El trabajo
de cuidado

Natacha Borgeaud-Garciandia (comp.)

Indagar la realidad del cuidado
partiendo de las voces de sus
actores, hasido el eje central

de laJornada Cientifica
Pluridisciplinaria «El trabajo

de cuidado: de cuidadores

y cuidado en el dmbito doméstico
einstitucional» que, en noviembre
2015, dio origen a este libro.

=Fundacién ﬁ%lkligglr?TNEs
cMedifé DbeLcuibapo

Contenido

1. Introduccién
Natacha Borgeaud-Garciandia

2. Trabajo remunerado a domicilio
Maria José Magliano; Liliana
Findling, Maria Paula Lehner,
Estefania Cirino; Natacha
Borgeaud-Garciandia; Helena Hirata

3. Trabajo remunerado en
instituciones Ana Inés Mallimaci
Barral; Silvia M. Balzano;
Miriam Wlosko, Cecilia Ros

4. El trabajoy la investigacion
Pascale Molinier; Patricia Paperman



El trabajo de cuidado

Natacha Borgeaud-Garciandia (comp.)



El trabajo
de cuidado

Natacha Borgeaud-Garciandia (comp.)

=Fundacion COLECCION
HORIZONTES DEL CUIDADO

= Y~
S Medlfe Dirigida por Natacha Borgeaud-Garciandia



El trabajo de cuidado / Natacha Borgeaud-Garciandia ... [et al.];
compilado por Natacha Borgeaud-Garciandia.-Ta ed .- Ciudad Auténoma
de Buenos Aires : Fundacién Medifé Edita, 2018.

Libro digital, PDF - (Horizontes del cuidado / Borgeaud-Garciandia,
Natacha; 1)

Archivo Digital: descarga y online
ISBN 978-987-46843-0-1

1. Sociologia del Trabajo. 2. Ciencias de la Salud. 3. Migracion. I.
Borgeaud-Garciandia, Natacha Il. Borgeaud-Garciandia, Natacha, comp.

CDD 306.36

La presente publicacién recibié el apoyo financiero de la
Unidad Mixta de Investigacién, Desarrollo y Sociedades
(UMR DEVSOC, Université Paris 1 Panthéon-Sorbonne).

©2018, Fundacién Medifé Edita
Fundacién Medifé Edita

Direccién editorial
Fundacién Medifé

Editora
Daniela Gutierrez

Directora de Coleccién
Horizontes del cuidado
Natacha Borgeaud-Garciandia

Equipo editorial
Mario Almirén
Lorena Tenuta
Laura Adi

Disefio original de la coleccién
Sergio Manela

Disefio coleccién
Estudio ZkySky

Correccion
Maria Clara Azucena Nielsen

Disefio maqueta interior y diagramacién
Silvina Simondet

www.fundacionmedife.com.ar
info@fundacionmedife.com.ar



De la presente edicion:

Se incluyen en este libro los siguientes articulos que fueron ya publicados en
su lengua original.

Pascale Molinier (2005): “Le care a l'epreuve du travail. Vulnerabilités croisées
et savoir-faire discrets’, en Laugier, S. y Paperman, P. (dir.) Le souci des autres.
Ethique et politique du care. Paris: Raisons Pratiques, EHESS.

Patricia Paperman (2015): “Léthique du care et les voix différentes de I'enquéte”
Recherches féministes, 28, nro. 1. doi:10.7202 /1030992ar

Helena Hirata (2016). “Subjetividade e sexualidade no trabalho de cuidado”, en
Cadernos Pagu, 46. doi:10.1590,/18094449201600460151

Las traducciones del francés y del portugués fueron realizadas por Natacha
Borgeaud-Garciandia y el texto de Pascale Molinier fue revisado por Miriam
Wilosko.



Indice



Introduccién

13

Trabajo remunerado de cuidado a domicilio

Mujeres migrantes y empleo doméstico en Cérdoba: luchas y resistencias
frente a formas de explotacion y violencia laboral

Maria José Magliano

31

Los itinerarios de cuidadores remunerados en el Gran Buenos Aires:
estrategias de formacion y cuidado de si

Liliana Findling, Maria Paula Lehner y Estefania Cirino

57

Intimidad, sexualidad, demencias. Estrategias afectivas y apropiaciéon
del trabajo de cuidado en contextos desestabilizantes

Natacha Borgeaud-Garciandia

81

Subjetividad y sexualidad en el trabajo de cuidado

Helena Hirata

103

Trabajo remunerado de cuidado en instituciones
(El caso de la enfermeria)

Mujeres migrantes y la gestion de los cuidados.
La enfermeria en el horizonte laboral

Ana Inés Mallimaci Barral

117

Cuidado e identidad en el quehacer enfermero en la Colonia Montes de Oca

Silvia M. Balzano

137

La profesion enfermera y el trabajo de cuidado. Puntuaciones
de investigacion a la luz de la psicodinamica del trabajo y la teoria del care

Miriam Wlosko y Cecilia Ros

161

El trabajo y la investigacion ante el desafio del cuidado

El cuidado puesto a prueba por el trabajo. Vulnerabilidades cruzadas
y saber-hacer discretos
Pascale Molinier.

187

La ética del cuidado y las voces diferentes de la investigacion

Patricia Paperman

211

Sobre las autoras

231







Dedicamos este libro a Gabriela Luz Arango Gaviria,
quien generosamente contribuyd a su elaboracion,
y nos dejé antes de poder leerlo.






Introduccion’
Natacha Borgeaud-Garciandia

La tematica del cuidado ha cobrado creciente interés a lo largo de estos
ultimos afios en los medios cientificos y universitarios en la Argentina', y
mas generalmente en América Latina. Libros, articulos cientificos, dos-
siers tematicos han tenido particular desarrollo en estos tltimos afios?
Su mayor visibilidad en el medio cientifico resulta en una presencia
destacable de la tematica en las reuniones cientificas (congresos, colo-
quios, jornadas, mesas redondas), que ahora suelen contar con una (0
mas) mesa(s) sobre cuidado, las cuales reciben cuantiosas propuestas®.

*Agradezco los consejos siempre pertinentes de Ana Mallimaci tras leer una primera versién
de esta introduccion.

'El presente libro nace a partir de una reunidn cientifica que tuvo lugar en la Facultad Latinoa-
mericana de Ciencias Sociales de Buenos Aires, Reptiblica Argentina, en noviembre de 2015. La
Jornada Cientifica Pluridisciplinaria “El trabajo de cuidado: de cuidadores y cuidado en el 4m-
bito doméstico e institucional” tuvo como objetivo compartir investigaciones sobre el trabajo
remunerado de cuidado realizado en diferentes ambitos, desde disciplinas diferentes (sociolo-
gia, antropologia, psicologia, historia), privilegiando estudios con base empirica que dieran vi-
sibilidad a las experienciasy a los relatos de los trabajadores del cuidado. El estudio del trabajo
concreto de cuidado, la apertura disciplinaria y la centralidad de las voces de los actores cons-
tituyeron la base del encuentro, a la vez que representan algunos de los elementos centrales,
einclusive constitutivos, de los estudios en ciencias sociales que se inscriben en la perspectiva
de los estudios del cuidado y encuentran en ella una herramienta de analisis social.

2 Por ejemplo, sélo para citar algunos libros y dossiers tematicos: Arango Gaviria y Molinier
(2011); Salazar, Giménez y Wanderley (2011); Herrera (2013); Hirata y Guimardes (2012), Pau-
tassiy Zibecchi (2013), Gutiérrez Rodriguez y Vega (2014), Batthydny (2015), Arcididcono et al.
(2015), Findling y Lépez (2015), Hirata y Debert (2016), Magliano et al. (2016), Borgeaud-Gar-
ciandia (2017), Esquivel y Pereyra (2017).

3 Sj se observa con detenimiento las mesas de los congresos bianuales de la Asociacién Ar-
gentina de Especialistas del Trabajo (ASET), resulta evidente que la tematica del género
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Aun asi, en el espacio cientifico su movilizacion en tanto perspecti-
va de analisis, en tanto categoria analitica, es todavia poco desarrollada.
En el marco del evento cientifico que convoc6 a las investigadoras que
participan de la presente obra, la perspectiva del cuidado (care) hace
referencia a un corpus de estudios que empezaron a desarrollarse en
los afios ochenta, tras la publicacion de la obra de Carol Gilligan In a
Different Voice. La autora, sobre la base de investigaciones empiricas en
psicologia del desarrollo moral llevadas cabo con mujeres y hombres de
diferentes generaciones, puso de manifiesto la existencia de formas de
percibir y enfrentar dilemas morales, cuyas caracteristicas (la valoriza-
cion de la atencion del otro, del aspecto relacional y del contexto) di-
fieren de aquellas que sostienen las teorias del desarrollo moral domi-
nantes, las cuales se apoyan en principios imparciales y abstractos de
justicia. Para Gilligan, estas teorias dominantes, lejos de ser neutrales,
presentan un sesgo de género. La “imparcialidad” proviene en realidad
de experiencias masculinas, que ignoran o desprecian otras experien-
cias y formas de ver. No permiten escuchar voces morales diferentes,
las cuales nacen de experiencias y aprendizajes expresados mayormen-
te por mujeres, aunque no soélo. Esta autora es la primera en proponer
una “ética del cuidado” como paradigma alternativo a las concepciones
morales clasicas. El libro de Gilligan, incluso a causa de las criticas y los
debates que suscita dentro y fuera de los espacios feministas, inaugur6
nuevos desarrollos en torno al cuidado.

Los aportes de Joan Tronto (1993), en particular, permiten desvin-
cular la ética del care de una moral que seria femenina para pensarla
como actividad, propia de la especia humana, que no todos ni todas
desarrollamos de la misma manera; un trabajo cuyo analisis historico y
presente saca a la luz las profundas desigualdades que caracterizan su
distribucion social. La autora apunta a la desvalorizacion del cuidado
que resulta historicamente de la divisién del trabajo moral mediante

aparece recién en el afio 2005. La mesa (n°18, que pasard luego a ser n°16, n°14 y n°6) se titu-
laba entonces “Género, trabajo y mercado laboral”. En 2013 se transforma y adopta el titulo
“Género, trabajo y economia del cuidado” antes de abrir la perspectiva en torno del cuidado y
pasar allamarse “Género, mercado de trabajo y cuidado”, su denominacién actual. En 2015 se
registraron 20 ponencias, de las cuales mas de la mitad trataba sobre trabajos o trabajadores
de cuidados y domésticos.



el cual quedo relegado al espacio privado, tradicionalmente asignado a
mujeres, encontrandose ambos -el cuidado y las mujeres- desprovis-
tos de legitimidad en el &mbito moral y publico. A su vez, Tronto hace
de la vulnerabilidad una caracteristica humana, que todas las personas
compartimos en menor o mayor medida. No es exclusiva de los grupos
mas fragiles (nifios, ancianos, enfermos) sino que todos dependemos de
los cuidados propios y de otros, aunque algunos tienen la posibilidad de
ignorarlo y desconocer el trabajo de cuidado que requiere su supuesta
autonomia (lo que Tronto llama la irresponsabilidad de los privilegia-
dos). El cuidado se vuelve un valor. Un valor que puede apuntar hacia
el desarrollo de una sociedad mas justa y democratica. Pero también
un valor que circula y genera nuevas y profundas desigualdades a nivel
global debido a las migraciones femeninas de cuidado, como evidencian
los trabajos de Parrenias (2000) y Hochschild (2001).

Al reconocer la vulnerabilidad antropologica y observar la desigual
distribucion del trabajo de cuidado —que recae en mujeres, aunque no en
todas, y en mayor parte en aquellas que son pobres y/o migrantes y ca-
recen de voz publica legitima-, Tronto contribuye a politizar la reflexion
moral, a llevar el analisis del cuidado de las teorias morales a perspecti-
vas sociolédgicas y politicas sin extraerlas de una reflexion ética. Asi, las
promotoras de la perspectiva del cuidado en Francia subrayan la “vo-
luntad de no disociar el enfoque sociologico y psicologico del proyecto
filoséfico de «una ética ‘sin ontologia’ desplazada hacia la exploracion de
practicas y la inmanencia de la vida ordinaria»” (Molinier, 2012, citando
a Laugier, 2005) o —dicho de otra manera- de una “politica de lo ordi-
nario” (Laugier, 2009). Esto permite poner el foco en las multiples des-
igualdades y las relaciones de poder que genera la division del trabajo de
cuidado, recuperando las voces y los saberes de quienes cuidan -voces
desautorizadas portadoras de saberes que incomodan. En una resena
de varios libros sobre la ética del cuidado, concluiamos que: “reconocer
el cuidado como un trabajo que todos necesitamos y del que todos nos
beneficiamos tiene multiples implicancias. Es autorizarse a interrogar
los valores de autonomia e independencia tan valorados en nuestras so-
ciedades; es reflexionar sobre la amplitud de las desigualdades que [el
cuidado] acarrea y sobre la imagen que reenvia de nuestra sociedad; es,
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también [...] imponer una reflexion sobre el concepto mismo de trabajo.
[...] Todo enfoque socioldgico del cuidado implica no separar actividad
y evaluacién de esta actividad y abrirse a temporalidades mas largas,
inciertas y menos dependientes de nuestras referencias habituales. Al-
canzar un conocimiento sociologico del cuidado implica dar la palabra
y estar dispuesto a escuchar a aquellas y aquellos que lo realizan, sus
experiencias y maneras de contarlas, de tomar en serio las dimensiones
morales que movilizan. Aun cuando [...] ese relato y esa escucha no son,
ni uno ni otra, faciles. El desafio es, en mdltiples sentidos, considerable”
(Borgeaud-Garciandia, Hirata y Makridou, 2010)*

La perspectiva del cuidado no es de facil abordaje. Cuestiona formas
habituales de hacer y de pensar propios de la formacion cientifica en
las sociedades occidentales (divisiones fuertemente ancladas entre lo
publico y lo privado, lo afectivo y lo cognitivo, el trabajo y el “no traba-
jo”, lo intimo y lo politico, etc.). La transdisciplinariedad del enfoque, la
labilidad de sus fronteras y sus multiples dimensiones hacen del cuida-
do una perspectiva compleja que puede generar dudas e interrogantes.
Esta caracteristica puede percibirse como un inconveniente o inclu-
sive una debilidad, por la sensaciéon de estar en un terreno movedizo
sin posibilidad de situarse dentro del campo de realidades y concep-
tos mas familiares. ;Es lo mismo hablar de cuidado y de actividades
de reproduccion? ;Qué actividades, profesiones, o formas de actuar en
el mundo pueden integrar los estudios del cuidado? Fisher y Tronto,
por ejemplo, abren su definicién del cuidado a “todo lo que hacemos
en vistas de mantener, sostener o reparar nuestro ‘mundo’ de manera
tal que podamos vivir en €l lo mejor posible” (1990: 40), abarcando asi
un amplisimo abanico de actividades que involucran a las personas, las
instituciones y todo lo que compone “nuestro mundo”. Esta definicion,
voluntariamente holistica, comprende a los humanos y a sus entornos
insertos en redes de cuidado y responsabilidad; se opone a la imagen

“ Estos libros fueron: Gilligan Carol (2008 [1982]):Une voix différente. Pour une éthique du care.
Paris: Flammarion; Tronto, Joan (2009 [1993]): Un monde vulnérable. Pour une éthique du care.
Paris: La Découverte; Paperman Patricia et Laugier Sandra (eds.) (2006): Le souci des autres.
Ethique et politique du care. Paris: Editions de bEHESS y Molinier Pascale, Laugier Sandra et
Paperman Patricia (eds.) (2009): Qu>est-ce que le care? Souci des autres, sensibilité, responsabilité.
Paris: Payot & Rivages.



mas presente del cuidado que implica dos personas cara a cara. ;Qué
define entones el trabajo de cuidado? Si se define por poner en su cen-
tro la atencion al otro, ésta puede estar presente en otros oficios que
no se definen como de cuidado. Por ejemplo, hace unos afios el diario
francés Le Monde daba la palabra a trabajadores de empresas de mu-
danzas. A pesar de la distancia con lo que generalmente se entiende
como actividades de cuidado, sus relatos, al resaltar la importancia de
tomar en cuenta el momento de particular tensiéon que atraviesan quie-
nes se mudan, o al poner en escena la centralidad de las relaciones
entre las partes, encontraban eco en la perspectiva del cuidado®. Para
Molinier (2012), que retoma el relato de un escritor francés seroposi-
tivo que describe el tacto y la “respuesta apropiada” que tuvieron para
con ¢l dos mozos cuando se derrumb¢ al entrar en el café donde ellos
trabajaban, tales ejemplos excluyen que se reserve el cuidado solo al
analisis de las situaciones de cuidado (soin).

Ahora bien, si la amplitud de sentidos, perspectivas y disciplinas
que abarcan los estudios del cuidado, la polisemia misma del término
y la labilidad de sus fronteras pueden ser vistas como debilidad, re-
presentan asimismo una fuerza indubitable, en tanto se corresponde
mas con las dimensiones, sentidos y complejidades de la realidad social.
En concreto, permite pensar conjuntamente realidades que tendemos
a analizar separadamente (la enfermeria, la ensefianza escolar, el em-
pleo doméstico, el trabajo doméstico no remunerado, la medicina, la
ecologia, las migraciones de cuidado, las politicas publicas o la estruc-
turacion de las relaciones sociales en base a las asignaciones de géne-
ro, “raza’, edad, clase, sexualidad, etc.) pero también a relacionarlas y
analizar cémo operan las jerarquias laborales, sociales y morales. Esa
amplitud conlleva una gran riqueza cientifica potencial. En este senti-
do, se considera que tal complejidad y “fluidez” constituyen la riqueza
del concepto de cuidado, abren interrogantes y espacios de discusiéon
y confrontacion, plantean desafios y permiten mantener a quienes se
dedican a su estudio en cierto estado de alerta y curiosidad necesarios
para investigaciones cuyos objetos movilizan a las sociedades y a los se-

*“Les Francais vus par les déménageurs”, Le Monde, 16/02/2015.
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res humanos en sus diversas dimensiones entrecruzadas. Dicho de otra
manera, no se trata de resolver tal complejidad ni simplificar sus posibles
impactos sino de trabajar con ellos. Es un campo en tension y es esa mis-
ma tension la que alimenta la producciéon de nuevos conocimientos y, a
su vez, de nuevas tensiones. Estas atraviesan los objetos de estudio, sus
enfoques y la necesaria interdisciplinariedad, se confrontan con las re-
presentaciones y las “defensas dominantes” (véase Molinier en el presen-
te volumen), pero también irrumpen, en voz de Patricia Paperman (véase
su contribucién en este libro), en la propia manera de encarar un objeto
de estudio y, de alli, producir conocimiento sobre la base de lo que la au-
tora define como una perspectiva feminista, ética y politica del cuidado.
Una observacién necesaria concierne a la traducciéon del término
inglés care y sus posibles definiciones. La problematica de la traduc-
cion reenvia directamente a la multiplicidad de facetas del cuidado que
abarca este término en inglés, y que no se reflejan adecuadamente en
otros idiomas (como, por ejemplo, en francés). Algunos autores hacen
hincapié en las deficiencias que presenta la traduccién espafola “cui-
dado” (Martin Palomo, 2008; Carrasco et al., 2001). Sin embargo, las pa-
labras “cuidado” y “cuidar” si abarcan diversas dimensiones que reen-
vian a la complejidad intrinseca de la actividad. Se consideran por ello
términos apropiados para dar cuenta del término polisémico y comple-
jo care. Provenientes el latin cogitdtus y cogitare (pensamiento, pensar),
sus definiciones comprenden tanto la dimension cognitiva (el cuidado
como anticipo y esmero que se pone en la ejecucion de una accion),
la dimension moral (la preocupacion, solicitud y atenciéon para hacerla
bien, disposiciéon que reenvia a su vez a la responsabilidad que implica)®,
la dimension practica (es una accion, es hacer algo que contribuye a
mejorar o mantener la vida o las condiciones de vida de otros).
Llamativamente, la palabra “cuidado” en espanol no incluye directa-
mente la idea de “querer”. Si bien algunas acepciones de las expresiones
inglesas “to care about” (preocuparse o querer) y “to care for” (cuidar de
o querer) reenvian al aspecto afectivo, éstas no se traducen en espariol

& Sobre la centralidad de la responsabilidad en el trabajo de cuidado, véase Borgeaud-Gar-
ciandia (2017).



con la palabra cuidado o cuidar, sino directamente “querer”. Este aspecto
resulta particularmente interesante. En efecto, como lo observa Pascale
Molinier (2005), cuidar es producir un trabajo que participa de la pre-
servacion de la vida del otro, no implica necesariamente quererlo. Y,
en todo caso, no implica necesariamente quererlo antes de desarrollar
las actividades de cuidado. Sin embargo, volviendo a las definiciones, la
dimension afectiva —pero que es antes que nada una dimensién moral-
aparece en negativo en la locucion “traer o tener a alguien sin cuidado”,
que remite a la idea de indiferencia. Si no es necesario querer para cui-
dar, ssera posible cuidar, o cuidar “bien”, sintiendo indiferencia por las
necesidades o bienestar del otro? ;No se inmiscuye justo alli el peligro
de la cosificacion del asistido, con sus consecuencias en términos de
salud (para el asistido) y de amenaza psiquica (para quien lo cuida)?

La idea de “trabajo de cuidado” se focaliza a la vez en la centralidad
del trabajo (tanto a nivel individual subjetivo como social), en el cuidado
como trabajo (el cuidado que, siguiendo a Tronto, se define antes que
nada como una actividad), y finalmente en la centralidad del trabajo de
cuidado para la reproduccién de las personas, las familias, los grupos
sociales y las sociedades. El trabajo de cuidado abre un abanico de es-
tudios que atraviesan y vinculan diferentes niveles de andlisis, desde lo
micro-social hasta procesos globalizados, desde los procesos subjeti-
vos de los cuidadores confrontados con su trabajo, hasta las migracio-
nes transnacionales, pasando por la division del trabajo (remunerado
o no, doméstico, familiar, social, nacional, internacional), la estructu-
racion del mercado laboral o las politicas publicas, poniendo de mani-
fiesto las lineas de fuerza sociales, culturales, econémicas y politicas
que sostienen la organizacion social del cuidado y su distribucion. El
presente volumen se inscribe en una tradicion cientifica que nace en
los Estados Unidos con la ética del care y los trabajos pioneros de Carol
Gilligan, pero mas particularmente con los desarrollos posteriores de
Joan Tronto, y se concentra en Francia en torno a una aprehension del
trabajo de cuidado” partiendo de las voces de los cuidadores’.

7Sobre esta filiacién, ver por ejemplo Borgeaud-Garciandia (2017: capitulo 1) y Molinier y Le-
garreta (2016).
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Conocer la realidad del trabajo de cuidado implica partir de los re-
latos en primera persona de quienes se dedican a esa tarea. Partir de
la voz de los actores resulta absolutamente ineludible para indagar no
solo las representaciones y sentidos a los que da lugar, sino la comple-
jidad intrinseca de la tarea que entremezcla saberes materiales, técni-
cos, corporales, relacionales, cognitivos, afectivos, y remite a la condi-
cion humana que nos hace mortales, vulnerables y dependientes. Partir
de los actores ayuda a evitar caer en la trampa de la naturalizaciéon de
conocimientos y afectos implicados en el trabajo. No se defiende una
vision romantica del cuidado. Cuidar es entrar en conflicto —con uno
mismo, la propia tolerancia y el cansancio; con las resistencias de los
beneficiarios; con la familia o los colegas, con las instituciones, con la
organizacion del trabajo. Y (tratar de) superarlo.

El libro se organiza en tres partes. La primera parte concierne al
trabajo de cuidado brindado en el &mbito doméstico por empleadas do-
mésticas y de cuidado®. Se trata de empleos que se desarrollan en los
domicilios de las personas (empleadores, asistidos) atendidas, o sea en
el espacio privado de otro, y que se realiza de manera individual, sin la
presencia en el espacio de trabajo de colegas.

De los textos que componen esta primera parte, y a pesar de las
diferencias en términos de espacios concretos y perspectivas, se des-
tacan tematicas transversales y eminentemente centrales en el anélisis
de este tipo de empleos. Se impone la presencia de las mujeres migran-
tes en empleos que aparecen como nichos laborales para las trabajado-
ras extranjeras latinoamericanas (en particular de Paraguay, Per(1 y en
menor medida Bolivia). O sea que existe una correlacién entre empleos
dedicados al cuidado del hogar y de las personas, sus condiciones de
desarrollo (los textos insisten en la precariedad laboral que caracteriza
su desempeno) y quiénes lo realizan: casi exclusivamente mujeres —pro-
venientes de sectores populares y/o de migraciones internas o extran-
jeras— poniendo a la luz las relaciones y tensiones que estructuran el
sector en términos de género, de clase social y de atributos “raciales”

8 En los cuatro trabajos presentados, hay un solo hombre, por lo que elegimos generalizar y
emplear directamente el femenino.



reales o supuestos. La dinamica de coproduccién de las relaciones so-
ciales de género, clase y “raza” aparece de manera paradigmatica en
estos empleos (Kergoat, 2009). La desvalorizacion social del trabajo se
nutre de la desvalorizacion social de las trabajadoras; la division social
del trabajo se apoya en la dinamica de estas relaciones, contribuyendo
al proceso de naturalizacién social que asocia estos empleos con un
perfil de cuidadora particularmente estereotipado.

Otra tematica que atraviesa las diferentes situaciones de trabajo de
cuidado domiciliario presentadas, y que resulta central a la hora de su
analisis, radica en la ambigliedad caracteristica de su desempeiio y sus
significados, que refuerza la falta de reconocimiento del trabajo realiza-
do. Estas ambigliedades se apoyan en la intima vinculacion del trabajo
de cuidado con los afectos (y el peso que juegan en relaciones interper-
sonales), vinculacion que aparece tanto en los relatos de los asistidos
como en los de las cuidadoras, aunque con matices diferentes. Para los
primeros, los afectos tienden a desplazar la idea de cuidado como tra-
bajo, inclusive pueden llegar a anularla —~como esa sefiora anciana que le
dice a su cuidadora como muestra de reconocimiento: “Usted no es una
persona que trabaja, es mi compafiera” (véase la contribucion de Find-
ling et al.); para las cuidadoras, los afectos pueden al contrario represen-
tar la prueba de su buen desempeno. Estas ambigiiedades se alojan en
la asociacion del trabajo de cuidado con el don, la ayuda, que se da de
manera personal en el hogar de otro, lo cual dificulta su traduccién en
valores monetarios e incide en las tensiones y pujas —explicitas o impli-
citas-en torno al reconocimiento econémico del trabajo. Ambigiiedades
que alimentan a su vez la naturalizacién anteriormente descrita.

