrantes, exponiéndolas en constante riesgo
psicosocial, acrecentando las desigualdades y dejandolas expuestas a subordinaciones tanto en

sus espacios laborales, como en los familiares (Jelin, 2014).

En la actualidad existen varias investigaciones que estudian el malestar psicosocial que viven
los migrantes al realizar trabajos de cuidado en el extranjero. Sin embargo, estos estudios no
necesariamente toman al género como una categoria analitica. Es por esto que este plan de
intervencion esta influenciado por un enfoque de género ya que en efecto se puede ver que las
desigualdades de género que se desprenden en los trabajos de cuidado son causales
importantes para que exista un mayor desgaste laboral entre las mujeres, por el rol que
cumplen, no solo como actividad econdmica, sino también como funcion dentro de sus

hogares, sean estos transnacionales o no (Moreno, y otros 2010).

La red Alianza Migrante, consiste en una plataforma en donde més de 40 organizaciones y
personas naturales dialogan y trabajan permanentemente para realizar actividades, procesos y
proyectos de incidencia en beneficio de las personas en situacion de movilidad humana. Esta
organizacion ecuatoriana trabaja con varias poblaciones, entre ellas ecuatorianos retornados,
ecuatorianos en el extranjero, venezolanos que se encuentran viviendo en Ecuador, entre

otros.

Dentro de las principales acciones que ha realizado esta red en la actualidad consiste en un
encuentro nacional, celebrado el 29 y 30 de julio de 2022, donde se abordaron dos topicos
importantes: Uno de ellos consistid en una mesa de dialogo en donde distintos actores que
trabajan de cerca con poblacién en movilidad humana pudieron compartir experiencias y
generar alianzas. Por otro lado, se elabord un plan de accion y propuesta de incidencia para
abordar algunas de las principales necesidades de esta poblacion tanto en territorio

ecuatoriano como en el extranjero.
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Se puede evidenciar que, las principales propuestas y campos de accion de esta red, consisten
en establecer estrategias relacionadas con la vinculacion de organismos publicos e
internacionales para generar politicas publicas que garanticen los derechos de las personas en
situacion de movilidad humana y regularizacion de personas con esta condicion. No obstante,
se puede observar que estas acciones, a pesar de ser necesarias € importantes para la garantia
de derechos, son estrategias que requieren de un mayor tiempo y condiciones para que se

puedan lograr y evidenciar resultados de impacto.

Adicionalmente, se evidencia que no existen, dentro de los planes de accion, ninguna
estrategia a corto, mediano o largo plazo, que se centre en la salud mental de las personas en
movilidad humana, mucho menos de las mujeres que realizan trabajos de cuidado en el
exterior. Este fue uno de los principales motivos para realizar esta propuesta de intervencion

psicosocial.

Este proyecto de intervencion, busca como objetivo general, crear consciencia sobre la salud
mental en mujeres migrantes ecuatorianas que realizan trabajos de cuidado en Nueva York,
Estados Unidos, brindando herramientas psicosociales que les permita prevenir el burnout y

mejorar su calidad de vida.
Para esto, los objetivos especificos se van marcando en tres componentes o ¢jes:

a) Sensibilizar a las mujeres sobre la importancia del autocuidado y los cuidados
colectivos como una herramienta para salvaguardar la salud mental y prevenir el

desgaste laboral que generan los trabajos de cuidado.

b) Construir participativamente un manual virtual de autocuidado para que las mujeres
que se dedican a estos trabajos, y que estén expuestas a padecer de burnout, puedan

utilizarlo cotidianamente de forma auténoma.

€) Medir el impacto del manual virtual luego de haberlo puesto en practica por las
participantes en tres meses consecutivos para posteriormente proponerlo como una
estrategia o alternativa para que mas mujeres que cumplan con estas caracteristicas

puedan utilizarla para beneficio propio.