La necesidad de contar con relatos subjetivos se impone en tanto
la complejidad y ambigiiedad de su desempeno resultan propiamente
inaccesibles por otros medios. Estos relatos no se limitan al trabajo en
si sino a contextos vivenciales mas amplios que atestiguan como las
representaciones y significados laborales son fruto de las experiencias
de vida de las trabajadoras, alimentan sus acciones individuales y even-
tualmente colectivas, cotidianas o el marco de reivindicaciones par-
ticulares, que a su vez producen cambios en la mirada subjetiva que
ofrecen de su trabajo y su evolucion en el tiempo.

N
=

NOIDINAJOYLNI



N
N

EL TRABAJO DE CUIDADO

Cuatro textos conforman esta primera parte del libro. Maria José
Magliano analiza las formas de resistencias y de movilizacion desple-
gadas por empleadas domésticas peruanas que trabajan en la ciudad de
Cérdoba. A las resistencias individuales, que se despliegan en el lugar de
trabajo por un mayor reconocimiento de su actividad, se suma un ana-
lisis de la busqueda que manifestaron algunas de estas cuidadoras por
movilizarse en marcos colectivos mediante la participaciéon en sindica-
tos que representan el sector. La movilizacion se arraiga en el trabajo, a
la vez que se estructura en torno la pertenencia migratoria. Asimismo,
los sindicatos deben integrar la condicion migratoria de parte de las
trabajadoras y buscar estrategias para llegar a ellas, ya que constituyen
grupos importantes dentro del sector del empleo doméstico. La autora
vincula trayectoria personal, proyecto migratorio y familiar, insercion
laboral en la Argentina y movilizacién en pos de alcanzar un reconoci-
miento de su trabajo a partir de los derechos y deberes que generan.

Liliana Findling, Maria Paula Lehner y Estefania Cirino presentan
algunos resultados de una investigacion que abarcé a trabajadores del
cuidado domiciliario, que en este caso recibieron una capacitacion a
traves de instituciones publicas. Las autoras analizan las concepciones
que estos trabajadores tienen de diversas facetas de su trabajo, como
las formas de contratacion, la utilidad de recibir una capacitacién -
aunque no de cualquier institucion, calificando este tipo de formacién,
en palabras de una entrevistada, como “el negocio del momento™-, el
significado mismo del trabajo y los efectos de esta dedicacion en la sa-
lud y el bienestar propios. La capacitacion sin duda influye en la mirada
de los trabajadores, que la juzgan necesaria a la hora de confrontarse
con la realidad del trabajo -mientras las cuidadoras que se formaron
trabajando (que no recibieron capacitacion externa) tienden a consi-
derar que no es til- a la vez que cumple un papel en las proyecciones
laborales posibles, integrando la dinamica de la trayectoria laboral. A
pesar de permitir ubicarse mejor en un rol profesional técnico, emer-
gen en sus relatos las ambigliedades propias del trabajo de cuidado,
tironeado entre sus aspectos materiales, concretos, descriptibles; el
peso del afecto (real, supuesto, impuesto) y el “trabajo emocional” que
implica su desempeno (Hochschild, 2003).



El aporte de Natacha Borgeaud-Garciandia focaliza el trabajo de
cuidado domiciliario realizado “sin retiro’, con personas mayores alta-
mente dependientes y en contextos que suponen la confrontacion de
las cuidadoras -todas ellas migrantes— con elementos perturbadores
y potencialmente desestabilizantes: la intimidad, la sexualidad y la de-
mencia senil de los asistidos. La autora busca, a partir de situaciones
que se pueden considerar como “extremas’, resaltar aspectos del tra-
bajo de cuidado que también pueden manifestarse en menor medida
en situaciones menos ansiogénicas. Se analiza cémo las trabajadoras se
protegen, y resignifican su trabajo ante la amenaza de sufrimiento que
conlleva tal confrontacién, enmarcando su desempefo en un conjunto
de relaciones sociales que no se limitan al cara a cara entre la cuidadora
y la persona asistida e influyen en la elaboracion subjetiva del trabajo
(destacandose el rol de los familiares).

Estos tres textos, que fueron presentados en la Jornada Pluridisci-
plinar sobre Trabajo de Cuidado de la FLACSO, se complementan con
un articulo traducido de la destacada especialista en género y en trabajo
de cuidado, Helena Hirata, sobre lo que representa un punto ciego de
los estudios, sean psicologicos o sociologicos, del cuidado y de la teoria
del cuidado (Molinier, 2009): la sexualidad. El tabti que acompana esta
dimension del trabajo de cuidado, tanto en lo que afecta a la persona
que cuida como a la persona cuidada y la relacion de cuidado que las
une, marca su andlisis a punto tal que, retomando a la autora, salvo en
“rarisimas excepciones’, su ausencia es notable. Partiendo de una inves-
tigacion llevada a cabo en tres paises (Brasil, Francia, Japon), la autora
muestra la centralidad de la sexualidad para el analisis subjetivo del tra-
bajo de cuidado y para reflexionar sobre la calificacion y la capacitacion.

Tres contribuciones integran la segunda parte del libro. Las tres en-
focan el cuidado enfermero, pero partiendo de perspectivas y objetos
diferentes que, articulados y complementarios, atestiguan la compleji-
dad que reviste el objeto compartido. En la Argentina se ha iniciado en
los afios 1990 un proceso de cambios profundos en el oficio de enfer-
mero, hacia su mayor profesionalizacion. Estos cambios actian en pro-
fundidad sobre los profesionales que buscan situarse, asi como definir
y legitimar su trabajo en este nuevo contexto. La profesionalizacion del
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trabajo enfermero, la centralidad del cuidado en la definicion del ofi-
cio, la delegacion del trabajo mas desvalorizado, la carencia crénica de
personal —que no por ello se traduce en un mayor reconocimiento de
los que ejercen, sino al contrario y paraddjicamente por una persistente
falta de reconocimiento de su labor- son algunos ejes transversales de
las contribuciones presentadas. La biisqueda por reconocerse colec-
tivamente sobre la base del trabajo se traduce por la introduccién en
los relatos de dicotomias de tipo “nosotros” versus “ellos”, pero donde
ese “nosotros” y “ellos” varian en funcion de cada contexto especifico y
tienen efectos diferentes tanto en el colectivo que busca construirse de
esta manera como en quienes son excluidos del mismo.

Ana Mallimaci muestra como una de esas dicotomias opera inclu-
sive previamente a la incorporacion profesional. En efecto, a diferen-
cia de los estudios mas habituales sobre migracién transnacional de
enfermeras, la autora estudia la enfermeria como opcion laboral que
se presenta para algunos y algunas migrantes ya residentes en Argen-
tina. En el analisis de Mallimaci se cruzan las representaciones tanto
de las estudiantes extranjeras como de sus homoélogas argentinas, en
un contexto de fuerte desvalorizacion del trabajo enfermero y de ten-
siones por hallar formas de reconocimiento. En este contexto, la lucha
de las mujeres migrantes por hacerse un lugar en este oficio, asi como
las valoraciones positivas que tiene en sus trayectorias individuales y
familiares, choca con las fuertes resistencias provenientes del medio
(docentes, jefes, estudiantes), el cual desplaza la problematica de la falta
de reconocimiento del trabajo en las migrantes que -siguiendo la l6gica
de este proceso colectivo de naturalizacion- elijen el oficio por utili-
tarismo (versus vocacion), muestran actitudes de servidumbre (versus
profesionalismo) y bajan el nivel de la formacioén, influyendo directa-
mente en la deslegitimacion del sector. El analisis ilustra la dinamica y
las tensiones que se generan en torno a la divisién a la vez social, gené-
rica y racial del trabajo, sus efectos, y los procesos de naturalizacion a
los que da lugar.

La contribucion de Silvia Balzano enfoca el quehacer y la construc-
cion identitaria del colectivo enfermero en el contexto particular de
una instituciéon neuropsiquiatrica cuyos pacientes residen alli en pro-



medio 20 afos. Se trata de trabajadores que se desempefian con per-
sonas socialmente estigmatizadas, por tiempos largos, en un momento
particular de grandes cambios debidos a la vez al proceso de profe-
sionalizaciéon enfermera y al proceso de desmanicomializacién. Estos
cambios generan cuestionamientos en relacion con el trabajo mismo
y sus significados, asi como resistencias dentro de una profesion en
proceso de transformacion y afirmacion de una identidad propia, la
cual, en este contexto, se da en oposicién a otras profesiones que ac-
than en la misma institucion. El cuidado (en el sentido de cuidar y no
solo de curar, de proteger una poblacion por definicion vulnerable), el
compromiso con el otro —el “loco” estigmatizado y estigmatizante- en
su totalidad, adquiere un significado central en la construcciéon de una
identidad colectiva.

Esta construccion de un colectivo de trabajo no parece poder lo-
grarse o se logra par défaut (con base en ideologias defensivas) en los
contextos hospitalarios analizados por Cecilia Ros y Miriam Wlosko, que
se caracterizan por la falta de personal y gestiones hospitalarias que se
traducen en una sobrecarga de trabajo y altos niveles de conflictividad.
Ros y Wlosko se sittian en la perspectiva de la psicodinamica del trabajo,
a partir de la cual buscan desentrafar los efectos e impactos de estos
contextos en los profesionales de la salud y su trabajo. Si la carencia de
personal, la desvalorizacion del oficio y la falta de reconocimiento del
trabajo se imponen como una constante, las maneras de resolverlo son
diversas y tributarias de la organizacion del trabajo y las condiciones
de desempeno. ;Qué pasa cuando la cooperacion no funciona, cuando
las defensas colectivas no operan, cuando no se puede elaborar colec-
tivamente el sufrimiento? Aqui, la conflictividad se desplaza hacia los
pares mediante “estrategias colectivas de alianza por exclusion” y las
dicotomias operan dentro del mismo colectivo, hacia todo aquel o aque-
lla que no responde a las reglas informales y tacitas que estructuran
negativamente al colectivo. Y sin duda tiene repercusiones tanto en su
desarrollo subjetivo como en su capacidad de elaborar y responder a las
necesidades de cuidado de los pacientes.

En la tercera y Gltima parte se ofrece a lectores y lectoras no fran-
coparlantes textos traducidos al espafiol de dos importantes figuras de
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los estudios del cuidado en Francia, y en particular del trabajo de cui-
dado. Patricia Paperman, conjuntamente con Sandra Laugier, son las
coordinadoras del libro que, en el afio 2005, lanz6 la dinamica de los
care studies en ese pais y abrié paso al importante desarrollo que cono-
cen, desde entonces, estos estudios. Paperman ofrece en su texto una
reflexion que, en continuidad con los trabajos de Gilligan y de Tronto,
afronta directamente la tematica de un analisis feminista de la ética del
cuidado y sus repercusiones metodolédgicas y epistemologicas. Invita a
reflexionar sobre las divisiones que imperan en la producciéon acadé-
mica, la cual responde al orden dominante y contribuye a segmentar el
analisis del cuidado, opacando el proceso de su organizacién social e
invisibilizando la dimension politica de la ética del cuidado.

Pascale Molinier es una de las precursoras de los analisis del trabajo
de cuidado en Francia desde la psicodinamica del trabajo, que privilegia el
estudio de los procesos subjetivos que sostienen la relacion con el trabajo.
Partiendo de las investigaciones sobre las enfermeras y auxiliares de en-
fermeria, afronta y analiza la complejidad de las ambigtiedades del trabajo
de cuidado, la particularidad de las defensas colectivas que las cuidadoras
desarrollan en torno a la compasion y al humor, y la consecuente invisi-
bilidad e inaudibilidad de sus relatos y experiencias en el espacio publico.
Una reflexion profunda que obliga a pensar en los efectos y riesgos que
contienen los principios de la gestion hospitalaria, que tiende a desarro-
llarse en el sector de la salud en muchos paises del mundo.

Antes de dejarle el lugar a las autoras, me permito unas palabras
de agradecimiento a las personas e instituciones que apoyaron el de-
sarrollo de la Jornada Pluridisciplinaria sobre “Trabajo de cuidado: de
cuidadores y cuidado en el ambito doméstico e institucional” e hicieron
posible la publicacion del presente libro. A la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales que brinda espacio, material y apoyo técnico para
el desarrollo de los eventos cientificos, y muy especialmente a Maria
Julieta Oddone, directora del Programa Envejecimiento, con quien he
podido contar en todo momento y circunstancia. Agradezco a las expo-
sitoras de la Jornada que compartieron los resultados de sus investiga-
ciones, buscando poner en com(n sus hallazgos para reflexionar juntas
-y beneficiandonos con la agudeza de los aportes de las comentaristas



Maria Julieta Oddone y Maria Cristina Chardon- sobre el objeto que
nos reunia: el trabajo de cuidado. Asimismo, han trabajado con mucha
seriedad sus contribuciones para que integren el presente libro y poder
compartirlas con un publico mas amplio. A las expositoras se suman las
investigadoras francesas que nos han confiado sus aportes para ser tra-
ducidos en este libro y puestos a disposiciéon de lectores hispanéfonos.
A todas les agradezco el compromiso. Quisiera asimismo agradecer
sentidamente a los evaluadores an6énimos que aceptaron desinteresa-
damente ofrecer su tiempo y conocimientos para que cada texto pueda
alcanzar su mayor calidad. Gracias por la responsabilidad y el rigor con
los que trabajaron. Se agradece a Fundacion Medifé, por confiar en este
proyecto. Y a Daniela Gutiérrez, pilar de la edicién, sin quien este libro
nunca hubiera visto la luz.
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Mujeres migrantes

y empleo doméstico en Cérdoba:
luchas y resistencias frente a formas
de explotaciony violencia laboral
Maria José Magliano

Introduccion

El proposito de este capitulo es indagar en las trayectorias laborales
en el empleo doméstico de mujeres migrantes de origen peruano en la
ciudad de Cordoba, atendiendo a dos dimensiones centrales: en primer
lugar, las dinamicas de explotacion, invisibilidad y precarizacién que
estas enfrentan y, en segundo lugar, las luchas y resistencias que se
despliegan en pos de la disputa por aquellas dinamicas. En particular,
nos detendremos en las actividades laborales que retinen a la mayoria
de las mujeres peruanas: las tareas de cuidados en hogares, ya sea la
manutencion de la casa o el cuidado de nifios y ancianos, reconociendo
las movilidades, circulaciones y solapamientos entre estas tareas.
Esquematicamente, la migracion peruana hacia la Argentina en ge-
neral y a la ciudad de Cordoba en particular se ha caracterizado por
ser un fenémeno urbano y feminizado que adquiere mayor dinamismo
a partir de la década del noventa del siglo XX (Falcon y Bologna, 2013;
Rosas, 2010). Entre las mujeres peruanas, tanto a nivel nacional como
local, el empleo doméstico ha funcionado como la principal insercion
laboral. Es mas, estadisticamente, casi la mitad de las mujeres que lle-
gan desde los paises de la region a la Argentina, con especial referencia
a las de origen paraguayo y peruano, se desempena en esta actividad
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(Maguid, 2011: 127). En un contexto mas general, el empleo doméstico
ha sido un nicho de trabajo tradicional para las mujeres de los secto-
res populares en las ciudades argentinas -incluyendo a las migrantes
internas y de la region sudamericana- desde mediados del siglo XX
en adelante (Canevaro, 2013; Groisman y Sconfienza, 2013; Jelin, 1976;
Maguid, 2011; Marshall, 1979)°. En Cérdoba en particular, del total de
trabajadoras domésticas, el cincuenta y uno por ciento son nacidas en
la ciudad, el treinta y nueve por ciento son migrantes internas (tanto
del interior de la provincia como del resto del pais, en especial de las
provincias del norte) y el diez por ciento son migrantes de la region
sudamericana (de las cuales mas del cincuenta y cinco por ciento son
peruanas)’. A su vez, contemplando el total de trabajadoras domésti-
cas, ya sean migrantes de la region sudamericana, migrantes internas
y “nativas”, el setenta y siete por ciento no estan registradas, es decir,
se encuentran trabajando de manera informal (Direccién General de
Estadisticas y Censos, 2015: 105). Por otra parte, y recogiendo ahora los
datos del Sindicato del Personal de Casas de Familia (SINPECAF) de la
provincia de Cérdoba", del total de trabajadoras registradas solo el diez
por ciento estan sindicalizadas.

El trabajo de campo muestra a la vez la existencia de aspectos coin-
cidentes y contrastes en relacion con el universo de las empleadas do-
mésticas peruanas en Cordoba. Respecto de los primeros encontramos:
el origen urbano de la migracion (la inmensa mayoria proviene de cen-
tros urbanos peruanos, aun cuando muchas de ellas experimentaron
una migracion interna previa hacia esas ciudades); la edad (todas ellas
arribaron para trabajar como empleadas domésticas entre los 20 y 30
anos de edad); las posibilidades de insercion en el trabajo doméstico se
activan a partir de la migracion (la gran mayoria no se dedicaba a esta

° Pese a que nuestra investigacion se ha concentrado en las especificidades de las migracio-
nes internacionales, es importante reconocer las similitudes en las vivencias y trayectorias
de ciertas migraciones internas y aquellas de la regién sudamericana.

0 Seglin datos del tltimo Censo Nacional, realizado en 2010, del total de la poblacién extran-
jera que vive en la ciudad de Cérdoba, cerca del ochenta por ciento proviene de América La-
tina. Los grupos mayoritarios son el peruano (cuarenta y cuatro por ciento), seguido por el
boliviano (veintiocho por ciento) y el paraguayo (seis por ciento) (INDEC, 2010).

T El SINPECAF, el cual es administrado por trabajadoras domésticas, funciona en Cérdoba
desde el afio 1963.



ocupacion en Pert); la maternidad y los hijos acttian sobre las posibili-
dades y modalidades de insercion laboral, al mismo tiempo que pueden
incidir en la movilidad hacia otro sector del mercado de trabajo; y un
importante conjunto de estas mujeres ha sido pionera de la migracion,
encabezando el proyecto migratorio que luego movilizaria en algunas
ocasiones a la familia. En relaciéon con los contrastes, encontramos
principalmente diversas cualificaciones laborales y niveles educativos
alcanzados previo a la migracion (mujeres con titulo universitario, ter-
ciario, secundario completo y algunas -pocas— que no terminaron la
escuela primaria comparten el empleo doméstico como insercion labo-
ral en Cordoba). Esta diversidad actta directamente sobre la subjetivi-
dad como trabajadoras, las posibilidades de sus proyectos migratorios
y, también sobre los procesos de politizacion que estas mujeres activan
en el marco de luchas por el cumplimiento de derechos laborales.

En este escenario, buscamos articular las principales especifi-
cidades de esta insercion laboral y las formas de resistencias que las
migrantes despliegan en sus practicas cotidianas. Estas practicas, in-
dividuales y colectivas, expresan que no son actores pasivos ante las 16-
gicas de dominacion y explotacion a las que se ven sometidas, sino que,
por el contrario, pueden llegar a desafiar, impugnar e incluso transfor-
mar esas logicas. Entre esas practicas, figuran los modos de nombrar
a la actividad que realizan. Muchas de las empleadas domésticas, en
especial quienes participan politicamente en la defensa de derechos
vinculados al trabajo (tanto migrantes de la regién sudamericana como
migrantes internas y “nativas”), optan por la categoria “trabajo de ca-
sas particulares” antes que “trabajo doméstico” para hacer referencia a
su actividad laboral. Este posicionamiento recupera lo estipulado en la
Ley N° 26.844, sancionada en el afio 2013, donde se nombra a esta ocu-
pacién como “trabajo de casas particulares” A los fines organizativos,
en este trabajo se utilizara la categoria “trabajo/empleo doméstico”, sin
desconocer la carga simbolica e incluso las resistencias que existen en
torno a las formas de “nombrar” esta ocupacion®.

2 Por carga simbdlica nos referimos a los sentidos politicos e ideoldgicos de la propia cate-
goria de “empleo doméstico” en el marco de la reproduccién de formas de dominacién y de
relaciones asimétricas de poder.
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El texto se organizara en cuatro apartados. En el primero de ellos,
recorreremos la delimitacion tedrica y el marco metodologico del ca-
pitulo. En el segundo, indagaremos en las especificidades de la articu-
lacién entre empleo doméstico y migraciones femeninas, prestando
especial atencion a las implicancias de la irregularidad migratoria y la
informalidad laboral en esa articulacion. En el tercer apartado, describi-
remos brevemente el marco juridico que contiene al empleo doméstico
en la Argentina con el proposito de reflexionar sobre los sentidos de las
luchas por las condiciones laborales que impulsan trabajadoras domés-
ticas migrantes (y no solo ellas). Por altimo, analizaremos los desafios
que suponen los procesos de agenciamiento politico dentro del univer-
so del empleo doméstico, a partir de algunas de las singularidades de
las practicas politicas que activan mujeres migrantes, en este caso de
origen peruano, en la ciudad de Cordoba.

Sobre los contornos teérico-metodolégicos

En pos de abordar el objeto de indagacion que orienta este estudio, re-
cuperamos los aportes tedricos de la interseccionalidad y la autonomia
de las migraciones. La primera ofrece herramientas para reflexionar
sobre la diversidad de experiencias y posiciones no solo entre mujeres
y varones, sino también entre las propias mujeres (y los varones). Las
preocupaciones en torno a la interseccionalidad comienzan a desarro-
llarse desde los movimientos de feministas negras en los Estados Uni-
dos en su intento por deconstruir las categorias “mujeres” y “negras”
Los trabajos pioneros de Crenshaw (1991) y Hill Collins (1993) pusie-
ron de manifiesto que la raza, la etnicidad y el género son socialmente
construidos, de manera que constituyen identidades individuales asi
como también principios de organizacion del sistema social®. Asi pues,

3 En este trabajo, la categoria “género” expresa las relaciones y jerarquias de poder basadas
en las diferencias socialmente construidas entre lo “femenino” y lo “masculino”. La catego-
ria “raza” y los procesos de racializacién hallan su fundamento en formas de dominacién an-
cladas en la historia colonial y en los propios recorridos de las historias nacionales (Segato,
2007: 23). La etnicidad y los procesos de etnizacidn, finalmente, se basan en jerarquias que
se configuran en torno a aspectos culturales. La raza, al igual que ciertas categorias étnicas,



estos estudios enfatizan que “el género no existe de forma aislada sino
que es siempre parte de un esquema en que la raza, la nacionalidad, la
integracion ocupacional y las posiciones de clase socioeconémica se
relacionan de modo particular, y el analisis de todo ello refleja los ma-
tices de dicha interseccionalidad” (Hondagneu-Sotelo, 2007: 426). En
el campo de indagacién sobre migracion y trabajo, especificamente, la
interseccionalidad resulta potencialmente til para examinar los sen-
tidos e implicancias del mercado laboral en la vida de los migrantes, en
tanto la articulacion de clasificaciones sociales (sean de género, etnici-
dad, raza, clase, nacionalidad, etc.) producen subordinacién respecto al
trabajo, a la vez que justifican y naturalizan su insercién en actividades
concretas, en general inestables, mal pagas e informales (Kerner, 2009:
193). Ciertamente, el interés por el tema del trabajo doméstico, en tanto
nicho laboral principal para las mujeres migrantes, ha ocupado un lugar
de relevancia académico, especialmente en el escenario de las migra-
ciones sur-norte (Catarino y Oso, 2000; Duffy, 2007; Escriva, 2000; Gu-
tiérrez-Rodriguez, 2013; Hondagneu-Sotelo, Estrada y Ramirez, 2011;
Parrefias 2001, Pérez Orozco, 2014), poniendo en el centro del debate al
ambito “privado” del hogar en tanto “lugar social en el que se interse-
can una amplia variedad de practicas de clase, género, raza, sexo, etc.”
(Gibson-Graham, 1996: 68)". En el marco de las migraciones sur-sur,
haciendo especial referencia a los procesos que se gestan al interior
de América Latina, son menos abundantes los trabajos que abordan
las especificidades de la relacion entre empleo doméstico y migracion
femenina (Borgeaud-Garciandia, 2015; Dutra, 2013; Goldsmith, 2007,
Magliano, 2015). Pese a reconocer los contrastes en torno a esa rela-
cion en distintos contextos socio-histoéricos, ya sean en las movilidades
sur-norte como sur-sur, un amplio conjunto de los estudios sefala que
si bien el empleo doméstico —ampliamente feminizado y racializado-
constituye una pieza esencial del funcionamiento de las sociedades a

es una construccion simbdlica que se utiliza en ciertas circunstancias socio-politicas como
criterio de definicién y delimitacion de grupos humanos (Stolcke, 2000: 18).

% El campo de los estudios sobre trabajo doméstico remunerado y migracién femenina ha
sido muy prolifico desde las tltimas décadas. En tal sentido, la seleccion de textos realizada
no intenta ser exhaustiva ni tampoco reconstruir el completo estado de la cuestion de este
campo de estudios.

w
%]

ONYITOVIN ISOI VMY IN



w
o

EL TRABAJO DE CUIDADO

nivel global, ha sido histéricamente desvalorizado y las personas que lo
han realizado, excluidas de derechos.

Es precisamente el analisis de esa exclusion y las formas de resis-
tencias que habilita lo que nos acerca a la autonomia de las migracio-
nes, en tanto perspectiva que reflexiona sobre las experiencias que in-
volucran diferentes aspectos de la subjetividad migrante. A partir de la
observacion de los movimientos y conflictos de la migracién, se priori-
zan las practicas, los deseos, las expectativas y los comportamientos de
los propios migrantes, concebidos como una potencial fuerza creativa
y contestataria del orden social imperante (Mezzadra, 2012). Esta pers-
pectiva refiere a las estrategias cotidianas, a los cuestionamientos y a
las resistencias a través de las cuales los migrantes expresan su presen-
cia “conflictiva” en los lugares de destino a partir de desafiar, escapar,
desmentir y/o disputar desde las politicas de movilidad dominantes
hasta los regimenes de trabajo y el espacio mas general de la ciudada-
nia (De Genova, Mezzadra y Pickles, 2015). En particular, nos interesa
indagar sobre las luchas que llevan adelante mujeres migrantes en re-
lacién con los mecanismos de explotaciéon que enfrentan en el marco
de las desigualdades presentes en un mercado de trabajo jerarquizado
en funcion del género, la adscripcion étnico-racial, el origen nacional
y la clase social.

En términos metodolédgicos, este texto recoge los resultados de un
trabajo sostenido en el tiempo (desde el afio 2012 en adelante) con em-
pleadas domeésticas peruanas en dos contextos diferenciados de la ciu-
dad de Cérdoba: en primer lugar, el marco del SINPECAF, espacio de re-
ferencia para un conjunto de mujeres migrantes; en segundo lugar, en un
barrio de relegacion urbana, habitado mayoritariamente por familias de
origen peruano, en donde el empleo doméstico resulta una de las inser-
ciones laborales principales para las migrantes. En especial, se utilizaron
dos técnicas principales para la recoleccion de datos: la entrevista en
profundidad y la observacion participante. Las entrevistas contemplaron
varios encuentros en diversos espacios (domicilios particulares, lugares
publicos, el SINPECAF), mientras que la observacion participante supuso
un acompafnamiento a las mujeres en sus visitas al sindicato en busca de
informacion, en su participacion en las campafas de difusion de los de-



rechos de las trabajadoras domésticas y en las reuniones mantenidas con
funcionarios publicos (por ejemplo, con el consul de Pert en Cérdoba).

Las reflexiones empiricas sobre el trabajo doméstico en las socie-
dades contemporaneas plantean desafios teodricos y politicos, en tanto
los fundamentos y visiones que han primado histéricamente sobre esta
ocupacion, y que repercutieron directamente en su invisibilizacién, in-
cidieron en los modos en que ha sido configurada y tratada en el ambito
politico y de las politicas. En este sentido, nuestra propuesta consiste
en escuchar algunas de las voces de quienes “sostienen” la vida cotidia-
na (Molinier y Legarreta, 2016), como es el caso de las mujeres de los
sectores populares y en particular de las mujeres migrantes, para asi
captar las singularidades de los procesos que protagonizan colectivos
sociales “no hegemonicos”, que a su vez se insertan en aquellos nichos
laborales que conforman los sectores menos protegidos y mas preca-
rios del mercado de trabajo.

Las trabajadoras invisibles: Ia “convivencia”
entre empleo doméstico y mujeres migrantes

Una de las caracteristicas histoéricas del trabajo doméstico ha sido
su invisibilidad. Mucho ha tenido que ver con esto el hecho de que se
haya configurado politica e ideolégicamente como “no trabajo”, debido
a que se realiza en el ambito “privado” del hogar (Hirata y Kergoat, 2007;
Lerussi, 2011; Molinier y Legarreta, 2016; Murillo, 2006; Torns, 2008).
Esto, a su vez, ha legitimado la ausencia del Estado en cuanto a la re-
gulacion y la proteccion social de quienes se han dedicado a esta tarea.
Como sefiala Arango Gaviria (2011: 96-97), la invisibilidad de los trabajos
de cuidado, dentro de los cuales el empleo doméstico ocupa un lugar
destacado, esta estrechamente ligada a la naturalizacion de estas acti-
vidades como propias de las mujeres. La distribucion desigual de tareas
de cuidado, siguiendo este argumento, no puede pensarse por fuera de
las relaciones de dominacion: relaciones asimétricas entre varones y
mujeres, pero también entre clases y “razas” (Molinier y Legarreta, 2016:
6). Esta situacion contribuyo6 al desconocimiento o a la escasa valoracion
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de las competencias, saberes y habilidades incorporados por quienes
realizan estas actividades (Arango Gaviria, 2011).

Esta falta de reconocimiento es uno de los elementos que permite
explicar la articulaciéon entre empleo doméstico, informalidad y pre-
cariedad laboral. De acuerdo a un informe de la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT) del afio 2014: “Los niveles de informalidad
laboral en el sector de casas particulares mas que duplican el registro
promedio para la economia argentina. La elevada informalidad laboral
sectorial se conjuga, ademas, con diferentes modalidades de precarie-
dad laboral. Las trabajadoras domésticas -mas del noventa por ciento
del total son mujeres- representan el veintidos por ciento de todos los
asalariados no registrados del pais” (OIT, 2014: 5).

La falta de regulaciéon del sector, que incidi6 directamente en su
reconocimiento y que potenci6 los niveles de impunidad en relacion
con las formas de explotacion, explican también los casos de violencia
laboral de los que dan cuenta los relatos de las empleadas domésticas
migrantes (y no solo los de ellas)®. Estas violencias, que de acuerdo a
lo reconstruido en los testimonios se expresan en cuestiones como la
comida, la desconfianza, el silencio, el incumplimiento de los derechos
laborales (desde las horas diarias de trabajo hasta cualquier otro dere-
cho laboral), se refuerzan en las situaciones en donde la trabajadora se
encuentra en condicion de irregularidad migratoria. En muchos casos,
lainsercion en el empleo doméstico ha podido coexistir mas facilmente
con la irregularidad migratoria, en especial debido a la dificultad politi-
ca e ideoldgica de pensar al hogar como un lugar ptblico/productivo y,
por ende, como un espacio a ser regulado.

Entre las migrantes entrevistadas, muchas estuvieron varios anos
trabajando como empleadas domésticas en esa condicién (tanto “cama
adentro” como “con retiro”). La irregularidad ha sido un aspecto relevante

5 La nocidn de violencia ha recibido una importante atencién académica en el campo de las
ciencias sociales. En nuestro caso, por violencia -y en particular en el &mbito del empleo do-
méstico remunerado- nos referimos a las expresiones de las relaciones laborales mediadas
por el género, la clase social, la adscripcién étnico-racial (Acevedo, 2012) que derivan en for-
mas concretas de dominacidn y explotacidn. Las violencias laborales se nutren de formas de
violencia simbdlica, recuperando la categoria de Bourdieu (1999), que arrancan sumisiones
que en ocasiones ni siquiera son percibidas como tales de tal modo que muchas veces los/as
dominados/as reproducen y aceptan como legitimas su propia dominacién.



en sus trayectorias —-independientemente del cambio de la politica mi-
gratoria en el aho 2004, que modifico las posibilidades de acceso a la
documentacién- que no necesariamente impact6 en el desarrollo de la
actividad: la posibilidad de ser empleada doméstica funciona de mane-
ra independiente a la situaciéon migratoria®®. El caso de Raquel, peruana
de 27 afios, da cuenta de ello: llega a Cérdoba en el afio 2010 con una
amiga, directamente desde Lima, escapando de una situacion de vio-
lencia familiar. Raquel no terminé el colegio secundario y en Pert no
tenia un trabajo fijo, aunque se desempeniaba en el comercio informal.
Arriba a Cérdoba e inmediatamente comienza a trabajar como emplea-
da domeéstica “cama adentro” en una zona residencial de la ciudad, por
un salario muy bajo: “Como no tengo documentos, me pagaban poco y
en negro”. A comienzos del afio 2012 queda embarazada y es despedida
de su trabajo “sin poder hacer nada”". Luego del despido, comienza a
trabajar en casas por horas, siempre de manera informal e indocumen-
tada, hasta que nace su hijo. Como el padre del nifo no aporta a su ma-
nutencion, Raquel se vale de la solidaridad de sus “compatriotas” (desde
el momento en que queda embarazada vive en diferentes casas de fa-
milias peruanas). Una vez que se recupera del parto comienza a buscar
un nuevo trabajo. En un primer momento lo encuentra en un lugar de
comidas, en el mismo asentamiento donde residia. Sin embargo, la re-
lacién entre el tiempo de trabajo (casi 12 horas por dia) y el estipendio
recibido ($150 semanales) la impulsa a buscar otra ocupacion. Durante
ese tiempo, son las mismas mujeres que residen en el asentamiento
quienes cuidan a su hijo mientras ella trabaja en el lugar de comidas.
Entre los peruanos que habitan en Coérdoba hay pocas opciones de
insercion laboral. Esas opciones -entre las cuales se destacan el em-
pleo doméstico, la costura y la construccion- expresan los sentidos de
la segmentacion y jerarquizacion del mundo del trabajo, dando cuenta

'6La Ley de Migraciones N°25.871, en vigencia desde enero de 2004, modifica varios aspectos
en relacién con la normativa vigente hasta ese momento desde la tltima dictadura militar
(1976-1983). Entre ellos, la posibilidad de acceder a la documentacion (a través de la residen-
cia precaria, transitoria y permanente) no se encuentra necesariamente atada a la cuestién
de la formalidad/informalidad laboral como sucedia hasta ese momento.

7Raquel no mantenia, al momento de quedar embarazada, una relacién estable con el padre
del nifio, también peruano. Asimismo, esta persona no la acompafié en ningtin momento del
embarazo.

w
©

ONYITOVIN ISOI VMY IN



o
o

EL TRABAJO DE CUIDADO

de que las posibilidades de que una persona obtenga empleo depen-
den no s6lo de su posicion de clase, sino también de su género, nacio-
nalidad, etnicidad, estatus legal, edad, ubicacion y otros criterios no
econémicos (Browne y Misra, 2003; Castles, 2013). La concentraciéon
de mujeres migrantes en trabajos definidos a partir de esos clivajes,
como la trayectoria de Raquel, muestra y refuerza los estereotipos que
sobre ellas recaen, a la vez que profundiza la reproduccion de formas
de exclusion social. Es asi que Raquel consigue un trabajo en un taller
textil, en donde ademas alquila una pieza en el “centro” de la ciudad -
compartida con otros migrantes peruanos-, para ella y su hijo, siempre
de manera informal e indocumentada. En relacién con su propia expe-
riencia laboral en Cérdoba, enfatiza que:

Lo que yo vine a hacer y quiero hacer es trabajar en casas de familia.
El trabajo en costura es mas peligroso porque vienen sequido los de
la AFIP (Administracion Federal de Ingresos Publicos) a controlar vy,
como estoy indocumentada, vivo asustada.

De algtin modo, este testimonio expresa los “beneficios” del empleo
doméstico para las migrantes que se hallan en condicion de irregula-
ridad migratoria y, a la vez, como esa condicién no resulta necesaria-
mente un impedimento para el acceso a ciertos nichos laborales, en
general aquellos menos regulados. Como sefala Borgeaud-Garciandia
(2012: 336), el espacio donde se trabaja se construye como un espacio
protegido de las intervenciones externas, de la esfera publica y de la
mirada del Estado. Esta representacion, que puede actuar como una
barrera contra la formalidad y la profesionalizaciéon del sector (Bor-
geaud-Garciandia 2012: 336), funciona a la vez como un lugar de “res-
guardo” frente a los posibles controles en relaciéon con la irregularidad
migratoria y laboral.

Dependiendo de los proyectos migratorios, el empleo doméstico se
lleva a cabo bajo la modalidad “cama adentro”, fundamentalmente si las
mujeres son jovenes solteras o pioneras de la migraciéon, que buscan
ahorrar la maxima cantidad de dinero posible para enviar a la familia
que permanece en el pais de origen o para acelerar la reunificaciéon



familiar’®. En cambio, se da la modalidad “con retiro” (fijo o por horas)
sobre todo cuando migra la familia en su conjunto, se produce la reu-
nificacién del resto de la familia (esposo e hijos) o se modifica el estado
civil y la composicion familiar (casamientos, maternidades). Entre quie-
nes se dedican a cuidar ancianos, algo que se reitera en los relatos de
las migrantes es el hecho de que son especialmente requeridas para los
horarios nocturnos. Pese a que son los horarios menos deseados por
ellas, en tanto complica la vida familiar, pues exige formas alternativas
de organizacién —en especial cuando tienen hijos en primera infancia y
edad escolar-, la nocturnidad aparece como un factor clave a la hora de
obtener el trabajo. Esas formas alternativas de organizaciéon que posi-
bilitan la articulacion de las obligaciones laborales con las necesidades
familiares, descansan generalmente en formas de cuidado comunitario,
especialmente en otras migrantes que viven en el barrio, como vimos
en el caso de Raquel.

Las estrategias que las mujeres despliegan en pos de conciliar las
esferas familiares y laborales, asi como de disponer la propia distribu-
cion del trabajo de cuidados al interior de las familias, ponen de mani-
fiesto la existencia de relaciones de poder (Tronto, 2002) fundadas en
la reproduccién de un sistema de género, en torno a la divisién sexual
del trabajo que sent6 las bases para la jerarquizacién de determinadas
actividades (Hirata y Kergoat, 2007: 596). Esa jerarquizaciéon reconoce,
asimismo, las dindmicas de invisibilizacién y silenciamiento que han
pesado sobre el empleo doméstico y sobre quienes lo han realizado, a
partir de la constitucion politico-ideologica de la “familia”, el “hogar” y
las relaciones que alli se desenvuelven como parte del universo “priva-
do”, habilitando asi su exclusion de la esfera publica.

'8 El hecho de que decidan enviar dinero o acelerar la reunificacion familiar dependera de
cuestiones tanto objetivas como subjetivas. Las primeras dependen especialmente de la
posibilidad de estas mujeres para moverse del trabajo doméstico “cama adentro” hacia otro
trabajo o hacia otra forma de “hacer” el trabajo doméstico, para asf poder conciliar mejor las
necesidades de subsistencia con la “vida en familia”. Entre las segundas, en los testimonios
emerge de manera recurrente la dificultad de muchas mujeres de permanecer separadas de
sus hijos por mucho tiempo, en especial si éstos son pequefios. La complejidad afectiva de
soportar esa “distancia”, en muchos casos, actué como factor que acelerd los procesos de
reunificacion familiar.
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Las vicisitudes juridicas del empleo doméstico en la Argentina:
los sentidos politicos de las luchas por derechos laborales

En la Argentina, la confinacién del trabajo doméstico al ambito de
lo privado ha sido legitimada en términos juridicos a partir de la omi-
sién de esta ocupacion en la normativa laboral comin reunida en la
Ley de Contrato de Trabajo (Ley N° 20.744 /1976). La excepcionalidad
de su regulacion, sefiala Lerussi (2011), ubic6 al empleo doméstico en
un lugar de marginalidad e inferioridad juridica, econdmica y politica,
vinculado con el hecho de que la vida (politica) laboral de este empleo
se establece en la relacion entre empleador y empleada y en la aso-
ciacion al “hogar” y la “familia” Fue recién en abril de 2013 que se san-
ciond una ley que regula el trabajo doméstico, denominada Régimen
Especial de Contrato de Trabajo para el Personal de Casas Particulares
(Ley N° 26.844, 2013). Aunque mantiene la regulacion especial de la
actividad del empleo doméstico por fuera de la Ley de Contrato de
Trabajo, la normativa incorpora importantes reformas: jornada laboral
de 8 horas, salario minimo, licencia anual ordinaria calculada a partir
de los afios de servicio, licencia especial para las mujeres embaraza-
das, entre otras®.

En los Gltimos afos, y ante las reiteradas situaciones de explota-
cion y vulneracion de derechos laborales, un conjunto de trabajadoras
domeésticas ha motorizado formas de politizacion y de agenciamiento
politico, en gran parte canalizadas a través del SINPECAF y con vistas al
cumplimiento de esa ley. En el caso concreto de las empleadas domés-
ticas migrantes, la mayoria de quienes han activado formas de politiza-
cion en el trabajo lleva varios afos viviendo y trabajando en Cérdoba y
posee ciertas trayectorias personales, educativas y migratorias. Tal es
el caso de Carmen y Daniela, ambas trabajadoras domésticas peruanas
que llegaron a esta ciudad en los ochenta y noventa respectivamente.
Las biografias de Carmen (de 49 afos de edad) y Daniela (44) expresan
determinadas experiencias y saberes adquiridos que influyeron en su

¥ En septiembre del afio 2015, por su parte, se logré cerrar el primer acuerdo paritario de la
historia del sector en el Ministerio de Trabajo de la Nacién.



recorrido como trabajadoras domésticas en Cérdoba®: Carmen llegd a
Cordoba para estudiar medicina, aunque no pudo finalizar los estudios,
mientras que Daniela habia estudiado trabajo social en Per.

En la reconstruccion de esos procesos, es posible advertir que estos
se relacionan en sus comienzos con la necesidad de romper con situa-
ciones de explotacion laboral a partir de configurarse como portadoras
de derechos desde su doble condicion de empleadas domésticas y de
migrantes. En ese camino, se disputa la nocion histéricamente arrai-
gada que coloca al sujeto migrante en un lugar ajeno a la politica y lo
politico. Pero lo significativo en este caso es que esa disputa proviene
de un sector laboral invisibilizado y desprestigiado, como ha sido el
empleo doméstico, impugnando a través de las luchas no s6lo la idea
de provisionalidad (Sayad, 2008) asociada a su presencia en el lugar de
destino, sino ademas la visién que concibe a esta actividad como “no
trabajo” y a quienes la realizan como sujetos despolitizados.

Ahora bien, estos recorridos no resultan sencillos para estas muje-
res, en parte por la desinformacién y la inestabilidad que caracteriza
al empleo doméstico. Como explicaba una migrante “nuestro mayor
problema es el miedo que tenemos a perder el trabajo, por eso muchas
veces no nos quejamos y aguantamos” (Mercedes, migrante peruana, 34
anos, 20 de junio de 2014). Segtn se desprende de los testimonios de las
empleadas domésticas que participan en el SINPECAF, al momento de
la sancién de la nueva ley una de las primeras respuestas por parte de
los empleadores fue el despido de las trabajadoras y de enojo frente a la
norma y la ampliacion de derechos. De algin modo, son derechos que
incomodan a los empleadores (licencias por maternidad, vacaciones
anuales pagas, lactancia, jornada de trabajo, etc.). Esa incomodidad se
basa, fundamentalmente, en que el trabajo doméstico remunerado se
nutri6 mas de relaciones interpersonales —una especie de pacto- entre
empleador/empleada que de una relacion laboral regulada y basada en
reglas claras entre los distintos actores que la conforman. Frente a ese
temor, son justamente las migrantes con mas tiempo en la actividad

20 Hemos reconstruido en profundidad la experiencia de sindicalizacion de Daniela en Maglia-
no, Perissinottiy Zenklusen, 2016.
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quienes no soélo encaran formas de agenciamiento politico, sino que
ademas estimulan a sus “compatriotas” para que se organicen en pos
de hacer respetar sus derechos:

Carmen: No me callo. Yo aprendi en el camino que tengo que abrir
mi boca. Y tengo que abrir mi boca también para reclamar por
aquellas personas que no hablan. Porque [muchas] no reclaman
nada, muchas se callan, agachan la cabeza y se callan. Y yo les digo:
iReclamal! (...) El sindicato dice asi, vayan al sindicato, busquen en
sus tarifas (...) jEs que hay que abrir la boca! Si no, todos los dias
VAMOs como corderitos.

Daniela: Yo escucho cada caso, jme da impotencia! Pasamos

por tanto, porque realmente tenemos derechos, pero sobrepasan
todo, no les importa nada. Te explotan. Te explotan: porque esa
es la palabra. Siempre quieren exigirte mas y es lo que piden.

El inmigrante mds porque tiene mas miedo, es mds tranquilo,
mas callado.

Segln sus propios relatos, la condiciéon de no nacional es configura-
da como un “plus” que acttia sobre la subjetividad de las propias trabaja-
doras y también de los empleadores. Asi pues, el hecho de ser migrantes
las ubicaria en un lugar de mayor “pasividad” en comparaciéon con las
trabajadoras “nativas”, especialmente en lo que se refiere al reclamo de
derechos (Magliano, Perissinotti y Zenklusen, 2016). Es bajo esta premi-
sa que la cuestion migratoria organiza muchas de las actividades que se
emprenden desde el sindicato, pues las mismas integrantes consideran
que si bien hay problematicas que nuclean al conjunto de las emplea-
das domésticas, hay otras que se articulan con la interseccion entre la
condicién migratoria y las particularidades del sector laboral. En este
sentido, si bien la politizaciéon de estas mujeres se gesta a partir de lo
que “hacen”, esto es, el empleo doméstico, también se halla determina-
da por lo que “son”, es decir mujeres migrantes®. Ciertamente, si bien

2 Agradecemos esta sugerencia a los valiosos comentarios de Natacha Borgeaud-Garciandia.



es el trabajo ~doméstico- lo que valida y da sentido al agenciamiento
politico, ese proceso termina excediendo el ambito estrictamente la-
boral para incluir también las reivindicaciones vinculadas al hecho mi-
gratorio. Asi pues, el SINPECAF, en tanto espacio institucional nacional,
funciona como canalizador de las demandas que plantean las mujeres
que se acercan en busca de respuestas frente a problematicas labora-
les, primero, para luego avanzar sobre cuestiones relacionadas con la
condicion migratoria.

Las migraciones y el sindicalismo, tal como expresa De la Haba Mo-
rales (2008: 165), son fenémenos que resuenan entre siy se superponen
de forma manifiesta y necesaria a lo largo del recorrido histérico del
capitalismo; aun cuando las especificidades del empleo doméstico en
relacion con la tradicional invisibilidad de las actividades que nuclea,
han impactado en el modo en que ha sido pensado este trabajo en el
marco del sindicalismo y las luchas sindicales. Esta situacién no impli-
ca ignorar que en el ambito del empleo doméstico no puedan existir
tensiones entre “nacionales” y “extranjeros” como en otras esferas del
mercado laboral, sino que supone dar cuenta -como nuestro trabajo
de campo indica- que ademas de las distinciones étnico-raciales y na-
cionales presentes en este ambito, existe una disputa comun frente al
resto del campo laboral vinculada a la necesidad de reconocer como
trabajo el empleo doméstico y como trabajadoras a quienes lo llevan a
cabo, independientemente de aquellas distinciones.

Es decir que, si bien la condicién migratoria le otorga ciertas sin-
gularidades a las demandas que enarbolan las empleadas domésticas
migrantes, es el trabajo el disparador de las luchas. Es en este marco
que un grupo de mujeres migrantes participa activamente en diversas
tareas del sindicato como parte de un colectivo configurado a partir de
su actividad laboral, pero que no ignora las particularidades que la con-
dicion migratoria le otorga a esa actividad. Ese grupo busca compro-
meter al Consulado de Pert y a la Direccion Nacional de Migraciones
(delegacion Cordoba) en los reclamos frente a los abusos que sufren
muchas migrantes; atiende y acompana a otras mujeres migrantes que
se acercan al SINPECAF en los recorridos para ejercer sus derechos; se
moviliza hacia distintos puntos de la ciudad donde los migrantes suelen
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reunirse, en especial los fines de semana, para repartir volantes y di-
fundir los aspectos mas salientes tanto de la ley que regula el trabajo
doméstico como de la ley de migraciones y participa en radios abiertas
con el proposito de llegar a la mayor cantidad de “compaiieras” posible.

Bajo este panorama, la difusién de informacion (en relacion tanto
con la situacion migratoria, en especial la cuestion de la documentacion,
como con los derechos y obligaciones laborales) emerge como una con-
signa clave de las luchas de las empleadas domésticas migrantes por ser
reconocidas como portadoras de derechos. Esa consigna forma parte de
una estrategia que se orienta fundamentalmente a politizar el lugar de
trabajo, que no es otro que el ambito “privado” del hogar.

Lo “doméstico” es politico: sobre la politicidad
de las trabajadoras domésticas migrantes

Hay algo que atraviesa los testimonios de las mujeres y es la nece-
sidad de validacion de aquello que hacen, no so6lo por el trabajo en si
mismo, sino también por las implicancias de ese trabajo en los recorri-
dos del proceso migratorio en su conjunto. La posibilidad concreta de
insercion en el empleo doméstico, segin sus propias palabras, actu6
como un factor central en la organizacion, orientacion y consolidacion
del proyecto migratorio y familiar. En este marco, el empleo doméstico
para estas mujeres es un trabajo que ademas funcioné como condicion
de posibilidad de ese proyecto migratorio y familiar.

Es desde esta premisa que el involucramiento politico adquiere
sentido. Como punto de partida, se manifiesta la necesidad de romper
con formas histéricas de relaciones laborales asentadas en la voluntad
y en la confianza construidas con los empleadores para colocarlas en
un marco de derechos (y deberes). La construccion politica e ideologica
del trabajo doméstico como “no trabajo”, como se plante6 en los aparta-
dos anteriores, hizo que las actividades de este sector quedasen libra-
das a la informalidad y reguladas, en su mayoria, por los propios em-
pleadores. La “personalizacion de las relaciones de dominacién laboral”
(Borgeaud-Garciandia y Lautier, 2014) sumergi6 a las trabajadoras en



un contexto de amplias desigualdades en el que su experiencia coti-
diana se vio atravesada por multiples “situaciones de avasallamiento,
maltrato y discriminacion” (Gorban, 2013: 71). El testimonio de Micaela,
una migrante peruana de 40 afos, condensa el sentido de esa disputa,
poniendo el énfasis en la condicion de trabajadoras y en la valoracion
de ese trabajo:

No queremos que nos regalen la ropa que les sobra ni los muebles
que ya no van a usar. No queremos su compasion, queremos que nos
respeten como trabajadoras y que se cumplan nuestros derechos.
Nosotras vamos a sus casas a trabajar.

La centralidad de la relacién interpersonal hace que las posibilidades
de insercién laboral descansen basicamente en la existencia de redes so-
ciales antes que en las capacidades, competencias y habilidades de las
trabajadoras. Esa redes pueden orientar y organizar la migracion, cuan-
do la mujer se moviliza con un trabajo ya establecido a partir de la exis-
tencia de redes de contacto con personas que migraron previamente
(muchas veces son familiares) y que ya estan trabajando en el lugar de
destino; mientras que también esas redes surgen y se refuerzan con
posterioridad a su arribo, a partir de la circulaciéon de informacion so-
bre la historia personal y la vida laboral de la trabajadora. En cualquier
caso, es comun que, a partir de esas redes, la misma persona trabaje
para diferentes integrantes de un mismo grupo familiar o de amigos.
De este modo, la informalidad de las relaciones laborales vuelve a la
confianza interpersonal materializada en las recomendaciones, un bien
extremadamente valorado. Asimismo, diversas instituciones y orga-
nizaciones se convierten en intermediarios entre las migrantes y sus
empleadores al momento de la insercion laboral. Existe una gran can-
tidad de personas nucleadas en organizaciones sociales —entre otras,
voluntarios de organizaciones no gubernamentales (ONG) y sacerdotes
de parroquias que trabajan en sectores populares—- que, al mantener
distintos tipos de vinculos con migrantes, actian como redes que fa-
cilitan el acceso a este tipo de nicho laboral (Magliano, Perissinotti y
Zenklusen, 2013: 85).

o
~N

ONYITOVIN ISOI VMY IN



~
3

EL TRABAJO DE CUIDADO

Las redes de contacto también funcionan, en muchos contextos,
como una forma de resistir a la desproteccion que las caracteristicas
del empleo doméstico imprime a las experiencias laborales, como la
soledad y el aislamiento, en especial cuando se desarrolla bajo la mo-
dalidad “cama adentro” A través de esas redes se promueve la circula-
cion de informacion y el intercambio de experiencias laborales que, a la
postre, pueden redundar en acciones concretas frente a situaciones de
explotacion y violencia laboral. En la mayoria de los casos, esto sucede
cuando esas situaciones se vuelven intolerables.