Teniendo en cuenta los ejes anteriormente descritos se proponen las siguientes actividades:
3.1. Fase de sensibilizacion:

Como primer punto se pretende contactar con la red Alianza Migrante para el lanzamiento de

la convocatoria de participacion para mujeres ecuatorianas migrantes, mayores de edad, que
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se dedican a los trabajos de cuidados y se encuentren interesadas en conocer sobre su salud
mental, sin importar que padezcan o no de burnout, ya que el objetivo del proyecto de
intervencion no es tratar netamente la patologia sino prevenirla mediante actividades

cotidianas. Se trabajara con un grupo de 60 mujeres.

Para esto se lanzara una campana digital en donde se elaboraran infografias que seran
socializadas en los grupos de WhatsApp de la red y donde se incluird un link de inscripcion al
proyecto. La convocatoria estard disponible inicamente en el mes de mayo de 2023. Para
generar una mayor acogida a la propuesta de intervencion, se pretende ofrecer un monto

econdmico por su participacion en todo el proyecto piloto de implementacion.

Una vez finalizado este momento, en el mes de junio se realizaran entrevistas individuales
telematicas con las participantes para explicar los lineamientos del proyecto de intervencion,
su alcance y su fin. Posteriormente se llegaran a acuerdos de compromiso de participacion y
confidencialidad con las mujeres que seran parte del proceso. Se les hara llegar documentos
formales en donde consten su acuerdo de confidencialidad y acuerdo de compromiso de

participacion. Este proceso tendra una duracion de dos semanas.

Logrado esto, se conformaran tres subgrupos de trabajo, cada uno formado por 20
participantes. Estos tres grupos participaran por separado en un intercambio de experiencias
virtual, donde se puedan construir conocimientos, de dos horas. El propésito de los grupos
pequefios consiste en que sea un espacio en donde se permita el didlogo y la intervencion de
todas las asistentes. Aqui las participantes tendran la oportunidad de reflexionar sobre lo que
es la salud mental, con un/una profesional en Psicologia Clinica, y podran aprender como
desde las practicas cotidianas de autocuidado se puede prevenir el burnout, como una

estrategia de promocion de la salud.

Una vez que las participantes se encuentren sensibilizadas y sean conscientes de su salud
mental, se realizara la primera valoracion psicométrica individual, telematicamente, mediante
la herramienta Inventario de Burnout de Maslach, que sera aplicada por un/una profesional
experto/a, quien realizara un psicodiagndstico y presentard un informe por cada participante

evaluada sobre su nivel de desgaste laboral.
3.2. Fase de construccion del Manual Virtual de Autocuidado:

En los mismos grupos de trabajo, tres en total, se realizara una reunion virtual con las
participantes, para construir estrategias cotidianas de autocuidado y cuidados colectivos,

teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo que su trabajo les permite tener, los gustos y
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preferencias de las asistentes, sus habilidades y pasatiempos, sus estilos de vida, sus horas de

sueo, sus interrelaciones sociales, sus tradiciones y habitos, etc. De cada grupo se pretende

extraer 10 estrategias, que luego seran filtradas, comparadas, contrastadas y consolidadas

hasta obtener en total 20 estrategias concretas y puntuales que permitan a las participantes

realizarlas en su cotidianidad y reducir sus niveles de estrés, producido por su trabajo.

A continuacidn, se presenta un ejemplo de las 20 estrategias que se propone recopilar de

forma participativa:

Tabla 3. 1. Ejemplo Estrategias de Autocuidado-Cuidados Colectivos

Nombre

Descripcién /

Definicion

Objetivos:

Tiempo estimado
Poblacién objetivo

Recomendaciones

para la ejecucion

Lugar

Propuesta / Estrategia 1
Micro préctica de agradecimiento

Escribir en una hoja de papel 3 aspectos por los que se esta agradecido.
Cada uno debe estar enfocado en estos tres aspectos:

-Laboral

-Familiar

-Personal

Se recomienda que, al escribir los 3 aspectos, la persona pueda leerlo en

voz alta, para generar una mayor conciencia del ejercicio.

-Generar motivaciones personales que contrarresten la falta de
reconocimiento en el trabajo, la explotacién laboral o las dificultades

personales que se atraviesan en los procesos migratorios.
-ldentificar los logros y metas alcanzados en el proyecto migratorio.