Si bien es importante subrayar que la posibilidad de la formalidad la-
boral y de lograr mejores condiciones de trabajo no es una cuestion de
voluntad de las trabajadoras migrantes, ciertos saberes adquiridos (for-
males e informales, tanto en origen como en destino) resultan centrales
a la hora de poder cuestionar algunas de las dindmicas que caracterizan
a la ocupacion. Sin embargo, pasan varios afos -y varias situaciones de
explotacion- hasta que algunas trabajadoras migrantes decidan co-
menzar una disputa laboral y politica por las condiciones de trabajo.
De acuerdo a los testimonios recogidos, los malestares iniciales son
compartidos, en un primer momento, con otras trabajadoras también
migrantes. Pero se trata de un proceso lento que se halla condiciona-
do, como indicaban Carmen, Daniela y Mercedes en sus relatos, por el
miedo que acttia como freno a cualquier reivindicacion de derechos
vulnerados. Ante la imposibilidad de encontrar soluciones frente a las
reiteradas formas de violencia laboral, sobre todo cuando se produce
algin hecho que supone un cambio radical, como un despido, el acer-
camiento al sindicato, en especial cuando la institucion se “mueve” ha-
cia los barrios y los puntos de reunion de los migrantes en la ciudad,
emerge como un segundo momento en este proceso de agenciamiento
politico. Una vez que se cuenta con mayor informacién respecto de los
derechos y como reclamarlos, el vinculo y didlogo con el sindicato se
vuelve mas fluido, lo que lo convierte en un lugar de referencia obligada
para las trabajadoras y en un espacio de aprendizaje, segiin nos indi-
caron las propias mujeres. Mas adelante, en un tercer momento, son
esas mismas trabajadoras quienes comienzan a participar activamente
en las tareas que promueve el SINPECAF en relacion con la difusiéon



de informacion y la creacion de puentes entre otras trabajadoras mi-
grantes y la institucion para que conozcan y sepan qué hacer frente a
determinadas situaciones.

La reconstruccion de estos momentos permite dar cuenta de que
los procesos de agenciamiento politico no son automaticos, sino que
involucran diferentes etapas personales que repercuten en sus formas
y modalidades. Es decir, son parte de un cambio en la propia subjetivi-
dad como empleada doméstica, desde una historia de vida configurada
por temporalidades y espacialidades diversas que habilita la posibilidad,
a partir de acciones concretas, de impugnar y cuestionar logicas de ex-
plotacién laboral.

La permanencia en el tiempo como empleadas domésticas -en el
contexto de la consolidacion del proyecto migratorio- funciona como
un factor mas que allana el camino de las luchas por las condiciones de
trabajo. Si bien muchas de estas mujeres pensaron el trabajo domésti-
co como una estrategia temporaria asociada a un momento del ciclo
de vida, en general vinculado a una etapa del proyecto migratorio, la
movilidad hacia otros sectores no resulto facil, lo que llevé a circulacio-
nes entre diferentes formas de desempenar el trabajo domeéstico (desde
tareas de manutencion de una vivienda hasta cuidadora de nifios y an-
cianos, o pasar de trabajar “cama adentro” a “con retiro”). La imposibi-
lidad de la movilidad hacia otros sectores laborales termina actuando,
entonces, como un aspecto clave en las posibilidades de agenciamiento
politico desde una trayectoria laboral concreta. Asimismo, las dificulta-
des en las movilidades hacia otros espacios del mercado laboral expre-
san las caracteristicas mas salientes de este trabajo: tradicionalmente
invisibilizado, al realizarse mayoritariamente en el ambito “privado”;
precarizado y desprestigiado, en tanto se corresponde con un nicho
laboral informal e inestable; y desprofesionalizado, ya que se sustenta
en la visiéon de que para este trabajo solo es necesario “ser mujer”, na-
turalizando una serie de aptitudes a partir de la condiciéon de género.

En relaciéon con la desprofesionalizacion, las empleadas domésticas
que participan en el SINPECAF han planteado la necesidad de romper
con las visiones naturalizadas respecto de los roles de género y “profe-
sionalizar” esta ocupacion como un modo de lograr su reconocimiento
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y legitimacion. En tal sentido, desde hace un tiempo se organizan cur-
sos de formacion que involucran diferentes dimensiones de esta tarea
(cursos de limpieza, planchado, cocina, jardineria, cuidado de nifios y
adultos, etc.)??. También se ofrecen, siempre de manera gratuita y con
certificacion oficial, cursos de computacion y de finalizacion de la edu-
cacion primaria y secundaria. En palabras de una de las trabajadoras que
lleva adelante estos cursos: “Cuestionamos la idea de que por el solo
hecho de ser mujeres debemos saber hacer todas las cosas que supone
el trabajo en una casa” (Carina, argentina, 42 afos, 22 de junio de 2014).
Las resistencias frente a la desprofesionalizacién se nutren también
de la necesidad de disputar lo difuso del trabajo de las empleadas do-
mésticas: la gran mayoria suelen ser contratadas para realizar multiples
tareas, diferentes entre si, aunque como parte de la misma remunera-
cion: limpiar, cocinar, lavar, planchar, cuidar nifios/as o ancianos/as.
Esto forma parte de sus quejas y también de sus luchas y resistencias. El
empleo doméstico es amplio, diverso y requiere de distintas habilidades
que pugnan por ser reconocidas. Entonces, las campanas de difusion se
han transformado en una obsesion: la informacion como un instrumen-
to de lucha es una de sus premisas fundamentales. Esa informacion esta
dirigida tanto a las empleadas como a los empleadores y a la sociedad en
general. Se pretende instalar en el ambito publico qué es lo que implica,
en términos de derechos y deberes, ser empleada domeéstica.
Asimismo, la nocioén de profesionalizacion busca cuestionar ciertas
construcciones de género, histéricamente arraigadas, que sittian a la
mujer -y no a cualquier mujer, sino a aquellas que enfrentan procesos
de racializacion y etnizacién- como la candidata ideal para desempe-
far las tareas remuneradas vinculadas a la esfera doméstica. El desafio
pasa, retomando los sentidos de las palabras de las trabajadoras, por
situar en el centro de la discusiéon la idea de que el empleo doméstico es
un trabajo y el ambito del hogar es un espacio politico. Para ello, pensar

2 A modo de ejemplo, entre los cursos y talleres que el SINPECAF ha organizado en el trans-
curso del afio 2015 podemos mencionar: cursos intensivos de cuidado y atencién de perso-
nas; charla-taller sobre nutricién infantil; curso gratuito de servicios generales para casas de
familia. Por su parte, la Universidad Nacional de Cérdoba, a través de su escuela de oficios,
implementa desde el afio 2014 cursos de capacitacion de cuidadores domiciliarios.



el empleo doméstico en términos colectivos, sin negar la singularidad
de su dimension relacional-afectiva, se torna central. El hecho de po-
sicionarse criticamente frente a la tradicional relacién de dominacion
entre empleador y empleada, y frente a los mecanismos omnipresentes
de explotacion que han caracterizado a esta ocupacion, puede operar
como una herramienta que permita visibilizar la politicidad existente
en los espacios llamados privados/domésticos (Lerussi, 2011) y poner
en cuestion —con miras a poder transformar- algunos de los aspectos
que estructuran esta actividad, como la inestabilidad, la discriminacién,
la informalidad y la invisibilidad.

A modo de cierre

Este estudio pretendi6 dar cuenta de algunas de las especificidades
de la articulacién entre empleo doméstico y migraciones de la region
sudamericana en Cérdoba, a partir de reconstruir experiencias labora-
les de mujeres peruanas y las luchas y resistencias que emergen en re-
lacion con esas experiencias. El argumento principal que atravesoé este
trabajo es que, aun en contextos de explotaciéon y profundas desigual-
dades, es posible observar procesos de agenciamiento politico que si
bien no necesariamente llegan a trastocar y modificar esos contextos,
los cuestionan, impugnan y hacen visibles.

En la reconstruccion de trayectorias laborales en el empleo domés-
tico y de las luchas y resistencias que surgen de esas trayectorias, pala-
bras como “maltrato”, “miedo” y “temor” (de las empleadas a pelear por
sus derechos y de los empleadores a que esos derechos sean deman-
dados), “incomodidad”, “silencio”, “confianza”, “soledad”, “aislamiento”,
“desproteccion” y “trabajadoras y derechos” recorren y estructuran los
relatos de las mujeres, esbozando las multiples dimensiones que reco-
noce el desarrollo de esta ocupacion. Del mismo modo, la reconstruc-
cion de esas trayectorias resulta un insumo invalorable para reflexionar
criticamente sobre el universo —~complejo y heterogéneo- del empleo
doméstico. En primer lugar, permite conocer e identificar las implican-
cias de las desigualdades de género, clase, etnicidad y raza presentes
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entre las propias mujeres, y que se materializa en la relaciéon emplea-
dor/empleada. En segundo lugar, brinda elementos para iluminar los
mecanismos de segmentacion del mercado de trabajo y de jerarqui-
zacion laboral presentes en determinados nichos laborales a partir de
procesos de generizacion, racializacion y etnizacion. En tercer lugar, y
advirtiendo la relevancia de visibilizar académica y politicamente esas
luchas, posibilita disputar construcciones de género histéricamente
arraigadas acerca de la “naturaleza” de ciertos roles y ocupaciones fe-
meninas (y masculinas). El empleo doméstico para muchas de las muje-
res migrantes es configurado como parte de algo aprendido a partir de
una estrategia que el propio proyecto migratorio impone en el marco
de las necesidades de subsistencias, tanto individuales como familiares.

En definitiva, rescatar las luchas y resistencias de las empleadas do-
mésticas migrantes, aun cuando sean motorizadas por un porcentaje
minoritario de trabajadoras del sector, ofrece herramientas para captar
las caracteristicas mas significativas que siguen marcando a fuego a
esta ocupacion y que ha condenado a quienes la realizan a una gran
desproteccion, desde la privacion de derechos hasta su invisibilizacion,
que lleva a una mayor explotacion. Desproteccion y precariedad que
buscan visibilizarse, cuestionarse y transformarse a partir de las de-
mandas de las propias mujeres para ser tratadas politicamente como
trabajadoras y a su actividad como trabajo.
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Los itinerarios de cuidadores
remunerados en el Gran Buenos Aires:
estrategias de formaciony cuidado de sf %

Liliana Findling - Maria Paula Lehner - Estefania Cirino

Introduccion

El envejecimiento demografico, el aumento de la esperanza de vida y
la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas producen cam-
bios profundos en las vidas de las personas, las familias y la sociedad,
generando, por un lado, costos crecientes en los servicios de salud vy,
por el otro, modificaciones en las transferencias intergeneracionales
de cuidados de larga duracion.

Segiin datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adul-
tos Mayores (ENCaViAM) de 2012 (Indec, 2014), una de cada diez per-
sonas de 60 afios o0 mas de la Argentina manifiesta tener al menos un
indicador de dependencia basica; y dos de cada diez, de dependencia
ampliada (mas de una). En ambos casos, y de acuerdo a lo esperado, las
dificultades aumentan con la edad, y las mujeres presentan una inci-
dencia relativa mayor a la de los varones, aun si se controla por edad.
Quienes suelen ayudar a los adultos mayores dependientes en las ta-
reas que no pueden realizar por si mismos son sus familiares, especial-
mente las mujeres, que se ocupan de la mayor carga de asistencia; en

2 Este trabajo es una versién ampliada de dos capitulos del libro De cuidados y Cuidadoras. Ac-
ciones publicas y privadas. 2015. Compiladoras: Findling, L. y Lépez E. Buenos Aires: Biblos, 2015.
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segundo lugar son los cuidadores no especializados, quienes cobran
mayor relevancia cuando las personas mayores viven solas (Findling,
Mario y Lehner, 2015).

La gestion del cuidado requiere organizar bienes, recursos, servi-
cios y actividades que hagan viables la alimentacion, la salud y la higie-
ne personal, asi como la estimulacién de procesos cognitivos y sociales
de las personas que padecen enfermedades. Estas tareas incluyen si-
multaneidad de roles y responsabilidades en espacios y ciclos dificiles
de traducir en tiempo, intensidad y esfuerzo. Estas actividades pueden
realizarse de manera no remunerada por familiares, delegarse en per-
sonas ajenas a la familia mediante relaciones laborales formales e infor-
males, o a través de instituciones.

Si bien se parte del supuesto de que las familias constituyen el mar-
co relevante de la ayuda social y que nunca fallan (Esping Andersen,
1993), actualmente se asiste a un proceso de desfamiliarizacion (Martin
Palomo, 2009).

El cuidado de los mayores es un problema social que se enmarca
en un contexto de disminucion del tamafo de los hogares y una mayor
participacion de las mujeres en el mercado de trabajo.

Diversas investigaciones analizaron los “costos invisibles” del cuidado
y describieron trastornos psicosociales derivados de la carga de traba-
jo de los cuidadores remunerados. No es facil comprender en términos
empiricos la complejidad del cuidado sin tener en cuenta su mirada y su
subjetividad, las lealtades con la familia de la persona cuidada y las impli-
caciones personales (Delicado Useros, 2003 y 2006; Julve Negro, 2006):
los conflictos entre subjetividad y condiciones laborales son recurrentes,
dado que el trabajo determina la propia subjetividad (Molinier, 2011).

Una perspectiva para analizar los cuidados en sus diferentes dimen-
siones distingue tres aspectos (Salazar Parrefias, 2001): los materiales,
relacionados con la oferta y consumo de servicios dentro del hogar; los
morales, vinculados al sentido del deber y de la responsabilidad (abne-
gacion, sacrificio); y los afectivos, ligados a la dimensién emocional de
las relaciones familiares (preocupacion por el otro, amor, conflictos). Si
bien estos atributos permiten detectar el modo en que los recursos se
intercambian, no es facil distinguir limites precisos, especialmente entre



los recursos morales y los afectivos. Esta tipologia facilita el abordaje de
la transmision y negociacion de los saberes y competencias sobre cui-
dados, asi como la produccion de la responsabilidad moral de estos y el
sentido que los cuidadores dan a sus practicas (Martin Palomo, 2008a).
Un aspecto estrechamente relacionado con estos recursos es el analisis
del cuidado de la propia salud de los que asisten a otros, ya que cuidarse
consiste en anteponer las inversiones de tiempo, dinero y capital sim-
bolico en uno mismo, muy por encima de los otros (Duran Heras, 2011).
El auto-cuidado es aquella condicién necesaria de disponibilidad para
poder cuidar de los demas, una experiencia compleja que se traduce en
el cuerpo (Molinier, 2011) y esta relacionada con el concepto foucaultiano
del cuidado de si, que implica necesariamente una relacién con el otro en
la medida en que, para ocuparse bien de si, es preciso escuchar y preo-
cuparse por los otros (Fornet-Betancourt, Becker y Gémez-Muller, 1984).

Algunos organismos del Estado dedicados al area social (tanto a ni-
vel nacional como local) han iniciado en los Gltimos afios acciones de
formacion de cuidadores domiciliarios para adultos mayores a través
de instituciones educativas, sanitarias y organizaciones de la sociedad
civil. La capacitacion y el apoyo psicosocial que se brinda a los cuida-
dores para desarrollar su tarea adecuadamente, atenuando o contro-
lando sus propios riesgos de enfermar, son temas actuales de debate
para avanzar en la formulacion y aplicacion de politicas de Estado que
favorezcan la responsabilidad compartida en el cuidado de personas
dependientes (Red Género y Familia, 2008).

En nuestro pais, el trabajo domiciliario de cuidado no esta acabada-
mente definido en el plano legal. La ocupacion de cuidador registra una
elevada informalidad y precariedad laboral. La especificidad de la tarea
de cuidado precisa una ley fundamentada en un anélisis particulariza-
do, no equiparable a otros empleos. Si bien hay unas pocas provincias
que ya avanzaron en ese sentido (La Rioja y Rio Negro), esas leyes resal-
tan las funciones de los cuidadores, pero no regulan sus condiciones de
trabajo, que quedan supeditadas a las leyes vigentes y al contrato entre
las partes (Findling et al, 2015).

La Ley N° 26844, sobre Régimen Especial de Contrato de Trabajo
para el Personal de Casas Particulares, si bien toma en cuenta a aquellos
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“que cumplen tareas de asistencia personal y acompanamiento de los
miembros de la familia, como de cuidador no terapéutico de personas
enfermas o con discapacidad’, no parece solucionar esta precariedad
laboral. En el marco de esta ley, para el empleador que tributa ante la
Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP), el cuidador se en-
cuadra en la categoria del “asistente personal”. La ley contempla expli-
citamente una de las causales de terminacion de la relacion laboral mas
comunes en el caso del cuidado de ancianos: en el articulo 46, inciso f)
se menciona la muerte de la persona cuya asistencia personal o acom-
pafiamiento hubiera motivado la contratacion, y se establecen las con-
diciones de indemnizacion. Otra forma legal de inclusion en el mercado
laboral de los cuidadores domiciliarios es a través del monotributo.

¢Cuéles son las trayectorias laborales y las practicas de los trabaja-
dores remunerados que cuidan a personas mayores con problemas de
salud? ;Qué recursos morales y afectivos se utilizan para el cuidado?
¢Hay diferencias entre las tareas de aquellos cuidadores que han enca-
rado cursos de capacitacién y los que no se formaron? ;Cudl es la per-
cepcion sobre su propia salud? Estos son algunos de los interrogantes
que se abordaran en este trabajo.

Objetivos y metodologia

Este articulo forma parte de un proyecto de la Secretaria de Ciencia
y Técnica de la Universidad de Buenos Aires (UBACyT) ya finalizado
denominado “Mujeres, cuidados, familias y salud” *. Se propone como
objetivo general analizar las practicas de cuidadores remunerados de-
dicados a la asistencia de adultos mayores dependientes.

Como unidad de andlisis se seleccioné a cuidadores domiciliarios.
Se realizaron trece entrevistas en profundidad, a doce mujeres y un

2 Este articulo forma parte del proyecto financiado por Ubacyt (Secretaria de Ciencia y Téc-
nica de la Universidad de Buenos Aires) correspondiente a la programacién 2011-2014, bajo
la direccion de Elsa Lépez, la co-direccién de Liliana Findling y la participacion de Maria Pia
Venturiello, Marisa Ponce, Silvia Mario y Laura Champalbert.. El proyecto tuvo sede en el Ins-
tituto de Investigaciones Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
de Buenos Aires.



varon de estratos socioeconémicos medio-bajos que cuidaron a algan
adulto mayor con problemas de salud en el Gran Buenos Aires. En una
investigacion anterior se observo que los familiares de las personas de-
pendientes optaban por elegir cuidadores del mismo sexo que el de
sus asistidos, con el fin de preservar cuestiones de intimidad y pudor
(Lopez et al., 2012); por ello se incluy6 en la muestra a un cuidador varéon
que asisti6 sobre todo a personas del mismo sexo. Su inclusion apunta
a conocer las modalidades del cuidado que no sean especificamente
femeninas. Los itinerarios laborales de los cuidadores, su capacitacion,
la satisfaccion con la tarea, la relacion con los familiares, los modos de
cuidado de su propia salud y las posibles consecuencias ocasionadas al
cuidar a otros fueron las principales dimensiones indagadas. El trabajo
de campo se realizé entre noviembre de 2012 y abril de 2013.

En relacién con el perfil de los entrevistados, en promedio tienen
47 afios de edad y su antigiedad en el empleo oscila entre los 5 y los
33 anos. En gran parte son monotributistas, trabajan para agencias y
geriatricos, pero también para hogares particulares. S6lo una entrevis-
tada trabaja de lunes a viernes “cama adentro”. En las tareas que enca-
ran con particulares, los cuidadores generalmente prefieren trabajar
de manera informal por propia decisién. En su mayoria son argentinos
(ocho de ellos) con el secundario incompleto, aunque existen casos en
ambos extremos de la escala educativa. Casi la mitad de los cuidadores
ha encarado alguna formacion en este tema.

Este articulo esta organizado en dos dimensiones: una primera que
destaca las modalidades de empleo y las trayectorias laborales de los
cuidadores, y una segunda sobre sus opiniones acerca de las cualidades
necesarias para ejercer esa tarea sin dejar de tener en cuenta el cuidado
de su propia salud.

Modalidades de empleo e itinerarios laborales
Ventajas y desventajas de las formas de contratacién

Se advierten dos modalidades de contrato entre las personas en-
trevistadas: una a través de empresas de cuidados domiciliarios y otra

@

-ONITANI4 YNYITI

ONIID VINVY43LST -HINHITVINYd VIYYIN



<))
N

EL TRABAJO DE CUIDADO

sin intermediacion alguna, con contrataciéon en forma directa por la
familia del adulto o por los mismos asistidos. La jornada laboral es de
un promedio de diez horas, pero para quienes trabajan en empresas y
con particulares, estos horarios pueden extenderse sin limites precisos
para el descanso.

Casi todos los cuidadores valoran el trabajo con pacientes parti-
culares porque la carga horaria es algo menor y la remuneracién mas
elevada; prefieren desempenar su tarea en el mercado de trabajo infor-
mal ya que poseen beneficios previsionales (pensiones, jubilaciones, o
coberturas de salud propias o de sus conyuges) que no quieren perder.
Por el contrario, aquellas personas que trabajan para instituciones (pa-
blicas o privadas) deben inscribirse obligatoriamente como monotribu-
tistas y facturar para cobrar sus honorarios.

La tnica desventaja que sefialan los entrevistados para su desempe-
fo en domicilios particulares es la falta de adaptacion de los ambientes
para facilitar el aseo y la movilidad de las personas mayores. Como ex-
plica Analia: “Cuando vas a domicilios no hay puertas grandes, el bafio
es la parte mas chiquita de la casa” Delia, por su parte, detalla: “Por ahi
hay que bafarlo, higienizarlo, pero no tienen el lugar apropiado, [...]
entonces es muy incomodo para mi llevarlos; para los que no pueden
estar parados, es complicadisimo”

Algunos cuidadores que trabajan para empresas y se han capacita-
do, en cuanto pueden, comienzan a trabajar en forma independiente
o armando redes informales de cuidadores, lo que les permite cubrir
turnos mas convenientes y organizar reemplazos entre colegas. Varios
entrevistados se desligan de las empresas privadas a cierta altura de su
trayectoria y empiezan a funcionar como si fueran una agencia, aten-
diendo a diversas personas por periodos diferentes y asegurando su
propio reemplazo con allegados. “Yo empecé trabajando con estas em-
presas que cobran su porcentaje, pero de un 100%, se llevan el 60% y
el 40% no sabés cuando lo cobrés. [...] Trabajé en geriatricos y clinicas
privadas, pero como siempre recibi un poco de maltrato en esta pro-
fesion, dificil por cierto, decidi largarme solo y me fui montando una
cadena de trabajo independiente”, resume Armando, que ahora trabaja
en forma directa y se turna con su esposa.



Por otra parte, Pilar paso a integrar una red informal de cuidado-
ras independientes a través del curso que realiz6: “Todas las que he-
mos estudiado siempre nos llamamos por teléfono y nos pasamos [los
pacientes] porque a veces una tiene ya todo cubierto [...]. Hago turno
noche, de dia esta otra compaiiera y los fines de semana también traba-
jan otras comparneras”. Delia, que aiin mantiene cierta relacion con una
agencia, maneja los pacientes particulares turnandose con sus primas:
“Estamos todas conectadas, [...] es bueno porque somos familia”

Los que trabajan para empresas manifiestan mayor disconformidad
con la remuneracion, aunque todos reconocen que es dificil poner un
precio a este tipo de tareas y dejan traslucir que siempre la remunera-
cion es menor que la merecida. La insatisfaccion salarial de los cuidado-
res parece asociada al valor que se le atribuye al servicio que brindan y
a lo que reciben por hacerlo segan los precios de mercado; no obstan-
te, este discurso presenta matices contradictorios. “Quiero ganar maés,
aunque a mi no me importe la plata, tengo que vivir por la plata. [...] Mas
de una vez pongo el corazon y el alma, quisiera que fueran mas remune-
rables [...], solo pido ganar mas”, justifica Armando. En tanto Delia alega:
“A mi me gusta mucho ayudar a las personas, no tanto por la plata que
te paguen, hay gente que te paga bien y a veces no, pero igual ayudo”.
Analia corrobora: “Si bien el trabajo nuestro uno lo hace con alegria, no
es valorado porque si te pueden pagar cinco pesos, te lo van a pagar y
bueno, ahora esta el negocio de las empresas” El énfasis en los aspectos
emocionales y afectivos que se traduce en la vocacion por ayudar a los
demas esta en tension con las demandas por una mejor remuneracion.

El trabajo de cuidar: multiplicidad de significados

La mayoria de los entrevistados ha iniciado su trayectoria laboral con
el cuidado de sus propios familiares, o bien trabajando remuneradamen-
te por horas en tareas domésticas. Analia relata: “Era jovencita cuando
empecé, 22, 23 afios [...] mas que nada en la cocina, cuidaba siempre
chicos o personas grandes”. Y Silvia agrega: “Y [empecé] a los 30 [como
cuidadora], habia hecho otras cosas antes en tareas domésticas pero
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esporadico”. Pilar, por su parte, indica que “antes trabajaba de limpieza,
entré a trabajar en lo de una sefiora mayor que se habia caido y los hijos,
que ya me tenian confianza, querian que me quedara con ella”

Gloria comenz6 a ejercer tareas de cuidado en su entorno familiar:
“Empecé con mi abuelita, yo tenia 17 afios”. Maribel, con 9 hijos, pas6 de
cuidar a su familia a cuidar a otros de manera paga: “Hice el curso [de
cuidadora] para trabajar y comencé bafiando personas o cuidando en
los sanatorios” Armando, en cambio, eligi6 ser enfermero inspirado por
su madre, que era asistente en un geriatrico; mientras estudiaba, traba-
jo como personal de seguridad privada y después en clinicas y geriatri-
cos. “Y, se me dio la oportunidad de largarme en forma independiente”,
comenta. También Alejandra dice que se dedica a esta actividad “por mi
mama, ella era auxiliar en un geriatrico y yo muchas veces iba con ella a
ayudarla con los enfermos y ancianos. También por mi pap4, porque era
muy grande y yo lo cuidaba mientras mi mama trabajaba”.

El trabajo de cuidador remunerado no aparece claramente definido
en cuanto a funciones y responsabilidades. Ante la inexistencia de un
marco laboral que regule la tarea y por el desempeiio en un ambito tan
intimo como la familia, no sorprende comprobar la variedad de concep-
tos que manejan los entrevistados a la hora de delinear su trabajo; se
autodefinen como cuidadores en una gama de matices tan amplia que el
perfil aparece confuso. El compromiso afectivo de cuidadores y cuida-
dos dificulta pensar al cuidado como un trabajo (Hochschild, 2008: 309).

Algunos entrevistados aluden a una tarea de acompafamiento,
como Gloria, que dice: “Yo no lo tomaba como cuidado, sino como
acompafamiento. [...] Estaba apta para trabajar con cualquier clase
de persona: con personas que estuvieran en silla de ruedas, sindrome
de Down. Porque con dar carifio y amor, todo se puede, es la base de
todo”. En la misma linea se expresa Analia: “Tengo que acompafarlo
de la mejor manera posible. [...] Hay que tratar de escuchar qué es lo
que necesita del otro y bueno... ese es un poquito el trabajo del cuida-
dor formado” Asimismo lo hace Dina: “Ella [la sefiora a la que asiste]
siempre me dice a mi: ‘Usted no es una persona que trabaja, usted es
mi compariera™ Pilar pretende diferenciar su trabajo y lo hace notar:
“Es muy diferente una cuidadora a una empleada doméstica. [...] Si yo



tengo que hacer la limpieza, yo sé lo que es una limpieza a fondo, no
es lo mismo y es mucha diferencia [la tarea] con un adulto mayor, son
cosas que a esta sociedad un poco le van a costar, es otro nivel, otra
profesion” Los entrevistados que se han capacitado en el cuidado de
personas mayores pueden definir mejor su tarea independientemente
del género. Silvia, que integra el plantel de Asistentes Gerontoldgicas
del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, es mucho mas
precisa: “A nosotras se nos llama auxiliares gerontoldgicas domicilia-
rias, o sea esa es nuestra definiciéon. Nosotras no somos cuidadoras,
somos auxiliares para adultos mayores. Nuestra tarea es organizacion
de tramites, acompanarlos al médico o sea, hacemos distintas tareas
como rehabilitacién con las indicaciones de un profesional [...]". En un
sentido similar, Armando tiene mas claro su rol profesional: “Cada uno
de los trabajos tiene sus cosas, [...] para la categoria de enfermero sélo
se hace asistencia de enfermeria [...] y lo que se llama higiene y confort
pasaria a ser mas una mucama”

Vocacién o profesion sformarse o no formarse?