-Permitir que la persona pueda ubicarse en el aqui y el ahora.
5 minutos
Mujeres migrantes que se dedican a trabajos de cuidado

Se recomienda realizarlo 1 vez por semana

Esta estrategia se la puede realizar en casa o en el trabajo.
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Materiales Hoja de papel

Esferogréafico

Variaciones Esta estrategia también se puede llevar en un diario o libreta.

Se puede compartir estas motivaciones con un ser querido de forma
presencial o teleméaticamente. También se lo puede realizar de forma
grupal con la familia o compafieras de trabajo, generando una interaccion

vinculante con otras personas.

Los 3 aspectos también se pueden leer frente a un espejo.

Seguimiento Se solicita que se recopilen los papeles semanales para al final del
proceso analizar lo escrito y como se sinti6 cada participante con el

gjercicio.

Elaborado por la autora

Una vez se tengan compiladas las estrategias, se construira una pagina web que posea
contenido sobre promocion de la salud mental, prevencion del burnout, derechos laborales de
mujeres migrantes y otra informacion de interés para la poblacion a la que esta dirigida este
proyecto. En esta pagina web se encontrard colgado el Manual Virtual de Autocuidado y sera
socializado y retroalimentado con las participantes en una nueva reunion virtual. Aqui, cada
mujer tendra la oportunidad de navegar por la pagina y brindara su respectiva

retroalimentacidn sobre este insumo.

Posteriormente, se sistematizara cada una de las retroalimentaciones y se realizaran los
cambios pertinentes para su correcto funcionamiento, posterior réplica y publicidad, ya que
este insumo, pretende llegar a la mayor cantidad de mujeres posible que puedan utilizar esta
herramienta para su uso personal. Una vez que la herramienta se encuentre lista se socializara

con las participantes para su respectivo uso.

3.3. Fase de seguimiento y medicion de impacto:

A la fecha de ser entregado el Manual Virtual de Autocuidado a inicios de julio de 2023, se
realizaran 3 seguimientos mensuales: uno a inicios de agosto, otro a inicios de septiembre y el
ultimo a inicios de octubre. Estos seguimientos se los realizara via telemética con el equipo

técnico. Se ira evaluando si las participantes realizan las actividades, con qué frecuencia la
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realizan, si se ha presentado alguna eventualidad personal, laboral o familiar que pueda alterar

el estado emocional de las participantes, entre otros.

A inicios del mes de octubre se volvera a aplicar telematicamente la misma herramienta
psicométrica. Se entregaran informes individuales y se realizard un contraste de los primeros
resultados para evidenciar si el nivel de desgaste se mantiene, se incrementa o disminuye.
Este insumo sera de vital importancia para poder plantear este proyecto de intervencion como
una alternativa que se pueda presentar en las distintas empresas que se encargan de brindar el
servicio de trabajos de cuidado, y que normalmente trabajan con poblacion femenina

migrante.
3.4. Resultados esperados

Como principales resultados, se espera que las 60 mujeres que participen de este proyecto de
intervencion, al final del proceso, tengan la capacidad de identificar como se encuentra su
salud mental, si tienen o no un sindrome de burnout y como se sienten con respecto a esto.
Para esto seréd necesario que se encuentren sensibilizadas y se empoderen de su propio

bienestar emocional.

También se espera que estas mujeres puedan desarrollar habilidades y estrategias
psicosociales de autocuidado y cuidados colectivos, mediante el uso de la herramienta que se
plantea en este proyecto: el Manual Virtual de Autocuidado, que les permita prevenir niveles
altos de estrés producidos por el desgaste laboral que conllevan los trabajos de cuidado y el

estilo de vida que poseen las personas migrantes en Estados Unidos.
Esta propuesta de intervencion tiene el objetivo de llegar a tres indicadores de logro:

- 60 mujeres ecuatorianas migrantes, que viven en el Estado de Nueva York y realizan
trabajos de cuidado, participan de un proceso de sensibilizacion sobre la salud mental,

generando consciencia sobre su estado de bienestar psicosocial en sus trabajos.