En los tltimos diez afios, muchos entrevistados decidieron capaci-
tarse ante la oferta de varios cursos de formacion, ofrecidos sobre todo
por instituciones publicas, para mejorar su desempeno y obtener ma-
yores oportunidades de trabajo. La difusion de los cursos de cuidadores
domiciliarios se tradujo en un crecimiento de las personas que optaron
por esa capacitacion®.

Delia, después de varios afios de desempefarse como cuidadora,
cuenta: “Hice primeros auxilios y ahora estoy estudiando Auxiliar de

2 Es un hecho auspicioso que las formas de intervencién del Estado en el campo de la capaci-
tacion hayan logrado avances significativos tanto a nivel nacional como a nivel local en forma
sostenida. Hasta enero de 2015 se estimaba contar con mds de 30.000 cuidadores domicilia-
rios formados en todo el pais. También hay que reconocer el trabajo de diversas instituciones
publicas (hospitales y universidades) y ONG que se esfuerzan para implementar los cursos de
formacion de cuidadores (a través de convenios con el Ministerio de Desarrollo Social) que
tratan de diversificar su poblacién objetivo. Pese a estos avances, atin son notorios los vacios
que provoca la escasa articulacién entre la formacién y la efectiva insercién laboral de los
cuidadores domiciliarios (Findling y Lépez, 2015).

<)
[

-ONITANI4 YNYITI

ONIID VINVY43LST -HINHITVINYd VIYYIN



o))
<))

EL TRABAJO DE CUIDADO

Enfermeria. Es muy importante porque aprendés a dar inyecciones, to-
mar la presion, [...] porque tampoco te podés ir a cuidar un paciente si
no sabés qué hacer”. Ofelia, que también lleva varios afios en esta tarea,
agrega: “Aca en la Argentina hice como cuidadora el curso en el Hospi-
tal Ramos Mejia en marzo de 2001"

Maribel, que inici6 sus actividades cinco anos antes de la entrevis-
ta, en 2008, hizo un curso privado de seis meses. Susana, enfermera
que trabaja en geriatricos desde hace trece afos, aprovecha que sus
hijos crecieron para redefinir su perfil cursando la carrera de Asistente
Terapéutico.

Analia, que se ha desempefiado tanto en forma independiente como
a través de agencias, compara y sefiala la diferencia de niveles en la
capacitacion:

La empresa te tiene a vos y no le interesa si sos formada, ellos

te hacen una pequena formacion, asi como un curso que da una
enfermera, no les importa si sabés cémo tratar a una persona,

como moverla, cambiarla. [...] Es el negocio del momento”; en
cambio, en los cursos en la Universidad de Buenos Aires [Facultad

de Psicologia], son casi seis meses en la preparacion, tenés una
gerontologa, un podologo, un psiquiatra, teniamos a la psicopedagoga
para que pudiéramos aprender a resumir, trabajar en grupos,

habia una nutricionista.

Desde su punto de vista, este tipo de capacitacion no so6lo aporto
calidad a su trabajo, sino que tanto ella como sus comparieras experi-
mentaron una transformacion personal que supera la adquisicion de
conocimientos: “Muchas de mis compafieras que no tenian la primaria
completa, la terminaron. Muchas se dieron cuenta que éramos capaces
de otras cosas, que no era solamente cuidar viejos y nada mas, sino que
habia otras cosas para hacer, muchas empezaron la carrera de enfer-
meria en hospitales”.

Silvia ejemplifica este proceso hacia la profesionalizacion del trabajo
de cuidador que inici6, hace 24 afos, en 1989, al ingresar al Programa de
Cuidados Domiciliarios de la CABA vigente desde 1988:



Primero es una entrevista que te hace el area de capacitacion para
ver si vos estds capacitada para hacer esta tarea, de esa entrevista se
evaliia y después te llaman para hacer el curso Auxiliar Gerontoldgi-
ca. Ahti te dan toda la capacitacion [...] y después de que vos aprobas-
te, se te destina a una comuna. Y la trabajadora social de la comuna
es la que hace el enlace para ir a la casa del adulto mayor.

Pilar, por su lado, destaca como los aprendizajes formales en uni-
versidades y hospitales le abren la puerta a mejores oportunidades la-
borales: “El estudiar es como que se te confirman todas las cosas que t
sabes practicamente, entonces eso me da muchas posibilidades de con-
seguir trabajo, a veces tengo mucho trabajo y comparto con mis compa-
fieras [de la Facultad]” Y Ofelia advierte como la formacién adquirida le
permite encarar su labor de una manera mas saludable, manejando con
otros recursos el deterioro del adulto mayor y su impacto en la familia:
“Hay que estar en los zapatos de ellos, yo me los pongo porque sé, gra-
cias al curso, como actuar de otra manera, porque si yo no hubiera es-
tudiado, creo que estaria pasando situaciones dificiles, ahora entiendo
un monton de cosas”.

En relacion con la necesidad de capacitarse, Gloria es una de las
pocas que considera que el buen desempefio obedece exclusivamente
a la experiencia: “No [hice cursos], solo lei, pero es toda practica por-
que esto lo hice toda la vida: acompanar gente, cuidar chicos [...] tengo
mucha practica y en eso me dicen que soy muy buena”. Alejandra, por
su parte, aunque hizo el curso de Auxiliar Gerontolégica reconoce que
“yo fui aprendiendo como tratarlos en las casas que fui”

Algunos han devenido cuidadores luego de ejercer profesiones rela-
cionadas con la atencion de la salud como la enfermeria; en estos casos
han logrado definir el trabajo del cuidador en términos de sus funcio-
nes terapéuticas, relegando los aspectos domésticos de la asistencia
como la comida o la limpieza.

Diversas circunstancias llevan a los entrevistados a cuidar pero,
con el tiempo, la practica y la capacitaciéon descubren una vocacion,
encuentran una profesion y se sienten bien porque les gusta asistir y
apoyar al otro.
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La vocacion también alude a la idea de un don que se define en
términos de afinidad con la gente mayor, inclinacién natural a comu-
nicarse con otros y deseo de ayudar a los demas. Delia cuenta: “Uno va
encontrando su vocacion con el paso de los afios, bueno, encontré esta
profesion y me gusta ayudar, [...] siento que ayudo a una persona que
es un ser humano sobre todo, [...] voy a trabajar y estoy contenta, por
lo menos ayudo”. Ofelia, en sus comienzos como empleada doméstica,
descubrié “la vocacion de cuidar a una persona porque veia que la fa-
milia no le daba atencién al adulto mayor”; mientras que Silvia confiesa:
“Decidi dedicarme digamos a esta tarea porque me encanta estar con la
gente. [...] Para mi, comunicarme con la gente es fundamental”. De for-
ma similar, declara Gloria: “Porque me encanta estar con gente grande,
tengo afinidad, [...] me encanta relacionarme con la gente, me siento
comoda, lo hago con pasion y ellos se sienten bien conmigo” Y también
Armando: “Siempre crei que esto [enfermero profesional y cuidador] es
la idea de vocacion, es el tema de ponerse en el lugar de otro, [...] y me
encanta mi profesion y me encanta hacer lo que quiero”

Analia se siente estimulada por los efectos de su labor sobre la per-
sona a la que atiende:

La verdad que me gusta, cada vez que comienzo un nuevo trabajo

es un desaflo. Ver hasta donde yo puedo lograr que esa persona
responda, [...] es la reeducacion del paciente. Antes de ser formada
[Curso de Cuidadores Domicilarios en la Facultad de Psicologia] yo
decia que habia que ayudarlos a morir mds dignamente, no tirados,
y ahora ya es otra cosa, es como que el trabajo para mi es muy lindo,
aunque te dé dolor de cabeza; a veces es muy divertido, porque hacés
cosas que dejaste de hacer vos mismo, volvés a jugar, volvés a tratar
de motivar a la persona.

Estas ideas y sentimientos los corrobora Maribel con suma sencillez
al comentar su historia laboral: “Trabajé mucho tiempo en un geriatrico
cuidando a una persona. [...] No me gustaba porque habia que lidiar con
la persona y aparte de eso yo no estaba acostumbrada a limpiar ni a nada
sviste? Pero hoy estoy rechocha y la persona que cuido la tengo como



una mufeca, la tengo” Al respecto, Borgeaud-Garciandia (2013) sostiene
que las cuidadoras valoran su trabajo cuando obtienen buenos resultados,
mejoran la calidad de vida de las personas dependientes y sienten su obra
€Omo propia.

Cualidades del cuidado y autocuidado de la salud
Recursos afectivos y morales para cuidar a otro

Para analizar la tradicional “naturalizacion” del ser y el deber ser de las
tareas del cuidado, es importante indagar sobre las cuestiones morales
y afectivas en la construccion de los saberes y competencias y en la
negociacion sobre las relaciones y las practicas (Martin Palomo, 2008b).

El verbo ayudar es tal vez uno de los que mas se conjuga en rela-
cion con su desempefio como cuidadores, ya que conciben a las perso-
nas mayores como seres humanos vulnerables que necesitan asisten-
cia todo el tiempo para las actividades basicas de la vida diaria. Pero
también es cierto que aparecen conflictos, dado que los entrevistados
deben cuidar a personas con enfermedades neurologicas avanzadas
que les impiden o dificultan la comunicacién. Ana Maria asi lo expre-
sa: “Ellos no responden a nada... parece que no tuvieran sentimientos,
porque no tienen una sonrisa, uno no sabe si le duele, si no le duele,
si estan tristes, si estan enojados, un montén de cosas” Estos pacien-
tes les demandan mayor atencioén y, como dice Sara, “hay que cuidarla
como a un bebé” No obstante, conocen las diferencias entre un nifio
y un adulto mayor: “El chico aprende a caminar, a hablar, a escribir, a
comer, a todo; el viejo es al revés, pierde todo y encima se te muere, o
sea, termina con ellos el ciclo”.

Todos los entrevistados coinciden en que un cuidador debe estar do-
tado de amor, paciencia, empatia, firmeza de caracter y capacidad de de-
cision. En términos de aptitudes y competencias, el amor al trabajo y a las
personas parecen caracteristicas innatas que resumen la vocacién, son
esenciales e imprescindibles para el ejercicio profesional. “Siempre digo
que hay dos cosas fundamentales que tenemos que tener nosotros: amor
y respeto. Amor hacia la tarea, que es el cuidado de la persona, y respeto
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hacia el ser humano’, dice Susana. “El que tiene que hacer esto lo tiene
que amar, amar en el sentido que vos tenés que dar la vida por el otro.
No privarte tu vida [...] pero durante las ocho horas yo trabajo para €l [el
paciente], hay que tener respeto a la persona que esta en la cama’, analiza
Armando. Y Pilar aclara: “Estar bien mentalmente y que te guste, porque
si no te gusta no podés. [...] Yo creo que hay que tener carisma para ellos
[los adultos mayores]. Me llevan a darles amor y entender su situacion”

La paciencia y la empatia aparecen también como aptitudes impres-
cindibles para el ejercicio de la labor cotidiana, definidas en términos de
condescendencia, compaiiia y contencion emocional. Gloria afirma: “To-
lerancia, paciencia, amor... pasion. Y esa es la palabra: acompafiamiento,
estar, carifo, dar carifio, acompaiarla con palabras, gestos, con caricias,
eso es lo que yo doy”. “Hay que tener vocacion y paciencia [...] y levantar
el animo a esa persona es lo mas importante”, asegura Delia. Y Silvia agre-
ga: “Tenés que ponerte en el lugar de lo que le estd pasando al otro, no
todas las personas son iguales [...] o sea, mi amplitud mental tiene que ser
lo fundamental ;no?". En palabras de Alejandra: “Hay que saber escuchar
porque los ancianos tienen mucho para contar y la gente no los quie-
re oir”. En ese camino, el grupo de entrevistados reconoce que debieron
aprender “un montén de cosas de las que a ellos les gusta hablar, como
fatbol o tango” (Analia). “Tenés que estar actualizada en todo, este sefior
sabe francés, con otro hay que estar un rato con €l en la compu” (Delia).

Estos son algunos de los recursos afectivos y morales que ponen
en juego a la hora de cuidar (contencion, tolerancia, comprension y
compasion) como reconocimiento al sufrimiento de la persona asistida.
El ejercicio de esta tarea parece una combinacion de dosis de amor y
paciencia, pero también de caracter y firmeza: “Yo la trataba con todo
amor, pero a su vez tuve que ponerme fuerte, [...] cuando tengo que
ponerle los puntos se los pongo” (Dina). La firmeza de caracter es perci-
bida como la capacidad de poner limites e imponerse sobre el asistido,
entendiendo que al lograr el dominio o control se opera en beneficio de
su calidad de vida.

Los entrevistados se sienten a gusto trabajando con personas ma-
yores dependientes y prefieren optar por adultos en vez de cuidar a
ninos. “Son como chicos”, dice Sara. Sonia los define como “nifios con



historias de vida”. Los motivos de la preferencia son diversos: apren-
den de la experiencia de los asistidos, se interesan por sus biografias
y comparten practicas recreativas. Se concibe a las personas mayores
como seres muy vulnerables, que necesitan asistencia para las activi-
dades basicas de la vida diaria y se valora la interacciéon. Como dice
Delia: “El esta contento también conmigo porque charlamos de cine,
de peliculas, de actores, de todo. [...] Por lo menos un rato se distrae, o
lee, o escribe”

El trato que reciben por parte de los asistidos y sus familiares, asi
como el reconocimiento y la gratitud que manifiestan, son aspectos
sumamente significativos para su tarea, casi en la misma medida que
una buena remuneracion. Algunos entrevistados establecen sus reglas,
como Armando, que explica:

La familia tiene que estar de acuerdo con las clausulas que tengo
para trabajar. Si no estan de acuerdo, no trabajo. Una de ellas es
hablar con uno solo. Porque si no, vienen los tres hermanos y son
tres opiniones diferentes sobre la medicacion, y me vuelvo loco,
en tus manos estd la vida de una persona, y vos estds para darle
una atencion.

Los cuidadores valoran la estima que les brindan los profesionales
de la salud que atienden a la persona asistida. A veces reconocen cier-
tos niveles de tension con la familia debido a que ellos, que tratan mas
al paciente, pueden dialogar con los especialistas sobre la evolucion del
tratamiento. “Yo soy la que méas ando con ella y el doctor me pregunta
a mi”, relata Dina.

Un punto a destacar es la valoracion de la confianza, que se cons-
truye con el tiempo, luego de superar ciertas resistencias iniciales de
los asistidos. La confianza, por un lado, permite relaciones afectivas
profundas, “me quiere como si fuera un familiar”, “yo con la gente me
encarifio”; pero por otro, esta actitud confunde el caracter laboral es-
tablecido. Asi Delia contintia su relato: “La nuera de la persona que
cuidé me decia: ‘Ay, son unas divinas ustedes, trabajan con el corazoén,
no por la plata”.
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Surgen asimismo ciertos resquemores cuando un paciente es asisti-
do por varios cuidadores, ya que aparecen celos por la forma de cuidar
y por el trato: “Yo la atiendo mejor que Beatriz, cuando llego no se la
nota bien cuidada”

La mayoria de los cuidadores resaltan que la formacion recibida les
ha permitido manejarse con mayor idoneidad en situaciones de emer-
gencia y a no involucrarse personalmente en la problematica del adul-
to mayor y su entorno, manteniendo una distancia psicolégicamente
saludable. En ese sentido, se observan posturas diferentes en relacion
con el trato: algunos hablan de tomar distancia, sobre todo del entorno,
mientras que otros creen que hay que comprometerse con el mundo
del adulto al que asisten. Quizas estas ambivalencias reflejan las dificul-
tades por las que atraviesa el trabajo de cuidado.

El cuidado de la salud

Entre los cuidadores, la percepcion de la propia salud —fisica y men-
tal- suele ser buena, aunque luego reconozcan una serie de malestares
asociados a los habitos de vida, el trabajo y la edad, que ponen en duda
esa apreciacion: “Mi salud es buena, no digo que es muy buena, ten-
dria que tener unos kilos menos”, establece Silvia; en tanto que Maribel
declara: “Porque ya no tengo 30 afos, cumpliré 60, y no es lo mismo.
[...] El colesterol lo tengo bastante alto” El énfasis esta puesto en la sa-
lud mental: “Siempre de buen humor, es fundamental ponerle la mejor
energia porque ya la persona enferma tiene suficientes problemas para
que vayas a llevarles mas” (Silvia).

De los testimonios de los entrevistados surgen diversos problemas
de salud (mastitis, osteoporosis, edemas, miomas, calculos, jaquecas,
enfermedad de Crohn) que requieren medicacién. Por ejemplo, Gloria
sufre de jaquecas: “A veces me agarra fuerte y tengo que inyectarme
porque de vez en cuando tengo crisis, yo tomo una pastilla que me da
el doctor, que previene el dolor, pero en las crisis no me hace nada” A
Armando le cuesta trabajar de noche por su problema intestinal: “Me
operaron el afio pasado de una fistula, y estar sentado toda la noche



jme mata!” Ademas se mencionan ciertas molestias que podrian aso-
ciarse a la tarea que realizan: trastornos musculares, falta de horas de
suefio, desarreglos alimentarios y estrés.

La fragilidad de estas ocupaciones hace que enfermarse equivalga
a quedarse sin trabajo: “Cuando me duele algo no lo digo, busco una
medicacion que me pueda ayudar y sigo trabajando” admite Dina. Otros
entrevistados reconocen que el desgaste a nivel fisico podria impedir
continuar con esta tarea a lo largo del tiempo, como lo afirma Silvia:
“Fisicamente, nosotros sabemos que haciendo determinada tarea llega
un momento en que ya no la vamos a poder hacer”.

Al estar vinculados de una u otra forma con el ambito sanitario, la
mayoria de los cuidadores es consciente de la necesidad de cumplir
con chequeos médicos, para lo cual senalan haber realizado consultas
en los tltimos meses y s6lo una de las mujeres no ha visitado a un pro-
fesional de la salud en cuatro afios. No obstante, solo acuden a las con-
sultas para el tratamiento de sus enfermedades cronicas o ante la apa-
ricion de malestares que les impidan llevar a cabo su trabajo cotidiano.

Los entrevistados no practican actividades fisicas regularmente
y en su tiempo libre permanecen con frecuencia en sus hogares. En
general encaran una dieta, intentan comer sano o natural, aunque en
ocasiones se salteen alguna cena o almuerzo. Afrontar una buena ali-
mentacion se torna complicado, ya que pasan muchas horas fuera de
sus hogares y no siempre pueden elegir qué comer. Algunos cuidadores
se auto-medican y recurren a medicinas alternativas y complementos
alimentarios.

El principal cuidado que uno se da a si mismo es el suefio, que es
una actividad basica de recuperacion de la energia, irrenunciable e in-
transferible (Tobio et al., 2010). Casi todos los entrevistados admiten
dificultades para conciliar el suefio por las noches porque suelen tener
horarios de trabajo nocturnos, situaciéon que se agrava segun las carac-
teristicas de la persona que cuidan. Delia, que cuida a un sefior con ate-
rosclerosis, indica que “él no duerme ni de dia ni de noche” y aclara que
son varios los cuidadores “porque uno solo te mata”. Ademas, ella hace
“noche por medio, porque no dormis nada, es complicado” y agrega que
“si trabajo de noche, duermo en el dia y ponele cortado”. Pilar tampoco

~
w

-ONITANI4 YNYITI

ONIID VINVY43LST -HINHITVINYd VIYYIN



~N
~

EL TRABAJO DE CUIDADO

duerme bien de noche, porque la persona que cuida “tiene confundido el
dia con lanoche, y en la noche te grita, te hace de todo, [...] ya me llegué a
acostumbrar, [...] creo que con dormir una o dos horas ya estoy tranquila,
no s¢, me acostumbré a ese movimiento de vida, o mi cuerpo lo hizo”

Dado que la jornada laboral es extensa, es dificil advertir cuando
descansan los cuidadores que suman las horas en domicilios particu-
lares a las horas de trabajo en instituciones. Analia describe asi su se-
mana laboral: “Entro a las diez de la mafiana, tengo casi dos horas de
viaje, salgo de casa a las ocho de la mafiana, llego a las diez de la noche
de lunes a viernes, los sabados tengo otro trabajo particular desde hace
muchos afnos de nueve horas. [...] Me queda el domingo para reponer-
me”. Y Armando, que tiene dos empleos, acota: “Te contratan por hora
[en la empresa] y después el cuidado en domicilio, con este sefior tra-
bajo doce horas de corrido en horario nocturno”

Aquellos que han obtenido una mayor profesionalizacién cuentan
con mas recursos para encarar el cuidado de su propia salud fisica y
mental. A partir de ello aprenden, entre otras cosas, a movilizar a la per-
sona dependiente con el menor costo posible para su integridad fisica, a
manejar una distancia afectiva mas saludable con el asistido y su entor-
no, y a sobrellevar de mejor manera el deterioro y el dolor de los duelos.

El trabajo de cuidado es una combinacién de responsabilidad y lazo
afectivo con la persona cuidada, por eso cuando el asistido muere o la
familia decide institucionalizarlo, el impacto emocional suele ser muy
fuerte. “Después de cuidarla durante cuatro afios, cuando fallecié yo no
supe como manejar el duelo y me afecté mucho”, dice Inés. El esfuerzo
que deben encarar los cuidadores para superar duelos dependera de su
estado animico, de su experiencia y de las herramientas adquiridas a
través de su capacitacion.

También se mencionan problemas de estrés y cansancio que provo-
ca este trabajo. Al respecto, Ofelia indica que “estaba cansada mental-
mente” y Pilar comenta que “te gasta mucho eso de estar siempre con
ese tipo de enfermos”, en referencia a personas con trastornos neu-
rolégicos. Quienes han hecho cursos de formacioén cuentan con mas
posibilidades para sobrellevar los aspectos emocionales del trabajo de
cuidar y hacen referencia a “la teoria del vinculo” y a la necesidad de



establecer una “distancia 6ptima” con el otro para poder alejarse de si-
tuaciones de tension o dolor. En este sentido van las recomendaciones
de Analia cuando aconseja “no mezclarse con lo que a ellos les pasa’ y,
en lo posible, “recurrir al humor y al afecto”

El descuido de la propia salud se revela en la frase de Susana: “Amo
tanto la salud, que me consume”. Asi la asistencia a un otro remite a un
modelo basado en el sacrificio y la abnegacion y a una omision del cui-
dado de la propia salud (Murillo, 2000; Tobio et al, 2010).

A modo de cierre

Los entrevistados afirman que el amor, la paciencia, la voluntad y la
empatia sustentan la asistencia al adulto dependiente. La naturaleza de
los vinculos con el asistido estd impregnada por aspectos afectivos y
morales, ya que cada persona define segiin sus valores lo que esta bien
y lo que estd mal, y considera que hace lo mejor para cuidar al otro.
Estos vinculos son cambiantes y conforman un arco que va del amor al
conflicto en la tarea de asistir a otro.

Trabajan muchas horas y se reparten sus ocupaciones entre empre-
sas privadas de cuidados y contratacién directa en casas particulares
para incrementar sus ingresos. El buen trato, la gratitud de asistidos y
familiares, y la estima de los médicos son valorados en esta tarea.

La capacitacion que han encarado muchos de ellos les ha facilitado
una mejor resolucion de los problemas relacionados con su practica
y les ha permitido centrar su tarea en el acompafamiento y el apoyo
a sus asistidos, asi como favorecer su adecuado desempefio y ejercer
mejor sus habilidades.

Es interesante profundizar en la relaciéon entre la formaciéon adqui-
rida y los estrechos vinculos afectivos que se generan entre el asistido y
el cuidador. ;§Como pensar la profesionalizacion sin negar la parte rela-
cional-afectiva del trabajo? ;Es posible y deseable una separacion total
entre el afecto y las practicas profesionales? Estas preguntas de Bor-
geaud-Garciandia (2013) y Brites (2014) intentan cuestionar que, pese a
que en los contenidos de la formacion se incluyen aspectos relativos al
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manejo de la contencién, los cuidadores deben afrontar estas dificul-
tades y pérdidas en soledad al desarrollar sus tareas. El vinculo cuida-
dor-cuidado se basa, por una parte, en adentrarse en la intimidad de
un hogar ajeno, del que el cuidador va apropiandose a través del afecto
y, por otra, constituye una amenaza de la pérdida del trabajo, sea por
la angustia de cuidar en el fin de la vida o por rescisiéon de su tarea.
En cambio, en la ética de la racionalidad que domina las relaciones del
mercado formal tienen menor cabida el amor y las emociones (Torns
Martin, 2008).

Los cuidados son brindados mayoritariamente por mujeres en condi-
ciones laborales precarias, signadas a menudo por extensas jornadas de
trabajo, estrés emocional y escaso reconocimiento de derechos (Tobio
et al., 2010). La inclusion del varén cuidador muestra concepciones si-
milares a las de las mujeres sobre la asistencia a los adultos mayores y al
cuidado de la propia salud, aunque se advierten diferencias en las orien-
taciones que llevaron a desempenarse en la practica laboral: muchas mu-
jeres iniciaron esas practicas en tareas domésticas, tanto en el propio
hogar como fuera de €l, signadas por la invisibilidad y la precariedad.

Los entrevistados padecen problemas de salud, algunos preexisten-
tes y otros relacionados con su labor. Reconocen la necesidad de cum-
plir con los controles preventivos, a pesar de lo cual sélo consultan para
tratar sus problemas crénicos o malestares agudos. Por ello, puede ad-
vertirse un cierto “olvido de si’, que se traduce en un descuido de si.
¢Es posible cuidar a otro si el que ejerce esa tarea no logra cuidarse a si
mismo? Este interrogante queda abierto dado que las multiples obliga-
ciones derivadas de esta profesion impiden una adecuada prevencion.