- Manual Virtual de Autocuidado con 20 estrategias cotidianas y ludicas, para que las
mujeres que participan en el proceso pongan en practica estas actividades que son

adaptadas a su contexto psicosocial.

- Las 60 mujeres son evaluadas mediante la herramienta psicométrica Inventario de
Burnout de Maslach al inicio del proceso, en el mes de junio, y al finalizar el proceso,

en el mes de octubre.
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Para poder evaluar los resultados o el impacto de la intervencion el Inventario de Burnout de
Maslach sera la herramienta clave, ya que sera aplicado en un primer momento, antes de las
intervenciones psicosociales y la puesta en practica del Manual Virtual de Intervencion, y otro
después de todo el proceso. Los resultados del test mostraran si los niveles de desgaste

aumentaron, disminuyeron o se mantuvieron en este proceso.

También se realizardn seguimientos telematicos virtuales mas cualitativos que evaluaran,
mediante encuestas o entrevistas el nivel de percepcion de bienestar psicosocial que van

teniendo las participantes a medida que avanza la intervencion.
3.5. Riesgos del proyecto

Para este plan de intervencion se han identificado dos principales riesgos: Por un lado, se
encontro que es necesaria la participacion constante de las 60 mujeres migrantes que seran
evaluadas al iniciar y finalizar el proceso y pondran en practica el Manual Virtual de
Intervencion. Por este motivo el principal riesgo es que no dispongan del tiempo necesario
para las distintas intervenciones que se realizaran con ellas, incluido el seguimiento. Por este
motivo se tiene previsto contar con un presupuesto para brindarles un incentivo econdémico y

hacerles firmar un acta de compromiso de participacion en todo el proceso.

Adicionalmente se encontro la posibilidad de que las valoraciones psicométricas den
resultados sesgados, ya que estas herramientas por si solas pueden dar resultados alejados de
la realidad afectiva de las participantes. Por este motivo se pretende también realizar
entrevistas con el equipo especializado de evaluacion que realice los diagnosticos

psicosociales de las mujeres.
3.6. Cronograma
El cronograma se encuentra planificado de la siguiente forma:

Tabla 3. 2. Cronograma

Mes
Fase Actividad

May | Jun | Jul | Ago | Sep

Oct

Convocatoria a mujeres miembros de Red

Sensibilizacion Alianza Migrante mediante campaifia digital

Entrevistas individuales a participantes X
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Capacitacion virtual para sensibilizar X

Pre-test y psicodiagndstico X

Entrevista grupal para construccion de

estrategias.

Diagramacion del Manual Virtual de
Fase de X

. Autocuidado.
construccion

del manual | o ion de Ta pagina web. X

Entrega de Manual Virtual de Autocuidado para

su puesta en practica

Seguimiento telematico X X X

o Post-test y psicodiagnostico X
Seguimiento

Informe final de impacto del plan de

intervencion

Elaborado por la autora
3.7. Presupuesto
Para la ejecucion de este plan de intervencion se tiene previsto el siguiente presupuesto:

- Haberes profesionales de equipo técnico implementador (3 profesionales) y el equipo de
evaluacioén y monitoreo del proyecto (2 personas). Cada profesional tendra una remuneracion

mensual de $1000 USD durante 6 meses de ejecucion. Total: $30.000 USD

- Haberes profesionales ($100 USD por sesion grupal) de un/una Psicélogx Clinicx para una
capacitacion de 2 horas a 3 grupos de 20 mujeres participantes con la tematica de salud

mental y prevencion del Burnout. Total: $300 USD

- Evaluaciones e informes psicométricos ($20 USD por cada aplicacion e informe) (pre y post

test) de las 60 participantes. Total: $2.400 USD
- Construccion, edicion y diagramacion del Manual Virtual de autocuidado. Total: $600 USD
- Elaboracién de la pagina web con dominio, esquema grafico, pagina de inicio, pagina de

contactos y correos corporativos. Total: $500 USD
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- Contratacion de servicio telefonico/internet para todo el equipo técnico y de monitoreo por 5

meses (mensualidad: $25 USD). Total: $125 USD

-Elaboracion y edicion de video de rendicion de cuentas con los testimonios de las

participantes. Total: $1.200 USD
-Incentivo econdémico de $50USD por la participacion de las 60 mujeres. Total: $3000 USD

Total, de presupuesto: $38.125 USD
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Capitulo 4. Recomendaciones

Las intervenciones psicosociales responden a multiples factores que deben ser tomados en
cuenta y analizados interdisciplinariamente para lograr impactos significativos que permitan
mejorar las condiciones de vida de la poblacion objetivo, partiendo también de los criterios
éticos que como investigadores y profesionales se deben tener en consideracion en todo el

proceso de intervencion.
Por este motivo se recomiendan los siguientes aspectos:

- En la seleccion de participantes informar a la poblacion la duracion de esta
intervencion, el tiempo de participacion estimado que se requerird para evitar
deserciones a mitad del proceso que puedan ralentizar la intervencion y su medicion

del impacto.

- En las valoraciones psicométricas se recomienda tener una entrevista previa con la
poblacidn objetivo con el fin de explicar con detalles el objetivo principal de la
herramienta, solicitar a las participantes revisarla para que se familiaricen con el
instrumento y realizar las preguntas que sean necesarias en caso de no comprender
alguna pregunta. De esta forma la herramienta arrojara resultados més acercados a la

realidad de la persona.

- Se recomienda que todas las intervenciones de sensibilizacion, entrevistas,
evaluaciones y seguimiento que se realicen sean aplicadas dentro del marco del
aprendizaje y la comunicacion horizontal, manteniendo en todo momento un ambiente
de confidencialidad, respeto y confianza mutua. Se recomienda capacitar y sensibilizar

a los equipos técnicos para lograr este objetivo.

- Serecomienda la creacion de espacios de contencion emocional emergentes en caso
de que alguna participante requiera el servicio, ya que, al trabajar sobre aspectos
psicosociales pueden salir temas emocionales complejos que deban ser trabajados por

un profesional especialista en el area de salud mental.

- Con respecto a la construccion participativa del Manual Virtual de Autocuidado, se
recomienda el uso de un lenguaje adaptado al contexto ecuatoriano y de latinos en
Estados Unidos, con ejemplos reales y concretos que le permita a la participante
apropiarse de la informacion y utilizarla para su propio beneficio. Se recomienda
también el uso adecuado de un lenguaje digerible y de facil comprension. Se

recomienda también utilizar material audiovisual que permita una mejor comprension.
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Con respecto a los seguimientos realizados, se recomienda que los mismos técnicos o
técnicas trabajen durante todo el proceso de intervencion con las mismas participantes,
con el fin de lograr lazos de confianza que habiliten resultados y respuestas mas

acercadas a la realidad de las participantes.

Se recomienda que, una vez finalizado el informe final con los resultados de impacto
se socialice este material con las mujeres que participaron en el proceso, con el

objetivo de dar una retroalimentacion y cierre al proceso de intervencion.
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Anexos

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables del diagndstico

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 C-nw43Hm Y16 WKvRbwQGJ3dLBFXG4-

6PK/edit?usp=sharing&ouid=101391648654820424869&rtpof=true&sd=true

Anexo 2: Herramientas de levantamiento de informacion diagndstica

Guia de entrevista para actor clave:

Fecha de entrevista:

Nombre de entrevistada:

Edad:

Tiempo de residencia en Estados Unidos:

Direccién domiciliaria:

Personas con las que vive:

Actividad econdmica personal y familiar:

¢ Cudles son los principales trabajos a los que se dedican las mujeres ecuatorianas
al llegar a los Estados Unidos?

¢Como se dan los trabajos de cuidado en Estados Unidos?
¢Cual es la carga laboral en el trabajo de cuidado?