La indeterminacion de la tarea del cuidador deja al descubierto un
vacio legal para desempefiar este rol: no es facil desligar el concepto de
cuidados de ciertas ayudas mas especificas, como las que puede brin-
dar una enfermera en el domicilio o una empleada doméstica en los
quehaceres cotidianos. Es necesario precisar la tarea de quienes cui-
dan, delimitando funciones, responsabilidades, obligaciones y derechos.
Para eso, resulta fundamental superar las lagunas existentes a nivel labo-
ral para que el rol del cuidador domiciliario sea justamente mas preciso.
De hecho, la Ley 26.844, que trata sobre el Régimen Especial de Contrato



de Trabajo para el Personal de Casas Particulares, no aporta soluciones
para definir las incumbencias laborales del cuidador domiciliario, de-
jando serias imprecisiones y aspectos sin reglamentar.

Seria necesario pensar una politica integral de cuidados para la
proteccion de los derechos de los adultos mayores, de sus familiares y
de los cuidadores remunerados, teniendo en cuenta que el cuidado y
quien lo realiza se relacionan con el ejercicio de los derechos, para asi
disminuir desigualdades sociales y de género.
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Intimidad, sexualidad, demencias
Estrategias afectivasy apropiacion
del trabajo de cuidado en contextos
desestabilizantes®

Natacha Borgeaud-Garciandia

El presente trabajo” se apoya en el cuidado brindado a domicilio a
adultos mayores altamente dependientes por mujeres migrantes que
trabajan a tiempo completo o “sin retiro” en la capital argentina. Busca
analizar la relacion subjetiva con el trabajo que desarrollan las cuidado-
ras en contextos laborales que combinan degradacion fisica y mental
del asistido y fuerte dependencia hacia el cuidado.

La mayoria de los estudios que analizan el trabajo de cuidado par-
tiendo de la relacién subjetiva de los cuidadores provienen de la psi-
cologia y la psicodinamica del trabajo. En el presente trabajo, estos
ineludibles aportes, que incluyen la elaboracion de defensas que per-
miten sobrellevar el sufrimiento que genera el trabajo®, se vinculan por
un lado con la nocion de “trabajo sucio” elaborada por Everett Hugues
(1996) que permite caracterizar desde sus representaciones sociales
actividades consideradas fisicamente repugnantes o simbdlicamente
degradantes y humillantes (como aquellas que implican, justamente,

% El presente trabajo, presentado en la Jornada Interdisciplinaria sobre Trabajo de Cuidado ha sido
publicado por la revista Papeles del CEIC (Vol. 2016-1). Se agradece la autorizacién de repro-
ducir el dicho articulo, el cual ha sido reducido para su publicacién en el presente volumen.
7 Se agradece a Angelo Soares y Silvia Balzano por sus enriquecedores comentarios, asi como
alos evaluadores anénimos de la revista Papeles del CEIC.

28 Enlapsicodindmica de trabajo, las defensas hacen referencia a las estrategias que elaboran
los individuos o colectivos laborales ante el sufrimiento que genera el trabajo. Las defensas
orientan las maneras de pensary de actuar evitando la percepcién de lo que los hace sufrir
(Molinier, 2010:102).
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trabajar el cuerpo, la intimidad, la locura, la muerte) y, por otro lado,
con la idea de “trabajo emocional” (Hochschild, 2003) para subrayar la
intensa actividad emocional que desarrollan las cuidadoras para tratar
de mantener cierto equilibrio entre lo “real del trabajo™, su identidad
como cuidadoras (con base en un conocimiento intimo de su labor), las
expectativas sociales relacionadas con su quehacer y su ser, y una ima-
gen de ellas mismas que no rompa con estas expectativas.

Las cuidadoras entrevistadas provienen de provincias argentinas,
de Paraguay y de Per(, aunque aqui se focalizan esencialmente las ex-
periencias de las peruanas®. La particularidad de esta migracion en re-
lacién a los demas grupos sociales insertados en esos sectores laborales
subalternos y desvalorizados de la sociedad argentina, es que concier-
ne a trabajadores que recibieron mas educacién formal y se feminizo
de manera mas abrupta y tardia que la migracién paraguaya e interna®.
Las cuidadoras peruanas llegan a la Argentina en los afios 1990, cuando
la situacion econdmica termina expulsandolas de su pais en busca de
empleos que les aseguren una vida mejor para ellas y los suyos. Estos
empleos son esencialmente del sector doméstico y de cuidado.

En el presente articulo focalizamos la relacion de las cuidadoras con
los elementos socialmente reprobados que constituyen la materia de su
trabajo: la relacion con la intimidad de los ancianos dependientes, las ma-
nifestaciones de su sexualidad, los caminos retorcidos de las enfermeda-
des neurodegenerativas. Las trabajadoras confrontadas con fenémenos
potencialmente desestabilizadores operan desplazamientos de sentido
y elaboran apreciaciones que entran en disonancia con la mirada social

» Lo real del trabajo define lo que resiste al dominio y requiere que el trabajador despliegue
su inteligencia y astucia para superar lo que se impone como una prueba y el sufrimiento
subjetivo que genera (Dejours, 2009, capitulo 1).

30 Todas las trabajadoras migrantes llegaron a la Ciudad de Buenos Aires en busca de trabajo.
En esa ciudad, 34.5% de las empleadas domésticas vienen paises limitrofes, 14% de Pert y
32% de otras provincias del pais. Las entrevistas se realizaron entre los afios 2009y 2012.

3" Por ejemplo, entre las migrantes peruanas, 30% cursaron estudios universitarios, contra
23% de las argentinas y 5% de las migrantes paraguayas (la diferencia es atin mayor entre
los varones), cuando a su vez las trabajadoras del sector doméstico cuentan en promedio con
una escolaridad netamente mds baja que el resto de la asalariadas. Ya se nota una tasaimpor-
tante de mujeres en las corrientes migratorias internas y paraguayas en los afios 1970 (Jelin,
1976; Pacecca, 2009), mientras las migraciones peruanas se feminizan en los afios 1990, en un
lapso de una década.



(parte 1). Empleadas por jornadas largas o “sin retiro”, los familiares mas
cercanos y particularmente los hijos representan la mirada a la vez inti-
ma y social sobre el trabajo de las cuidadoras pero los mismos se prote-
gen del sufrimiento que genera el declive de sus padres, lo que les impi-
de poder apreciar verdaderamente el intimo trabajo de las cuidadoras.
Si las trabajadoras incorporan estas resistencias como parte de lo “real
de su trabajo”, también pueden resultar deletéreas, por sus efectos en
la persona cuidada y por la carencia de reconocimiento (parte 2). Las
cuidadoras insisten en el enorme desgaste fisico y afectivo que conlleva
el trabajo de cuidado realizado en condiciones de soledad y encierro,
sin embargo, en algunos casos estas mismas condiciones proporcionan
(a la fuerza) un espacio de creatividad en el cual pueden desarrollar un
cuidado integral y ver el resultado del trabajo en la persona cuidada,
en su “obra” que lleva su firma, ligada a la vida, humana y mortal (parte
3). Defensiva, esta “obra” dista, sin embargo, de ser verdaderamente
liberadora. Integra un trabajo activo que las cuidadoras realizan para
protegerse de los riesgos de sufrimiento y de descalificacion social que
caracterizan su desempeno, salvaguardando la identidad propia e, in
fine, su perpetuacion en estos empleos de cuidado (conclusion).

Trabajar en contextos afectiva y socialmente perturbadores

Si se entiende lo “real del trabajo” como aquello que resiste al dominio,
llevando los trabajadores a buscar superarlo mediante su ingenio (De-
jours, 2004; Molinier, 2006), entonces los elementos susceptibles de
despertar rechazo, miedo o saturacion moral representan una parte
importante de lo real del trabajo de las cuidadoras que las llevan a bus-
car formas de contornear sus efectos. Los riesgos de desestabilizacion
se generan a partir de actividades que combinan la confrontacién con
las expresiones consideradas como mas repelentes de la naturaleza hu-
mana y el peso del oprobio social (de la resistencia social), realizadas en
soledad, con pocas ocasiones de liberarse de la tensiéon que generan y
sin el soporte de un colectivo de trabajo que obra en la construccion de
las pautas de trabajo. El tabti afecta el objeto de actividad, pero amena-
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za con afectar la actividad misma, los saberes de las cuidadoras y ellas
mismas como poseedoras de estos saberes. La confrontacion con lo
real del cuidado implica elaborar estrategias para controlar su impacto
afectivo, redefiniendo sus elementos desestabilizantes. Tratandose de
un trabajo sostenido por la relaciéon con el asistido dependiente, este
control se despliega tanto hacia los afectos de la cuidadora como ha-
cia los del asistido, a la vez que se inscribe en un universo social mas
amplio, ante el cual debe poder ofrecer una imagen acorde con lo so-
cialmente “aceptable’, invisibilizando sus conocimientos intimos, per-
turbadores, detras del mandato de la entrega, de la bondad y del amor.

“Hacer de tripas corazon”, trabajo del cuerpo, trabajo de los afectos

La expresion “hacer de tripas corazon” fue utilizada por Celia para des-
cribir su estado de 4&nimo cuando vuelve la segunda semana a trabajar
con un anciano postrado. Su primer deseo cuando ingresa a lo que re-
presenta su primer empleo de cuidadora, es de huir lo mas lejos posible
de lo que le genera miedo y asco. Tal rechazo, asi como su posterior
control, no pueden entenderse sin tener en cuenta lo que significa con-
frontarse con el cuerpo envejecido y la precariedad de la vida humana
cuando ésta llega a la orilla de la muerte. El trabajo con ancianos alta-
mente dependientes implica estar en contacto con lo mas intimo de su
existencia; implica estar en contacto con aquello que desafia la fantasia
colectiva de la inalterabilidad y la eternidad de lo humano: nuestra con-
dicion de animalidad y finitud (Marché-Paillé, 2010).

La relacion de cuidado, recuerda Christophe Dejours, concierne an-
tes que nada a la relacion con el cuerpo y a las necesidades del cuerpo,
y supone un enfrentamiento afectivo con lo que el cuerpo puede pro-
ducir de temores, de angustias y de aversiones, provocando en respues-
ta, angustia hacia el devenir del cuerpo propio (Dejours, 2009: 155-156).
Las emociones (miedos, asco, rechazo) pueden ser tanto mas profundas
cuanto que el trabajo de cuidado, al desarrollarse en etapas de senectud,
se encuentra marcado por “el simbolo del desecho, del declive, de la
descomposicion y, mas alla, de la muerte” (Marché-Paillé, 2010: 42) a la



vez que, de no ser procesadas, amenazan la continuidad del trabajo y es-
tabilidad psico-afectiva de la cuidadora. En efecto, siguiendo a Domini-
que Lhuilier (2005), el contacto con los orificios y desechos del cuerpo,
las intrusiones dentro y fuera de su envoltura protectora, despierta en
los “trabadores del cuerpo” angustias relativas a los limites: los limites
propios (los desechos, objetos de abyeccion, disturban el orden y ame-
nazan con la disoluciéon de las fronteras entre si y el otro (Kristeva, 1983))
y los limites de la transgresion en actividades de manipulacion del cuer-
po inconscientemente marcadas por la prohibicién primaria de tocar.

El dominio que muestran las cuidadoras a la hora de contar su traba-
jo no debe engafar sobre el intenso esfuerzo que realizaron y realizan
para domesticar sus afectos y desempeiiarse en las mejores condicio-
nes posibles. Las cuidadoras elaboran diversas estrategias para trabajar
con la intimidad del otro (Borgeaud-Garciandia, 2013). Ante la abrupta
realidad que violenta su ser y sus sentidos (cola que limpiar, boca que
alimentar, etc.) Celia primero huye, invadida por sentimientos de asco,
verglienza y miedo. Y vuelve (“Voy a poder, voy a poder... [...] No tengo
miedo, no tengo miedo”). Se sienta al lado del Sr. Antonio, se vuelve a
presentar, le avisa lo que quiere hacer (levantarlo, pasarlo a la silla de
ruedas y de ahi llevarlo al inodoro) y le pide su ayuda. Juntos buscan
la manera de realizar la maniobra, hacen calculos complejos cuyo re-
cuerdo hace reir a la cuidadora de buena gana, hasta que lo logran: “era
nuestro primer triunfo juntos” Cuando logra sentarlo en el inodoro,
opina: “este fue nuestro logro”. Con el paso de los dias, Celia se vuelve
mas atrevida y busca prescindir de la ayuda de la hija del Sr. Antonio
hasta convertir cada nuevo paso, cada nuevo logro, en éxito personal.
A medida que logra vencer las resistencias, que afianza su dominio, que
descubre sus propias capacidades, la repulsion cede el paso al orgullo
y al placer del “logro personal” y compartido con el Sr. Antonio. Celia
desarrolla habilidades que se transforman en conocimientos, los cuales
van de la mano con un mayor dominio de los afectos y su posible apro-
piacion subjetiva por parte de la trabajadora.

La experiencia de Celia apela a la importancia de las ideas de do-
mesticacion de los afectos negativos, de aprendizaje y dominio de los
saberes laborales, y la centralidad del desafio en el trabajo cotidiano
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de las cuidadoras (Borgeaud-Garciandia, 2013). El proceso de domes-
ticaciéon de los afectos propios aparece con menos claridad en otras
entrevistas, sin embargo, se evidencian diversas maneras de enfrentar
la relacion con la intimidad del otro, central en el desarrollo del tra-
bajo y de la relacion entre cuidadora y persona cuidada. Por ejemplo,
naturalizan la situacion laboral asociandola con una experiencia fami-
liar anterior. “No me hace nada porque lo tuve que hacer con mi pa-
dre/madre/tia /abuelo”, como si tal experiencia fuera efectivamente
“natural”, evidente. Otra manera de enfrentar la intimidad consiste en
concentrarse menos en los propios afectos que en el pudor del otro
—controlar los afectos propios trabajando sobre aquellos que manifies-
tan los asistidos—; o en focalizar menos un problema (estrefiimiento,
colicos, hongos) que la inventiva puesta en la busqueda de la solucion.
Algunas cuidadoras optan por describir su intervencion casi “clinica-
mente” (en el sentido de friamente a la vez que retrotrayéndolas a des-
cripciones de tipo médico, socialmente mas legitimas) o recurriendo
al humor. Las cuidadoras se vuelven guardianas de la intimidad del
otro, de esa “zona de posesion de si” (Laé, 2003) que preservan de la
mirada exterior. A su vez, estas practicas integran el experimentado y

9

discreto “arte de saber disimular ‘las cosas fuera de lugar” (Balzano,
2012: 102) preservando la dignidad del otro y su propio trabajo, aunque

incrementando la invisibilidad de su labor.

Como una barca en altamar. El derrotado trabajo con la demencia.

Si el trabajo del cuerpo es generador de angustias, trabajar con perso-
nas que sufren enfermedades neurodegenerativas resulta igualmente
ansiogénico en tanto que el amenazante mundo de la demencia pone
continuamente a prueba los saberes y habilidades de la cuidadora, y
desafia su propia resistencia y cordura. Las cuidadoras o acompafan
el proceso de declive o se encuentran de repente proyectadas en un
universo que no responde a los codigos sociales e interpersonales y en
el cual deben aprender muy rapidamente a moverse. Requiere un arduo
trabajo de acercamiento al otro y a su mundo y la basqueda de formas



de intercambio, con el lenguaje, la entonacion, el cuerpo, la mirada,
el tacto. La imprevisibilidad de cada dia, la necesidad de superar las
numerosas resistencias (desorientacion temporal, rechazo del cuida-
do, llantos o violencias repentinas, alucinaciones) les permite mante-
ner cierta distancia con la consciencia de su imposible victoria ante el
avance del declive y la muerte ineluctable.

Si la experiencia ayuda a enfrentar las situaciones de demencia,
también alimenta el miedo a la enfermedad. Como Olga, que asienta
su temor en el hecho de haber vivido los efectos del Alzheimer a través
de sus experiencias laborales. Con la Sra. Francesca vivio todo el pro-
ceso, desde sus afos de lucidez hasta la completa pérdida de la reali-
dad, pasando por mayores dificultades en las actividades cotidianas,
la aparicion del llanto, los deseos de morir, las confusiones nocturnas.
Olga busca maneras de tenerla ocupada (tejer, doblar bolsas y ropa) y
mantener el tenue hilo del contacto. Pronto la anciana le pierde el gus-
to a la comida, a la television. El espacio de vida de ambas se reduce al
espacio del departamento. Pronto la anciana pierde registro del tiem-
po, de noche se despierta, camina, pide desayunar. Olga la sigue paso
a paso, busca ayudarla a dormir, modificando la hora de la medicacién,
acostandose a su lado para tranquilizarla®’. “La misma circunstancia
que iba pasando me hacia prever la situacion. A ver de qué forma podia
contenerla y contenerme yo también’.

El trabajo de cuidado en situaciones de senilidad suele combinar-
se con modalidades de empleo “de interna”. Las cuidadoras no pueden
eludir la enfermedad, mas tienen que encontrar maneras de manejar
sus efectos para poder realizar cada actividad (que la persona cuidada
coma, tome su medicacion, acepte que se la higienice, que no se altere,
que no se asuste con sus alucinaciones, etc.). La demencia es imprevisi-
ble. “Son cositas que también uno tiene que ir todos los dias ‘remando-
las’, toooodos los dias, porque hoy es una cosa y mafiana es otra; todos
los dias son distintas cosas” (Estrella). Ante cada resistencia, deben en-
contrar una respuesta, una respuesta genuina que variara en funcién de

32 Lo que otra cuidadora se negard rotundamente a hacer con su propia asistida. Las cuidado-
ras se tienen que adaptar a cada situacion particular.
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las manifestaciones de la enfermedad. Las cuidadoras buscan no llevar
inatilmente la contra y desactivar los efectos negativos de los delirios
(violencias, angustias). Las cuidadoras no pueden prever lo que las es-
pera ni fijarse en un registro de defensa. Estos trastornos las ponen a
prueba sin descanso llevandolas hasta sus propios limites (porque “hay

”

momentos que te exaspera,

”

te embota el cerebro’, “te enferma”).

La sexualidad, del cuerpo necesitado al deseo

Los deseos de orden sexual de algunas categorias de la poblacion, como
los nifios, los enfermos mentales, las personas discapacitadas y los
adultos mayores, son socialmente perturbadores y objeto de invisibili-
zacion, de negacion, e inclusive, en particular en el caso de las personas
con enfermedades mentales, de una patologizacion estigmatizante. La
patologia sirve para designar lo que incomoda, mucho mas que de la
inhibicién o la apatia, sin embargo mas comunes en los adultos ma-
yores dementes, pero que reenvian de ellas una imagen apaciguada y
apaciguadora, cientificamente alimentada, que no perturba a los demas
(Ribes, 2012).

Los ancianos con enfermedades neurodegenerativas son objeto de
una “doble pena” (ibid., 162), ligado con un “doble tab(: el de una sexua-
lidad activa del adulto mayor y el de una sexualidad de las poblaciones
afectadas por trastornos cognitivos” (Giami y Ory 2012: 150). Para este
sujeto que perdi6 toda capacidad deliberativa, idealmente inscrito en
un mundo exento de sexualidad, toda manifestacion del deseo aparece
no como la de un sujeto de deseo sino como la de un enfermo librado a
sus instintos y pulsiones. La palabra sobre la sexualidad de los adultos
mayores en general, y de los viejos dementes en particular, se encuentra
constrefiida por las normas del pudor, de lo prohibido, del tabd, y la ne-
cesidad, de parte de los trabajadores, de control de sus propios afectos.

El hogar, mas atin cuando se compone de una anciana mujer y de una
cuidadora, se impone como un islote en el cual la sexualidad no tiene
existencia. Sin embargo, pasan cosas que son mantenidas bajo secreto,
protegidas por la reserva de la intimidad compartida y calladas por el



peso del tabt. Si la sexualidad es parte del trabajo del cuidado (Molinier,
2009; Soares, 2010; Hirata, 2016), por un lado las manifestaciones del
deseo son variables, por otro, no siempre se dan las condiciones -que
han de ser particulares por la carga afectiva y social del tema- para ser
integradas al relato. Asimismo, las cuidadoras, lo dijimos, se presentan
como las garantes de la intimidad de los ancianos y, asi como preservan
la memoria de aquellos y aquellas que fallecieron, acallan aquello que,
malinterpretado, podria herir la dignidad de sus asistidos incapaces de
defenderse. Hablar de la sexualidad de sus protegidos, sus manifes-
taciones “retorcidas” (Molinier, 2005)* equivale ademas a enfrentarse
con su propia sexualidad, en un terreno arriesgado.

Para esquivar su sombra angustiante y los riesgos de desestabiliza-
cion que conlleva, los ancianos son, en los relatos de las cuidadoras,
deserotizados y su sexo asimilado con el cuerpo en su conjunto, como
material de trabajo, objeto de higiene y de cuidado. Asi, el sexo, como
parte del cuerpo sin deseo, aparece esencialmente en las descripciones
de los gestos de higiene, en los cuales el relato y las emociones pueden
ser controlados. Sin embargo, en raras ocasiones el relato se sale de ese
sendero mas seguro para arriesgarse en ese espacio privado-publico
que representa la entrevista. Hablar, es exponerse, es tomar riesgos: de
ser mal interpretada, mal vista, juzgada; de no poder controlar la inter-
pretacion del otro; de despertar reacciones negativas, inclusive involun-
tarias; de ver su relato volverse en contra de si. Hablar es arriesgarse a
ser desprestigiada a la vez que representa una ocasion de “liberarse de
afectos cuya carga es excesiva y de recuperar ese leve dominio que [la
palabra] otorga” (Schwartz, 1990: 177).

En dos ocasiones, las cuidadoras retratan situaciones en las cuales
“sus” protegidos son abiertamente presentados como sujetos de de-
seo. Visiblemente emocionada, Celia quiere convencerme, entre risas
y lagrimas, de la exclusividad de su relacién con el Sr. Antonio. “Sé6lo
Dios sabe lo que éramos el uno para el otro” El tema tabt de la sexuali-

3“E| saber enfermero es dificilmente expresable en la esfera ptiblica, porque este saber sobre
nuestra intimidad no sélo desvela que la vulnerabilidad es la norma, sino que estos seres
vulnerables que somos son asimismo retorcidos, que son estas personas retorcidas que hay
que cuidar, sabiendo que aquellos que cuidan no son menos retorcidos” (Molinier, 2005: 306).
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dad se vuelve, entre los dos complices, objeto de bromas. Afios después
se rie del hombre que pretendia no poder lavarse pero si masturbarse,
de las pullas sexualmente connotadas que ambos se tiran. “jHasta alli
llevabamos nuestra amistad!”. Pero si el caracter tnico de la relacion
justifica que recurra a estas anécdotas, la “inmortal libido”, y las bromas
que lo acompanan, surge en el relato de Celia como el impulso vital,
bajo el signo de Eros (la vida misma) (Dadoun, 2012), que se opone a la
imagen del viejo hombre impotente que sufre y calla: “Cuando estaba
nervioso, no hablaba nada; cuando estaba tranquilo, relajado, ya soltaba
mas la lengua, soltaba mas todo”. Estaba vivo.

En ocasién de un almuerzo con Estrella y Rosalba, el ambiente re-
lajado, la complicidad entre las dos cuidadoras las lleva a construir un
relato comin en el cual las experiencias individuales se vuelven expe-
riencias compartidas, propias de su trabajo. De a poco, el relato bifurca
para penetrar zonas silenciadas de experiencias que pueden ser dichas
entre ellas y comprendidas a distancia de los tabtes. Alrededor de la
mesa, en confianza, estallan las anécdotas sexuales de las ancianas des-
inhibidas. Compartidas, las experiencias (las fantasias seductoras de las
viejas damas, sus canciones “verdes”, sus malas palabras) se desencade-
nan, mimadas entre crecientes risas. Las ancianas “picaras”, como las
califica Estrella, llenas de vida y humor, son las grandes protagonistas
de sus relatos que, en escenas burlescas, ponen en ridiculo cuidadoras
y familiares. No es posible desarrollar aqui este largo ejemplo, en el cual
la mimesis e identificaciéon “auto-burlesca” de las cuidadoras con las
ancianas abre paso al “sentido de la comGn humanidad” (Molinier, 2015:
139). Si es necesario hacer hincapié en las condiciones de su enuncia-
cion. Las dos cuidadoras desplazan las experiencias individuales vividas
en soledad para “formar grupo” y trabajar conjuntamente el sentido y
las interpretaciones de las situaciones vividas, desde las mas banales
hasta las mas crudas y perturbadoras, que las asedia en soledad.

Si la sexualidad del demente, sus manifestaciones como sujeto de
deseo -sujeto no contenido por las trabas sociales-, representan temas
particularmente desestabilizantes, la risa permite liberar el exceso de
emociones contenidas; nos informa a posteriori acerca de la conmocion
personal y del autocontrol de la trabajadora en situacion. El humor jue-



ga un rol protector al permitir descargar las experiencias contadas de
su carga ansiogénica, domesticar sus sentimientos, y sostener el relato
(v las experiencias vividas) desde una postura comprehensiva, compa-
siva (Molinier, 2005). Permite a su vez “poner las cosas en su lugar”.
Tanto en el ejemplo de Celia como de Estrella y Rosalba, estos “viejos
picaros” no son presentados como seres pasivos presos del delirio. No
estan hors-jeu. La complicidad y confianza (el bienestar, fruto del tra-
bajo de cuidado) entre el anciano y la cuidadora autorizan, en estos ca-
sos, las “payasadas”. “jSoba bien la canaleta, hija!; jsoba bien la canaleta!”
le grita la Sra. Pérez a Rosalba, con tono de jefe de estacién, cuando
ésta le lava el sexo. O “La Banané” que la asistida de Estrella le canta con
entusiasmo. Dementes o no, cuentan con un publico cémplice, y mani-
fiestan un placer que las cuidadoras pueden apreciar y repatriar en su
buen cuidado. Estas situaciones se diferencian de aquellas en las cuales
los ancianos son presos de temibles alucinaciones y cuyo sufrimiento
no se traduce en risas sino en un sentimiento de frustracion por parte
de las cuidadoras.

Las resistencias de los familiares como amenaza
potencial de descalificacion

Hemos analizado anteriormente las ambigliedades que caracterizan las
relaciones entre las cuidadoras y los familiares de las personas cuida-
das, en particular con sus hijos (Borgeaud-Garciandia, 2014). Aqui los
familiares de las personas cuidadas no tienen voz propia sino que exis-
ten a través de los relatos y las representaciones compartidas por las
cuidadoras. En los casos estudiados, los hijos suelen venir de visita, una
o dos veces por semana. Presente o no, el familiar representa un actor
importante para la cuidadora. No sélo porque suele ser su empleador,
sino como sostén de la mirada exterior, de valoracién (positiva o nega-
tiva) del trabajo. Es a la vez el “ojo intimo” y el “ojo social’, y —a defecto
de contar con colegas que puedan jugar una funcién evaluadora- en él
recae una parte importante del reconocimiento de su trabajo. A pesar
de ser objeto de multiples expectativas y conductas hacia la cuidadora
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(desde el respeto hasta el desprecio pasando por diversas formas de
ayuda o de vacios), llama la atencion como los familiares focalizan jui-
cios severos por parte de las cuidadoras.