¢En promedio, cuanto gana una mujer que se dedica a los trabajos de cuidado? ¢es

suficiente para cumplir sus necesidades basicas?
¢Como son los horarios de trabajo de estas mujeres?

¢Considera que la salud mental de las migrantes se puede ver afectada por los altos
niveles de estrés o precarizacion laboral en Estados Unidos? Si es asi, ¢de qué

forma se veria afectada?

¢ Como suelen ser los contratos laborales de las mujeres que se dedican al cuidado

como principal actividad econémica?

¢Cree usted que la condicion irregular o regular influye en que exista o no la

precarizacion laboral?
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1C-nw43HmYl6WKvRbwQGJ3dLBFXG4-6PK/edit?usp=sharing&ouid=101391648654820424869&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1C-nw43HmYl6WKvRbwQGJ3dLBFXG4-6PK/edit?usp=sharing&ouid=101391648654820424869&rtpof=true&sd=true

Guia de entrevista para participantes:

Fecha de entrevista:

Nombre de entrevistada:

Edad:

Tiempo de residencia en Estados Unidos:

Direccién domiciliaria;

Personas con las que vive:

Actividad econdmica personal y familiar:

Trayectorias migratorias

1. ¢Cbémo fue su decision de emigrar a los Estados Unidos?

2. ¢Qué la motivo a migrar?

3. ¢Posee familiares o redes transnacionales que le ayudaron en su proceso migratorio?
4. ¢Por qué Estados Unidos como destino de su proyecto migratorio?

5. ¢Como fue su proceso migratorio?

6. ¢Actualmente cobmo se encuentra su estatus migratorio? ;puede comentarme un poco

de como alcanzo el estado actual en el que se encuentra?
7. ¢Algun familiar o usted misma ha sido deportada anteriormente?
8. ¢Como se imagina su vida en 5 afios?
9. ¢Tiene planes de retornar a Ecuador?

o Situacioén laboral

10. ¢ Actualmente qué tipo de trabajo realiza?

11. ¢ Cuales y como han sido sus trabajos desde que llegé a Estados Unidos?

12. ¢ Cuénto tiempo invierte en su trabajo asalariado diariamente?

13. {Como se moviliza a su lugar de trabajo? ¢ Cuanto tiempo demora en ir y volver?
14. ; Cuanto tiempo invierte en su trabajo de cuidado no asalariado diariamente?

15. ¢ Cuales son las actividades que realiza en su trabajo de cuidado no asalariado?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Bienestar psicosocial

Actualmente, ¢como se siente a nivel fisico? ¢tiene alguna dolencia producto del estilo

de vida que tiene en este pais?

¢ COmo se ha sentido emocionalmente con respecto al trabajo que realiza?
¢Existe en su caso el temor a ser deportada o que algun familiar sea deportado?
¢ Tiene contacto con su familia en Ecuador? ;,cémo es esta relacion?

¢Extrafia a su familia?

¢ Posee usted redes de apoyo, familiares 0 amigos en este pais? ¢cdémo se relaciona con

ellos?

¢ Tiene usted acceso a los servicios de salud en el pais donde vive? ¢ Tiene seguro

médico?

¢Alguna vez ha tenido la oportunidad de acudir a un profesional en salud mental?

¢como fue esta experiencia?
El lugar donde vive, ¢Es arrendado, propio?
¢ Posee usted deudas que le generen estrés o malestar?

Manejo de las relaciones familiares transnacionales

¢Coémo fue la reestructuracion de los cuidados una vez que se dio el proceso

migratorio?
¢Quién se encarga del cuidado en Ecuador?

¢ Como cuidan a la distancia?

Herramientas en linea realizadas:

a)
b)

Inventario de Burnout de Maslach: https://forms.gle/8PRsKfNewUJPo3we6

Encuesta de uso de tiempo libre: https://crj0d5Imzaa.typeform.com/to/N4gKfZ8R

Anexo 3: Marco légico proyecto de intervencion

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 GCdPHbvNBruQy0-wPP7xcjO-

aN9zKuxn/edit?usp=sharing&ouid=101391648654820424869&rtpof=true&sd=true
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