Estos juicios no solo conciernen a las condiciones de empleo, sino
a las actitudes de los hijos hacia sus padres dependientes. Dentro de la
diversidad de las experiencias objetos de relato, interpela la critica reite-
rada hacia hijos que abandonarian a sus padres, que desconocerian su
realidad cotidiana, que se avergiienzan de ellos, etc. Para sostener estos
reproches, las cuidadoras recurren a diversos argumentos culturales,
que podriamos resumir de la siguiente manera: “aqui” (por la Argentina)
se deshacen de sus viejos, “alld” (por su pais de origen) los cuidamos;
aqui maltratan a los mayores mientras que alld se los respeta; aqui los
adultos mayores generan aburrimiento y vergiienza, en cambio, alla,
respeto y orgullo. En definitiva retoman a su provecho los argumentos
culturalistas que las hacen “buenas cuidadoras” con base en la supuesta
calidez humana de sus culturas de origen (Hochschild, 2008).

Si bien esta mirada encuentra varias posibles explicaciones, en el
presente capitulo estas criticas son analizadas sobre la base del rol que
cumplen los hijos como fuente de reconocimiento exterior de su labor
cuando esos mismos hijos (o parejas) a su vez se protegen del dolor que
genera el declive del anciano. Son ellos justamente quienes no pueden
reconocer lo real del trabajo de cuidado como fuente de ansiedad y
desestabilizacién porque implicaria aceptar el estado de sus padres. En
general, las cuidadoras integran a su trabajo las reacciones de los hijos
ante los padecimientos de sus padres. Las resistencias que manifiestan
los familiares mas cercanos representan dificultades: porque disturban
la tranquilidad que las cuidadoras consiguieron crear con grandes es-
fuerzos (por ejemplo las peleas de las hijas con sus madres ancianas),
porque obstaculizan su forma de operar (por ejemplo, cuando los hijos
actian negando la senilidad de sus padres) o bien porque entran en
contradicciéon con las posturas morales que nacen de su trabajo y del
contacto intimo con la persona cuidada. Pero asi como las cuidadoras
suelen tomar estas resistencias como parte de su trabajo (entendién-
dolas a menudo), algunas resistencias pueden ser tales que cuidado-
ras y familiares chocan ante la incapacidad de desarrollar registros de



sentido minimamente compatibles, hundiendo a la cuidadora en una
infranqueable y destructiva incomprension.

Experiencias de ese tipo surgen en el empleo subjetivamente mas
devastador que tuvo Rosalba. Empleada para cuidar un viejo médico
que sufre de un tumor cerebral, trabaja de cuidadora, mucama, cuida-
dora de perros, doméstica, enfermera... para toda la familia; una familia
saturada de tensiones y conflictos. Rosalba trata de centrarse en las
necesidades del anciano, que pronto pierde el uso de sus piernas. Un
dia, que la trabajadora vuelve de su dia libre, encuentra el cuarto del
anciano en un cadtico estado: tazas y platos rotos en el piso, orina por
doquier, el doctor sucio y maloliente. Habrian peleado (“él queria que
[la familia] lo atienda como yo lo atendia. Yo no hacia eso: si él peleaba,
ellos enseguida iban a pelear”). Lo sienta en la silla de ruedas, lo bana,
le pone pijama limpio, limpia la cama, lo acuesta y limpia la habitacion.
Entra el hijo del doctor increpandolo: “;No te da vergiienza que Rosalba
te tenga que ver todo en tu intimidad?”. Y a la cuidadora: “;a usted no le
da cosas atender a mi padre asi?”. Herida por el ataque a lo que hace a
la definicién misma de su trabajo, Rosalba responde:

Mire, le voy a decir una cosa, cuando yo vine acd, ustedes me
contrataron para atender a su padre; yo sé lo que estoy haciendo,
atender a su padre. Y el atender a una persona es atenderlo en todo
lo que necesite. ¢Es ast o no es asi?” “Si, pero —me dijo- sverlo desnu-
do?” “;Y qué quiere que haga? ;Me pongo unos lentes oscuros para no
mirarlo? ;O es algo indecente ver a una persona desnuda? Me parece
que no es indecente, mds en el estado en que estd su papd. Para mi,
no tiene nada de indecente; ahora, no sé para usted qué es lo que
serd; no sé como lo vera usted.

A través de su trabajo, es el rol de Rosalba, y finalmente Rosalba mis-
ma que se cuestiona. Se agarra de sus certidumbres (cuidarlo es “aten-
derlo como una hija a su padre”) y sigue adelante con su trabajo. En otra
ocasion, mientras Rosalba lava al hombre que se defec6 encima, la es-
posa, asqueada, le pregunta: “;Como puede usted limpiar todo eso?”
Si Rosalba no tiene otra posibilidad que hacerlo, recurre al argumento
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de la humanidad compartida (de la que excluye indirectamente a la es-
posa): “yo no le tengo asco [...] porque todos somos humanos, todos
ocupamos, todos hacemos lo mismo”. Rosalba atestigua a través de su
relato una forma de desplazamiento afectivo ante lo que podria gene-
rarle un sentimiento de asco. Asi le responde a la esposa del viejo doc-
tor: “Yo no le tengo asco [...]; a lo que yo le tengo asco es al vomitado
del borracho; eso si no lo puedo limpiar (jeso no lo puedo limpiar!  Eh?)”

Como el trabajo de los afectos ante las situaciones de intimidad pre-
sentado mas arriba, el desplazamiento del objeto de asco atestigua la
capacidad de las trabajadoras de transformar el sentido del “trabajo su-
cio” en pos de la reapropiacion del significado de su trabajo. A través
de ese desplazamiento, asimismo se dibuja el afecto como construc-
to social y cultural, cuya elaboracion y sentido pueden variar. El afecto
sentido (asco, repulsion) necesita ser resignificado y desplazado hacia
otros objetos. Integra “otra” escala moral, en el marco de la elaboraciéon
de “reglas de sentimientos” ad hoc, a distancia de las normas dominan-
tes que rigen la evaluacién de la concordancia entre afecto y situacion
(Hochschild, 2003).

En una tercera ocasion, Rosalba enfrenta nuevamente las recrimi-
naciones de la esposa y de la suegra del asistido, que hacen eco al re-
chazo de su propia hermana.

Un dia, él queria ir al bafio a ocupar, le digo “Doctor, pero no puedo
levantarlo; haga en el pafial que yo después lo limpio”. “No, me dijo,
quiero ir al bano. Usted levanteme”. “No -le dije- doctor; no puedo;
voy a buscar a una persona que me ayude para levantarlo”. Cuando
yo he vuelto [...] lo he encontrado tirado en el piso, hecho todo; todo
se habia ensuciado. Le digo a la suegra de él “Sefiora, ayudeme a
levantarlo para poderlo limpiarlo...”. No quiso. [...] Me dolia el alma
dejarlo tirado asi en ese estado, porque parecia un animal que estaba
aht tirado. [Rosalba llama a su hermana] Mi hermana es “asquerosa”;
no le gusta ver eso. “jAy! -me dijo- jNo! s Para eso me has dicho que
venga?” [...] [El doctor] estaba consciente; habia tratado de sacarse

el pantalon del pijama, el panial, todo. Pobre hombre; ja mi me daba



una lastima! Yo lloraba de verlo, yo lloraba de verlo. Entonces, con
mi hermana le hemos levantado y me ha ayudado a sentarlo al bidet
y en el bidet lo bania[mos]. [...] Cuando vino [la esposa] me gritd de
todo: “jLe dije que no lo levantara!”, “Y bueno -le dije- sefiora; pero
yo no lo iba a dejar tirado ahi como a un perro, porque creo que ni a
un animal lo dejaria yo asi. Si a usted no le gusta, lo siento mucho,
pero yo ni a un perro lo dejaria tirado ast. [...] A los dos dias le dije
“Mire, sefiora, quiero hablar con usted sabe qué? Si usted no esta
contenta con mi trabajo, usted me dice y yo me voy porque hay cier-
tas cosas que yo no puedo ver, que no me gustan tampoco; ni el mal-
trato a la persona ni nada. Asi que si usted no estd contenta, me voy”
Pero ella ya tenia previsto ponerlo en el geridtrico.

Ante el “;como puede hacer eso?” responde “ni a un perro dejaria
asi” (equivalente a “;como podria usted no hacerlo”), subrayando la in-
comprension fundamental en torno a su quehacer. Dos registros de la
realidad entran en conflicto, sostenidos por las malas relaciones impe-
rantes en el seno de la familia, con la cual convive Rosalba.

La cuidadora sigue con su trabajo, apoyandose en la certidumbre de
hacer lo que debe, pero el riesgo de verse desvalorada por medio del
desprecio hacia su trabajo es real. Reenvia a la amenaza del “contagio
psiquico y simbdlico”, de “indignidad” que caracteriza el desempefio de
los dirty workers (Lhuilier, 2005). A través del valor de su trabajo, se de-
fiende ella misma de los estigmas que afectan el trabajo del cuerpo en
situacion de fuerte dependencia. Reivindica un tipo de acercamiento
del otro y de conocimientos de los que las personas que cuestionan su
trabajo se encuentran excluidas. Sin embargo, en un contexto marcado
por la desigualdad de las relaciones, su defensa es fragil, no encuentra
en ese espacio interlocutores que sepan valorar su trabajo y que sos-
tengan y conforten su punto de vista de por si invisibilizado por el peso
del tabu y su carencia de legitimidad publica.

En la experiencia de Rosalba, los sucesivos y agresivos rechazos por
parte de la familia hacia los aspectos socialmente mas desvalorados de
su trabajo de cuidado se acompaiian del riesgo de ceder ante érdenes
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moralmente reprensibles® (administrar sedantes al doctor u obtener-
les un poder sobre sus cuentas y propiedades), dejando a la cuidadora
al borde del quiebre personal. Esta experiencia ha sido afectivamente
“desastrosa’, “terrible para [ella]”; a tal punto que, para la cuidadora, su
cuerpo también manifiesta el desgaste al dispararse su diabetes, algo
inconcebible para esta mujer de buen comer. Si las defensas implemen-
tadas frente el desdén familiar y a la no comunicacién posible le permi-
tieron aguantar y todavia sostienen en su relato el valor de su trabajo,
no pudieron protegerla de una impresion de fracaso generalizado que

la afect6 profundamente.

El sentido del trabajo de cuidado,
entre “trabajo sucio” y “obra propia”

En las partes anteriores, hemos descrito algunos aspectos del trabajo
de cuidado de adultos mayores muy dependientes realizado en condi-
ciones particularmente dificiles (a domicilio, en condiciones de soledad
y encierro, privadas de solidos soportes de reconocimiento). Las activi-
dades de las cuidadoras, y particularmente las que suponen la confron-
tacién con la vulnerabilidad humana, inscriben su trabajo en el campo
del dirty work. Siguiendo la linea de E. Hugues (1996), el “trabajo sucio”
analizado por D. Lhuilier (2005) abarca actividades de confrontaciéon
con la suciedad, la transgresion, lo degradante y humillante, las dimen-
siones tabti de la existencia humana. Intimamente relacionado con los
procesos de delegacion laboral (la division social y moral del trabajo), el
trabajo sucio se caracteriza por la precariedad del sentido que los tra-
bajadores le pueden otorgar (ibid.). Siguiendo a esta autora, el trabajo
del cuerpo es desvalorizado, y se acompana del riesgo de sufrimiento
narcisista a partir de una desvalorizacion de la actividad que “contagia”
(psiquica y simbodlicamente) a quienes la realizan (ibid.; Molinier, 2005,
2009), llevando a las cuidadoras a transformar la carga negativa de su

34El riesgo no es s6lo moral. La negacién de la cuidadora de sedar al doctor refleja su posicién
subordinada en el hogary la sociedad argentina: se defiende de antemano de su posible acu-
sacion, ya que es facil, recuerda, echarle la culpa a una migrante que no tiene documentos.



trabajo para apropiarselo y poder construir una identidad positiva, que
recupere lo socialmente valorado de su actividad (la entrega y el amor).

Sin embargo, la mera descripcion de sus actividades y las condi-
ciones laborales no acaban con los significados que las trabajadoras
desarrollan del cuidado. En los relatos de sus experiencias, las cuida-
doras manifiestan placer, e inclusive orgullo, al describir sus habilida-
des y buen desempeiio que pasan por la descripcion del ser cuidado
que representa su trabajo. Si “la ausencia de obra en la actividad de los
agentes [obreros de la electricidad] se manifiesta a través de su silencio
casi total sobre el producto de su actividad” (Jobert, 2005: 75), este tipo
de descripciones (del “producto” de su actividad que se materializa en
el ser cuidado y su bienestar) si aparece en algunos relatos de cuida-
doras como fruto de una produccion propia, de un trabajo de creacion
marcado por el sello de la vitalidad, aunque (o justamente porque) la
persona cuidada fruto de su labor esté condenada a desaparecer con la
muerte. Las condiciones desgastantes de su trabajo son las mismas que
sostienen la posibilidad de esa creacion: la soledad y la exclusividad. En
este sentido, se distinguen de otros empleos cercanos, como el trabajo
de cuidado en instituciones (marcadas por la presencia de un colecti-
vo de trabajo y los constrefiimientos organizacionales), el empleo do-
méstico (que recompone espacios configurados por otros) o el cuidado
de nifios (marcado por la centralidad de sus progenitores que pautan
el trabajo realizado). Las cuidadoras se abocan al “cuidado integral del
paciente” (Balzano, 2012: 112), abordado desde su totalidad como ser
humano, mas alla de las divisiones entre los fisico y lo mental, el cuerpo
objeto de trabajo valorizado o sucio, de lo aceptable y prohibido o tabt.

El trabajo de cuidado incluye el trabajo de la relacion de cuidado
y la transformacion de las dificultades cotidianas, fisicas, materiales,
afectivas, en tantos desafios que las trabajadoras buscan superar (Bor-
geaud-Garciandia, 2013). Esta superacion, que implica experimentar y
apreciar su capacidad de accion (Doniol-Shaw, 2009), se materializan
en el bienestar de la persona cuidada, su preservaciéon del lado de la
vida. Olga manifiesta su orgullo de haber logrado convencer a uno de
sus asistidos y de haberlo acompaifiado en un proceso de recuperacion
de su capacidad de caminar solo, sabiendo que con esa recuperaciéon
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la cuidadora perdia su trabajo. Marisa, Estrella, Rosalba gozan de las
expresiones de placer de las ancianas que disfrutan sentirse elegantes.
El juicio de los otros, profesionales de la salud, allegados, aparece como
fundamental para reafirmar la legitimidad de su quehacer y su “buen
cuidado” y poder repatriar este reconocimiento en el registro de su
identidad de “buena cuidadora” (Gernet, Dejours, 2009).

Algunas experiencias atestiguan trabajos de cuidado subjetivamen-
te “virtuosos” cuando la cuidadora ve su “buen trabajo” en el otro, en
la tranquilidad y el bienestar del asistido, fruto de su desempefio. A
través de los relatos, la transformacion “virtuosa” del anciano cuida-
do toma cuerpo en una forma de creaciéon u obra propia. Una obra,
socialmente importuna, finita, condicionada por la mortal condicién
humana, que acepta e integra. En este sentido dista tanto de la obra
definida por Arendt (1961), caracterizada por su durabilidad mas alla de
la existencia humana que transciende, como de su concepto de trabajo
que, si bien concierne a las actividades de reproduccion de la vida, se
caracteriza por su mera e infinita repeticion y no apela al coraje. El
trabajo analizado sigue paso a paso la evolucion del asistido, se inscri-
be no en la repeticion sino en la transformacion e imprevisibilidad, e
implica desarrollar un forma de coraje —“coraje moral” (Marché-Paillé,
2010)- que permita enfrentarse con la vulnerabilidad humana, penetrar
lo desconocido, reconocer las sombras de la muerte y las huellas del
miedo, y seguir trabajando en que perduren los asistidos como “sujetos
de deseo” pertenecientes al mundo de los vivos, a pesar de los riesgos
de desprestigio social. ;Sera entonces que esta creacion del cuidado,
que sin duda invierten narcisisticamente, les permite exorcizar cada
dia la presencia de la enfermedad y la muerte y, a través del dominio
del objeto de sus cuidados, evacuar sus afectos negativos a través de la
prolongacién y mejora de la vida?

“Las tienen como mufecas™ esta frase fue expresada de manera pe-
yorativa por una universitaria que ilustraba formas de maltrato de las
cuidadoras hacia las ancianas cuidadas. Si la sobre-maternalizacion in-
fantilizante o los riesgos de “fagocitacion afectiva” existen, para las cui-
dadoras hacer que las ancianas “estén lindas”, apelar a su coqueteria, es
segin nuestra interpretacion, buscar tenerlas entre los humanos, del



lado de la vida. Representa precisamente una manera de preservarlas y
preservarse del maltrato que la irritacion, el agobio y el cansancio faci-
litan. Las apreciaciones (defensivas) parecen irreconciliables: “maltra-
to” versus “buen cuidado”, “irrespeto” (que también calificaria las risas y
el humor desplegado ante las manifestaciones del deseo) versus “huma-
nizacion del asistido” En los relatos, las historias se suceden. Aun cuan-
do las cuidadoras muestran satisfaccion con el resultado de su trabajo,
cuando es presentado como una “obra” propia, cada final manifiesta su
fragilidad, sea por la falta de reconocimiento de los familiares, sea por
el apremio en encontrar un nuevo empleo, el cual requerira a su vez un
nuevo e intenso trabajo sobre la relacion y los afectos (propios y ajenos)
para poder hacer frente a las multiples facetas del trabajo de cuidado.

A modo de cierre

Tomando como objeto de analisis los relatos de cuidadoras sobre su vida
y su trabajo, buscamos dilucidar algunos aspectos de la relacion sub-
jetiva que desarrollan con aspectos socialmente desvalorizados de su
trabajo, en contextos de empleo que implican una convivencia larga y
sostenida entre la cuidadora y el asistido. El analisis se asienta en la ar-
ticulacion de las nociones de “trabajo sucio”, “trabajo emocional” y “de-
fensas”, que permiten arrojar algo de luz sobre la compleja construccion
de significados y relacion que elaboran las cuidadoras con su trabajo.
Ante los riesgos de estigmatizacion social y desvalorizacion per-
sonal que conlleva el contacto con lo més intimo y temido de la vida
humana, las cuidadoras elaboran estrategias afectivas que les debe per-
mitir a la vez llevar adelante su trabajo, darle connotaciones positivas
para poder apropiarselo, y protegerse de sus efectos en su desarrollo
concreto. Encerradas de manera continua con la persona a cuidar, los
riesgos de saturacion, de enajenacion, de maltrato son reales. El in-
tenso trabajo que las cuidadoras realizan sobre el entorno afectivo y la
estabilidad emocional del asistido resulta indispensable para controlar
estos riesgos. Pasa a su vez por un trabajo constante sobre sus propios
sentimientos, continuamente solicitados y desafiados. Pero los afectos
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elaborados no sdélo son adaptativos sino defensivos. Paradéjicamente,
ayudan a protegerse de manifestaciones afectivas menos controladas
que amenazarian su labor y su identidad en situaciones en las cuales la
amenaza de desprestigio, social, individual, es real (contaminacioén por
el trabajo sucio, oprobio por el maltrato).

Las cuidadoras trabajan activamente no sélo en contener sino en
producir un espacio de desempefo emocionalmente controlado. Impli-
ca diferentes niveles de actuacion. Ademas de la defensa subjetiva y de
la necesidad de poder llevar adelante su trabajo, permite por ejemplo
asentar una posicion mas firme dentro de relaciones laborales fuer-
temente desiguales (Borgeaud-Garciandia, 2014). Por un lado, las lle-
va a elaborar afectos que van en contra de las convenciones sociales
dominantes (como en relacion al “trabajo sucio”) para poder, por otro,
responder mejor a otra exigencia social (de amor y atenta vigilia, apo-
yandose ella misma, si es necesario, en estereotipos de género y “raza”™
“la peruana naturalmente dada a los adultos mayores”) y asentar una
mirada positiva sobre si (que en ocasiones se materializa en una “obra”).
La confrontacion con la socidloga y la construccion de un relato propio
pueden, en este contexto, pensarse como una oportunidad de medir
y validar la adecuacion entre exigencias laborales y construccién de
si como profesional. El relato es a su vez objeto de trabajo emocional,
dirigido hacia la entrevistadora y hacia si. Pero el equilibrio es fragil y
aparece en los multiples limites que la realidad opone a las defensas
que elaboran, dia tras dia, las cuidadoras. Porque enfrentan una lucha
desigual, que van dando sin poder evitar el profundo desgaste fisico y
mental y la amenaza constante de quiebre emocional.
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Subjetividad y sexualidad
en el trabajo de cuidado
Helena Hirata

Introduccion

En Francia, hoy en dia se registran nuevas orientaciones en la sociolo-
gia del trabajo, del género y del care.

Entre los afios 1980 y 2000 en ese pais, las investigaciones sobre
trabajo y empleo desde una perspectiva de género dominaban el pano-
rama de los gender studies®; ahora bien, se puede decir que en los lti-
mos diez anos ha crecido el campo de estudios donde la sexualidad es
central. Mas alla de los pioneros de esta area de estudios, como Michel
Bozon (1991, 1999), se verifica un desarrollo significativo de las investi-
gaciones en este campo (Fassin, 2003, 2005; Clair, 2008; Dorlin, 2008%).
El lugar que ocupan la sexualidad y el cuerpo en el analisis del traba-
jo, presentes en obras anglosajonas desde los afios 90 (Adkins, 1995),

35 Serfa dificil mencionar todas las investigaciones de ese periodo y aun limitdndonos a men-
cionar tan solo dos nombres, Daniele Kergoat y Margaret Maruani, sus obras son tan vastas
que serfa dificil citar aqui todas las referencias necesarias. Se puede mencionar la cuarta edi-
cién, de 2011, de Travail et emploi de femmes, de Margaret Maruani, editado por primera vez en
2000, que propone una sintesis de los conocimientos adquiridos a lo largo de las dos décadas
anteriores gracias a sus investigaciones (salié una quinta edicién en el 2017 (NDT)). Asimis-
mo, pueden mencionarse las del equipo de investigadoras del drea de género y trabajo en
Francia, y el libro Se battre, disent-elles de Daniele Kergoat (2012), una recopilacién de sus prin-
cipales textos, publicados a partir de 1978.

3% Ese libro analiza, desde una perspectiva feminista, las relaciones entre sexo, género y se-
xualidad, tres diferentes acepciones de “sexo”, seglin la autora.
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también se volvieron mas visibles recientemente en Francia, a partir de
investigaciones sobre el trabajo de cuidado de las auxiliares de enfer-
meria (Molinier, 2009) o el trabajo de las enfermeras (Giami et al., 2013).

Otra orientacion que ha suscitado un interés creciente en la socio-
logia del trabajo y del género se relaciona con los lugares de la subjetivi-
dad, del afecto y del trabajo emocional. Los trabajos pioneros en psico-
dinamica del trabajo de Christophe Dejours (1980) les dieron un fuerte
impulso a los temas “subjetividad” y “trabajo”, ademas de que tuvieron
cierta repercusion e influencia sobre los sociélogos desde principios
de la década de 1990.% Por su parte, la obra de Arlie Hochschild (1987),
pionera de la incorporacion de la dimension de las “emociones” en el
analisis del trabajo e impulsora de una nueva subdisciplina, la sociolo-
gia de las emociones, solamente comenzoé a tener cierta receptividad
en Francia en los Gltimos afnos, sobre todo gracias a las investigaciones
sobre el trabajo de cuidado.

Las dimensiones del trabajo de cuidado

Segln Angelo Soares (2012), cuyas investigaciones se inspiran en la so-
ciologia de las emociones, se destacan cinco dimensiones del trabajo de
cuidado, entre las cuales las dimensiones corporal y sexual estan cla-
ramente presentes. Las cinco dimensiones son, a saber: 1) una dimen-
sion fisica: el contacto corporal, presente en actividades como limpiar
excrementos, banar, colocar sondas, realizar la higiene de las partes
intimas, etc.; 2) una dimension cognitiva: reconocer la medicacion, ob-
servar ciertos horarios, reconocer sintomas clinicos; 3) una dimension
sexual: utilizacion del cuerpo de la trabajadora en la produccion de los
cuidados; 4) una dimensién relacional: interacciéon, comunicacion, ca-
pacidad de escucha; 5) una dimensién emocional: importancia de las
emociones en el trabajo de cuidado, prescripcion de emociones para la
realizacion del trabajo y del control emocional. Pascale Molinier (2012)

37 Asi, Daniéle Kergoat (2001: 89) decia que en la medida en que “la actividad de trabajo es pro-
ductora de si mismo”, no podemos “pensar el trabajo, inclusive sociolégicamente, sin tener
en cuenta la subjetividad”.



también propone cinco diferentes facetas o descripciones del trabajo de
care: como gentleness, know-how discreto, trabajo sucio (dirty work),
trabajo inestimable y también como narrativa politica (2012: 30-41). El
“savoir-faire discreto” es una nocién que remite al trabajo invisible y
por lo tanto, es poco reconocida. Mas interesantes atn, y directamente
vinculadas con el tema de esta contribucion, son sus investigaciones
sobre unidades de adultos mayores dependientes, en las cuales la au-
tora muestra como el aspecto sexual forma parte de la actividad de
trabajo y de las competencias profesionales de las cuidadoras. Molinier
(2009) presenta el caso del Sr. Georges, que sufre de demencia senil.
A la hora de ser higienizado y vestido, €l solamente se tranquilizaba y
dejaba de agitarse si las cuidadoras lo dejaban tocarles una parte eré-
tica de su cuerpo, diferente para cada una: “Besos en el cuello, mano
en la cola, manos alrededor de la cintura, e inclusive una tentativa de
tocar los senos de una corpulenta matrona” (Molinier, 2009: 237). Lejos
de ser excepcional, este comportamiento es, segin la autora, comtn y
corriente en las instituciones de larga permanencia para adultos ma-
yores. Dentro de este contexto, el “buen” care seria aceptar de manera
medida y circunscrita los avances del anciano. Pero esta aceptacion
controlada tendria que ser fundamentalmente objeto de discusiéon y de
una construccién normativa dentro del colectivo de trabajo. Eso sig-
nifica la socializacion de los problemas que enfrentan las cuidadoras
en su contacto con el anciano, el debate y la intercomunicacién sobre
estas cuestiones, y el establecimiento de reglas y normas aceptadas por
el colectivo de trabajo con base en la discusion.

Trabajo de cuidado y sexualidad

Las caracteristicas que se han presentado acerca del cuidado y la re-
lacion entre lo sexual y el cuidado muestran la complejidad de este
empleo, asi como la dificultad en aprehender las fronteras entre sus
diferentes dimensiones: el amor, el afecto, las emociones no son del
dominio exclusivo de las familias; el cuidar, el “hacer”, las técnicas no
parecen ser del dominio exclusivo de las trabajadoras del cuidado. La
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sociologia de las emociones puede ser utilmente convocada para ayu-
dar al analisis del trabajo de cuidado.

Resulta notable la ausencia de la dimension de la sexualidad en
las teorias y en las practicas profesionales del cuidado, con raras ex-
cepciones, cuando la gerontologia se empefia en demostrar que la
sexualidad no se extingue con la vejez. Como dicen Debert y Brigeiro
(2012), para la gerontologia “no hay vejez plena sin una vida sexual
gratificante”. En ese sentido, las investigaciones de Pascale Molinier,
que constituyen una excepcion (2005, 2009), subrayan la invisibilidad
del trabajo de cuidado que recurre a los “savoirs-faire discretos”. La
autora muestra que esa actividad no puede pensarse independien-
temente de lo sexual. Aunque pueda resultar menos problematico
separar por un lado deseo sexual y vejez, y por otro sexualidad y
competencias profesionales, es imposible evacuar la dimensién de lo
sexual, constitutiva de las relaciones de cuidado, en institucién o a
domicilio. Con ejemplos concretos, como el del Sr. Georges, Molinier
muestra hasta qué punto el trabajo de cuidado y la creacién de co-
lectivos dependen de estas interacciones, en las cuales lo sexual esta
presente y las respuestas posibles a los beneficiarios de los cuidados
forman parte del oficio y de la construccion de la profesionalidad.

A partir de investigaciones sobre cuidadoras domiciliarias mi-
grantes en Buenos Aires y el trabajo concreto, que muchas veces se
traduce en dirty work® junto a las personas ancianas, Natacha Bor-
geaud-Garciandia responde a las preguntas: “;Sera lo mismo cuidar
a un hombre que a una mujer?”, y cémo reaccionar ante diferentes
gestos sexuales, a veces vividos como una reificacion del cuerpo de la
cuidadora, asimilada con situacién degradante, u otras veces tomados
como gesto susceptible de simbolizacion y reinversion en el trabajo
(Marché-Paillé, 2010: 43). Para Borgeaud-Garciandia, el analisis de la

38 Este concepto de Everett Hughes (1951, 1956), de los afios cincuenta, ha sido retomado de
manera bastante sistemadtica por las teorias del care en Francia a partir de mediados de los
afios 2000, en la medida en que apunta a una caracteristica central de la actividad de cuida-
do, que al mismo tiempo es ocultada en las descripciones idealizadas de esa actividad. Cf.
por ejemplo, el dossier “Sale boulot, boulot sale” de la revista Travailler (2010) y Molinier (2012).
Aunque el trabajo material de limpieza de los desechos (heces, orina, sudor, esperma, sangre,
etc.) sea considerado “trabajo sucio”, en esta investigacion, los cuidadores consideraban, casi
undnimemente, que el trabajo que realizaban no era “trabajo sucio”.



sexualidad y de la intimidad del anciano dependiente es indisociable
del analisis del cuidado que recibe y del cuidador: “Lo sexual y la se-
xualidad forman parte de estas dimensiones del cuidado que compro-
meten el individuo en su totalidad, su subjetividad, su intimidad y su
propia sexualidad, sus afectos” (Borgeaud-Garciandia, 2015).

A partir de estas perspectivas teodricas que integran la subjetividad,
el cuerpo sexuado y las emociones en el analisis de la actividad de tra-
bajo, a continuacion se analizan y presentan algunos resultados de in-
vestigacion sobre teoria y practica del cuidado dentro de una perspec-
tiva de comparacién internacional.®

Trabajo y subjetividad

Partiendo del interrogante del fil6sofo francés Eric Hamraoui (2013):
“¢No sera que lo que denominamos sufrimiento en el trabajo reenvia
mas que nada a la relacién con la vida y la muerte?”. En la prolongacion
de la psicodinamica del trabajo de Christophe Dejours (1980, 2009),
Hamraoui indica que el sufrimiento es anterior al cara a cara con la
situacion de trabajo:

“Nacido del encuentro de una resistencia opuesta a la voluntad o al
deseo, el sufrimiento constituye, desde un punto de vista antropologi-
co y clinico, el modo de transformacion, de desarrollo y de revelacion
de la subjetividad a si misma” (Hamraoui, 2013: 117).

39 Comparacién entre Brasil, Francia y Japén realizada en 2010-2011 junto a cuidadoras domi-
ciliarias y en instituciones de larga permanencia de adultos mayores. En Brasil, con el apoyo
de la Universidad de San Pablo y del Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (CEBRAP), y
el financiamiento de la Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S3o Paulo (FAPESP); en
Japén, conla colaboracién de la Universidad Hitotsubashiy del equipo IMAGE y financiamien-
to de la Fundacién Japén; en Francia, gracias a la Universidad de Parisy al Centre Nacional de
la Recherche Scientifique (CNRS). En los tres paises, se realizaron en tres establecimientos
cerca de treinta entrevistas con cuidadoras, auxiliares/técnicos de enfermeria y enfermeras.
Las entrevistas con cuidadoras domiciliarias fueron realizadas en las asociaciones (Francia),
empresas sin fines lucrativos (Japén) y sindicatos (Brasil). En total, se hicieron 330 entrevis-
tas semi-dirigidas (generalmente de 35m a 1.15h de duracién): 235 care workers que trabajaban
eninstituciones y 95 a domicilio. Colaboraron en la realizacién de las entrevistas y discusién
sobre ese campo, Myrian Matsuo, investigadora de Fundacentro de San Pablo, Efthymia
Makridou, doctoranda de la Universidad de Paris 8/CRESPPA-GTM en esa época, y Ayaka Kas-
hiwazaki, en ese entonces estudiante de la maestria de la Universidad Hitotsubashi, que no
realizé entrevistas pero si ayudé a preparar el trabajo de campo en Japén.
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En el cuidado de los adultos mayores, la pregunta de Hamraoui es
casi retdrica, aunque el sufrimiento también proviene de la discrimina-
cion (racismo) o de las politicas de gestion (la “falta de personal”).

El sufrimiento en el trabajo: el racismo

Un cuidador varén, negro, de 45 afos, de origen extranjero radicado
en Paris, expresa sufrimiento y rebelion contra el racismo de los an-
cianos que residen en una institucion ptblica francesa que le dicen:
“¢Qué hace usted en mi pais?! j;Cuando se va?!". Cuenta asimismo de
un anciano que le decia a un cuidador negro, que habia nacido en Fran-
cia: “Vayase para su pais”; o el caso de una anciana que le aconsejaba a
una cuidadora blanca: “No haga este trabajo, déjeles este trabajo a ‘los
otros”, quien ademas escondia una caja de bombones para ofrecerlos
tnicamente a los cuidadores blancos.

En cuanto al sufrimiento generado por las politicas de gestion de
tipo lean production,*® con un “estrujamiento” maximo del personal y
la falta de empleados para la ejecucion de todo el trabajo, en las ins-
tituciones analizadas en los tres paises los trabajadores resaltaron la
cantidad de adultos mayores a cuidar en relaciéon con los pocos cuida-
dores. En particular fue comentado por trabajadoras polivalentes que,
en Francia, cuidan a los enfermos con mal de Alzheimer, porque ellas
también tenian como tareas el cuidado de los ancianos, la preparacion
de las comidas y las meriendas, la limpieza, el lavado de ropa, etc. Exis-
tia una division de tareas en casi todas las instituciones y la preparacion
de las comidas, la limpieza, el lavado de ropa y otras actividades eran
con raras excepciones tercerizadas.

“0 En espafiol se conoce como “manufactura ajustada”. El concepto, asociado a la idea de un
“modelo japonés”, apunta a una produccidn racionalizada, sin desperdicios, en tiempo real
(just in time) (NDT).



La relacién subjetiva y el trabajo de cuidado:
la muerte de los adultos mayores

“Al dia siguiente, ella fallecio, la sefiora... Muchas veces sueno. [...] Eso
[lo que sucedi6] me marcd”. Es posible aprehender claramente en esta
cita los limites del trabajo emocional, del control de las emociones. No
se puede controlar el funcionamiento psiquico, los suefios, las dificul-
tades para dormir. Cuenta una cuidadora de una institucién de larga
estadia para adultos mayores en Francia:

Ese dia, un colega dijo: la Sra. X no se encuentra bien [...] ella no sol-
té mi brazo hasta que se fue tranquilamente [...]. Su hija quiso saber.
Se quedo contenta (de que yo hubiera estado con su madre). Después
me quedé en estado de shock. No estaba bien. Me deprimi. Una crisis
de angustia [...] Sentir el peso. Contar. Después de dos dias (estaba
mejor). jEso me marcéd mucho!

Las consecuencias del trabajo de cuidado que implican la enferme-
dad y la muerte sobre la salud mental y psiquica de la trabajadora, se
ven claramente en esa respuesta a nuestra pregunta: “;Ha habido algan
hecho inolvidable, algo que la marco en su vida laboral?”. La depresion
y angustia padecidas, sobre todo cuando se trataba de ancianos con los
que habia habido una convivencia de muchos afios, como era frecuente
en estos relatos, marcaron durablemente sus memorias. La culpa es
otro sentimiento que surge de la relacion subjetiva con el trabajo.

Después de muchos afios, los cuidadores de una instituciéon ptblica
de larga estadia de ancianos mayores en Francia todavia recuerdan la
desaparicion de un anciano con mal de Alzheimer, que logré burlar la
vigilancia y salir de la instituciéon. Nunca mas lo encontraron: “No so-
mos lo suficientemente cuidadosos. No hay cddigo en el ascensor o en
la puerta de salida” Asimismo, afios después, los cuidadores de una ins-
titucion similar en Japon se acuerdan del suicidio de un anciano que se
tir6 del segundo piso: “No somos tan cuidadosos. Se tir6 por la ventana
frente a nosotros y no pudimos hacer nada”.

o
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Trabajo y sexualidad: cuidado y calificacion “tacita”

El sentimiento de culpa puede, en algunos casos, estar directamente
relacionado con la sexualidad. Entrevistamos a una joven cuidadora de
21 afios, en Japén, que se sentia responsable por la caida de un ancia-
no que la habia manoseado en el momento en que ella le iba a dar el
bafio. Sueko comenta: “Un accidente. Dejé resbalar al residente en el
momento del baiio. Tuve mucho miedo. Un residente al que le gustaba
manosear. Pero no hacia eso para mal. Mi impresién es que tenia sus
razones. Dificil, el cuidado [kaigo]”

Ademas de este episodio, ocurrido durante sus primeros meses de
trabajo, también cuenta que tenia un novio, introduciendo asi la cues-
tion planteada por Molinier, evocada mas arriba, acerca del “buen” cui-
dado y la competencia profesional que implica una posicion en relaciéon
con la sexualidad, tanto del proveedor como del beneficiario del cuida-
do. Dejar caer al anciano no demuestra la calificacion necesaria para el
puesto, pero no se puede obligar a una trabajadora a aceptar el acoso
sexual del adulto mayor con el pretexto de que tiene problemas cogni-
tivos y de dominio de su cuerpo. Saber reaccionar ante una situacion
de improviso es prueba de calificacion, como en la industria de proceso
continuo o la aeronautica, en las que la calificacion del trabajador se ve
en situaciones de improviso, pues durante las largas horas de rutina no
pasa nada. Sandra, una cuidadora francesa de 52 afios, sostiene:

Es preciso saber reaccionar, no podemos ser bruscos, necesitamos
hacer entender que estamos aqui, que deben tenernos respeto, que no
pueden hacer eso [...] tenemos aqui un serior que realmente |[...] nos
habla, nos dice cosas y es necesario ponerle limites, diciéndole a él
que no. Estamos aqui para ayudarlo, no estamos aqui para ser
manoseadas o para ser tocadas. El sefior me debe respeto, asi como
yo le debo respeto. Pero, sabe, es normal, asi es la vida.

Es necesario pensar en la relacion entre la experiencia traumatica
de Sueko y la capacitacion requerida para ser cuidadora (care worker).
Todas las profesionales entrevistadas en los tres paises afirman que no



habia médulo de formacion en relaciéon con la cuestion de la sexua-
lidad en el trabajo de cuidado. Entre tanto, las cuidadoras en Francia
eligieron una alternativa, también evocada por Molinier: exponer lo
acontecido y discutirlo en reuniones del colectivo de trabajo. “Dejar
acontecer” podria ser parte del “saber hacer discreto”. Molinier resalta
la importancia del colectivo para construir “acuerdos normativos”. El
papel del grupo para discutir y pensar conjuntamente en las soluciones
y establecer normas ante esta irrupcion de la sexualidad en el trabajo
de cuidado parece fundamental y, sin embargo, estd muy poco presen-
te en las instituciones. En la soledad de la actividad en el domicilio, la
cuestion es mas dificil y crucial atn (Borgeaud-Garciandia, 2012).

Conclusion

Se sostiene aqui que la teoria de la sexualidad (Dejours, 2002) y la de la
division del trabajo (Kergoat, 2001, 2012) pueden ser combinadas para
aprehender la dimension del trabajo en el funcionamiento psiquico vy,
a la inversa, para hacerlo con las funciones psiquicas que operan en la
division del trabajo. La actividad de cuidado, por su complejidad, repre-
senta un locus heuristico para pensar estas interrelaciones y aprehender
el lugar de la sexualidad en el trabajo, en los determinantes de la califi-
cacion y las competencias necesarias para obtenerlo, y en las cuestiones
identitarias relacionadas al proveedor y al beneficiario de los cuidados.
Se trata de una pista de investigacion que ha sido poco explorada, pues
la cuestion de la sexualidad poco se ha tratado en la literatura sobre el
trabajo de cuidado, tanto en Francia como en Brasil y en Japon, y por eso
mismo es necesario proseguir y avanzar sobre estas cuestiones.
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Mujeres migrantes

y la gestion de los cuidados

La enfermerfa en el horizonte laboral
Ana Inés Mallimaci Barral

Introduccion

El siguiente capitulo tiene como fin presentar los resultados provisorios
de una investigacion exploratoria sobre los empleos asalariados de las
mujeres migrantes en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).
En este sentido, cuando se reconstruye histéricamente la presencia de
estas mujeres en la region (Cacopardo, 2011; Mallimaci, 2015), se revela
una relacion significativa con los “empleos remunerados vinculados al
cuidado”, especialmente con el empleo doméstico. Ha existido una so-
bre-representaciéon de mujeres migrantes en empleos que requieren
ciertos saberes que se sustentan en una supuesta naturaleza femenina,
como si se pudieran trasladar los conocimientos adquiridos en las ta-
reas vinculadas con el hogar al mundo laboral. Del mundo heterogéneo
que se desprende de esta definicion, este trabajo se concentra en las
mujeres migrantes que trabajan o aspiran a trabajar como enfermeras.
Asi, se pretende analizar la circulacion laboral de este grupo de mujeres
entre empleos de cuidados en el AMBA, en particular entre el empleo
domeéstico y la enfermeria, para finalmente explorar algunas de las di-
mensiones de esta experiencia. Si bien actualmente existe un impor-
tante desarrollo de trabajos vinculados al tema de la enfermeria y la
migracion, el foco suele ponerse en la “migraciéon de enfermeras” en
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contextos de globalizacion y su impacto para los servicios de salud de
los paises de origen y de destino (Malvarez, 2007; Malvarez y Castrillon,
2005; Rodriguez G. et al, 2014; OPS, 2011). Sin embargo, la relacion de
la migracion con la enfermeria en el contexto argentino reviste otras
caracteristicas. Si bien es posible advertir la presencia de enfermeras
que migran hacia la Argentina* se trata de un fenémeno reducido si se
lo compara con la eleccion de esa actividad como carrera por parte de
la poblacién migrante que ya residia en el pais.

A partir de estos lineamientos se intenta reflexionar sobre el rol de
las mujeres migrantes en el mercado de trabajo argentino y su impor-
tancia en la atencion de los cuidados de la poblacién nacional. Por ello,
en un primer apartado, se detallan las especificidades del vinculo entre
migracion y empleos de cuidado en Argentina, esbozando algunas de-
finiciones sobre el significado de los “empleos de cuidado”. Se intenta
dar cuenta de las particularidades del caso estudiado, que impide tras-
laciones sencillas de resultados de investigaciones sobre “cuidados y
migraciones” pensados para otras realidades y tradiciones migratorias.
En un segundo momento, se exponen elementos conceptuales relacio-
nados con la enfermeria como opcion laboral en este pais. En el tercer
apartado, se presenta un avance de los resultados provisorios de la in-
vestigacion, que permiten enunciar algunas ideas generales sobre la
presencia migrante en el campo de la enfermeria en el AMBA.

Los procesos migratorios y “los cuidados” en la Argentina
Empleos de cuidados como nichos laborales migrantes

La agenda internacional de los estudios migratorios ha mostrado, en los
ultimos afos, la importancia del analisis de los empleos de cuidado en el
marco de la migracion femenina, generando conceptos como carework,
cadenas globales de cuidados y afectos, etnizacion de la reproduccion
social, maternidad transnacional y trabajo de reproduccion social (Hon-
dagneu-Sotelo y Estrada y Ramirez, 2011; Rodriguez Enriquez, 2012).

“Seglin uninforme de la OPS sobre la migracién de enfermeras publicado en 2011, el niimero
asciende a 211.



Estos trabajos afirman que los empleos relacionados con el cuidado no
solo estan feminizados, sino que también estan extranjerizados y, en tér-
minos de la importancia para las economias nacionales, invisibilizados.

Desde las experiencias de paises desarrollados, la feminizaciéon de
la migracion y la creacion de cadenas relacionadas con la gestion del
cuidado se explican como parte de los efectos del envejecimiento de la
poblacion, el aumento de la tasa de actividad de mujeres y la insuficiente
oferta de estructuras publicas y parapublicas de cuidado (Orozco, 2007,
Borgeaud-Garciandia, 2013). De esta manera, se define la existencia de
una “crisis de los cuidados” (Hochschild, 2000), comprendida como un
complejo proceso de reorganizacion de los trabajos de cuidados, que
contintia descansando mayoritariamente sobre mujeres, pero que de-
pende del empleo de “otras” mujeres (Orozco, 2007). Se trata de una cre-
ciente etnizacion y externalizacion de los servicios de reproduccion so-
cial en el ambito global, que agudiza las desigualdades entre las propias
mujeres, basicamente a causa de la clase y la etnia/raza (Parella, 2003).
En cuanto a las tareas de cuidados profesionalizadas, debe mencionarse
que las transformaciones globales afectan a los sistemas de salud nacio-
nales, aumentando las brechas y desigualdades entre los diferentes pai-
ses, lo que también conlleva a un aumento en la migraciéon de diferentes
agentes de salud de paises periféricos a paises desarrollados. A su vez,
esto representa una amenaza a los sistemas de salud de paises menos
desarrollados (Malvarez, 2007).

A diferencia de lo ocurrido en los paises desarrollados, en el caso
argentino, el lazo entre migracion y servicio doméstico no es novedoso.
Lo que ha ido modificandose es el origen nacional de las mujeres que se
desempenan en esta tarea (Cacopardo, 2011). Tampoco puede hablarse
de una “extranjerizacion” de los servicios de cuidados nacionales, dado
que la mayor parte de las mujeres que realizan actividades en este sec-
tor son argentinas. Sin embargo, se trata de un “nicho de trabajo” para
las migrantes. Como sugieren Trpin y Vargas (2005), si bien no es posi-
ble determinar una relacion lineal entre una adscripcion étnico-nacio-
nal y un tipo de oficio, existe una segmentacion del mercado laboral a
partir de esa adscripcion.
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Jerarquias en los empleos de cuidado. Circulaciones y trayectorias

Esta investigacion parte de una definicién amplia sobre la definicion de
trabajadores del cuidado. Siguiendo a England, Budig y Folbre (2002, ci-
tado en Esquivel, 2010), puede entenderse por trabajadores del cuidado
a los asalariados cuya ocupacion conlleva la prestacion de un “servicio
de contacto personal que mejora las capacidades humanas de quien lo
recibe” (2002, p. 455). Laura Esquivel (2010) argumenta que la inclusiéon
de las empleadas domésticas en el analisis de las ocupaciones del cui-
dado se basa en la idea de que estas —en particular, los servicios que se
prestan en los hogares- abarcan tanto el cuidado directo a las personas
como el indirecto, es decir, el trabajo doméstico aparece como un re-
quisito previo para que el cuidado directo pueda prestarse.

La nocion amplia de “empleos de cuidados” como aglutinadora de
diferentes actividades feminizadas y relacionadas con la reproduccion
de la vida permite establecer un marco acotado de actividades remune-
radas que son asociadas a la construccion de lo femenino. En esta mis-
ma linea, se advierte cierta propension hacia los cuidados y los afectos,
donde las mujeres migrantes se han desempefado histéricamente, ac-
tividades entre las cuales ellas pueden “moverse”.

En este punto, la definicion utilizada por Mignon Duffy (2005)
resulta pertinente, dado que retoma el feminismo clasico para com-
prender las tareas de cuidado como formas asalariadas de reproduc-
cion de la vida y de la fuerza de trabajo. Esta nocion ampliada incluye
actividades con diferentes jerarquias, tanto las tareas destinadas al
cuidado del otro, en las que se supone un lazo directo y emocional
con quien es cuidado, como las que Duffy considera “el patio trasero”
del cuidado, vinculadas a tareas de limpieza, cocina y maestranza. La
distincion se vuelve relevante cuando se asocia a la valoracion subje-
tiva y social que permea las diferentes labores, en estrecha relacion
con las diferentes condiciones de trabajo. Arango Gaviria (2011) tam-
bién plantea la necesidad de diferenciaciones entre las actividades de
cuidado en relacion con su “honorabilidad”, prestigio y respetabilidad
social. Las tareas menos “nobles” e incluso “sucias” se relacionan con
el mantenimiento de las condiciones materiales de vida, los objetos



y los espacios de reproduccion social. Asimismo, no son lo mismo las
actividades enmarcadas en el ambito privado que aquellas realizadas en
el &mbito publico, las que requieren calificaciones reconocidas y cierto
grado de profesionalismo y las que no. La autora concluye que la divi-
sion social, economica y moral del trabajo de cuidado es inseparable
de las jerarquias y relaciones de dominacion material y simbolica. La
existencia de estas jerarquias demanda incluir en cualquier analisis que
se pretenda realizar, la interseccionalidad de diferentes ejes de estrati-
ficacion que se traducen en clivajes y relaciones de poder entre mujeres
(Hirata y Molinier, 2012).

Continuando este argumento, el empleo en el servicio doméstico se
ubica en las posiciones mas bajas de las tareas de cuidados, tanto por
sus condiciones de empleo como por su valoracion social. La enferme-
ria, por el contrario, se ubica en una posicién privilegiada (aun cuando
dentro del campo de las profesiones de la salud es una de las mas des-
valorizadas): se ejerce en el ambito ptblico y su ejercicio requiere, en el
caso argentino, de credenciales académicas*.

Por otra parte, la enfermeria supone un lazo directo con la persona
cuidada, que determina una nocién de “cuidado” mas estricta que la
incluida en las tareas relacionadas con el servicio doméstico, al presen-
tarse con el objetivo de “brindar cuidado” Segiin Malvarez (2002), la en-
fermeria como concepcién y practica asume el cuidado como un valor
que estructura su entrega y responsabilidad social. La centralidad del
cuidado al “otro” en la concepcion de la enfermeria implica siempre una
relacion interindividual e intersubjetiva (Hirata y Molinier, 2012). Cui-
dar “es producir un trabajo que contribuye directamente a mantener
o preservar la vida del ‘otro’ a quien se cuida” (Molinier, 2008). De esta
manera, la enfermeria supone practicas de cuidado que se vinculan con
lo que la literatura internacional ha denominado care: se entiende por
care actividades esencialmente relacionales e interdependientes, que
suponen una dimensiéon emocional y cuyo reconocimiento social (aun-
que no necesariamente profesional) es elevado (Hirata y Molinier, 2012).

“2 En la actualidad, cualquier carrera de enfermeria requiere haber finalizado la educacién
secundaria.
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Ademas, las condiciones laborales del trabajo del cuidado en la Ar-
gentina dependen decisivamente del grado de intervencion del Estado
en cada actividad, de las reglas del juego fijadas para otros proveedores
(distintos del Estado) y del ambito en que se prestan los servicios (ins-
tituciones u hogares) (Esquivel, 2010). Si bien no se pretende ahondar
aqui en las caracteristicas diferenciales de las tareas seleccionadas, el
solo hecho de que la enfermeria sea considerada una actividad profe-
sional, autdbnoma, regulada y con altas tasas de registro, la ubica en una
posicion superior en términos de condiciones laborales en compara-
cion con los empleos vinculados al servicio doméstico.

De esta manera, el pasaje del trabajo doméstico a la enfermeria (ya
sea real o en tanto aspiracion) supone un ascenso en el mundo laboral
y social, una manera de pasar “del cuarto del fondo” a “la sala principal”
de los trabajos de cuidado.

Esbozos de un anilisis entre migraciones,
cuidados y enfermeria en Argentina

El origen de esta investigacion fue una representacion divulgada y di-
fundida sobre la presencia cada vez mayor de mujeres migrantes que se
dedican a la enfermeria, ya sea como trabajadoras o como estudiantes,
en el AMBA. Uno de los primeros objetivos de este trabajo fue dilucidar
si la importancia de la presencia de este grupo de mujeres en la enfer-
meria era “real” o una mera suposicion a partir de ciertos rasgos fisicos,
como la ascendencia andina, que en Buenos Aires se suelen considerar
como extranjeros (Mallimaci Barral, 2011).

Segun datos registrados en la Encuesta de Poblacién a Hogares del
ano 2011, la proporcion de poblacion extranjera que se desempenia en el
sector de la salud*® es del 10,7% en el Gran Buenos Aires y del 11,7% en
la Ciudad de Buenos Aires*. Segin datos del Sistema Integrado de In-
formacion Sanitaria Argentina (SIISA) en el afio 2013, el 6% de quienes

“3 Los datos no permiten aislar a los enfermeros del resto de los trabajadores de la salud.
“En CABA, la poblacién extranjera total representa el 13,2%.

“ Disponibles en http://www.msal.gob.ar/observatorio/index.php/fuerza-de-trabajo/indica-
dores-de-rrhh



se desempefiaban en la enfermeria eran de origen extranjero. Sin em-
bargo, el dato estadistico mas relevante en el marco de la investigacién
es el analisis de la matricula del afio 2013 de estudiantes en escuelas de
enfermeria no universitaria? de la Ciudad de Buenos Aires, que revela
que el 42,8% no ha nacido en Argentina: el principal origen es boliviano
(19,7%), luego peruano (13,4%) y paraguayo (5.9%)*. De esta manera, si
bien esta lejos de ser una insercién tipica de la poblacién inmigrante
en el pais, la proporcion de extranjeros en el rubro es altamente signi-
ficativa, alin mayor que en el empleo doméstico. Para comprender este
fenémeno es importante contextualizar algunos rasgos del proceso de
institucionalizacion de la enfermeria en el pais.

Como se ha mencionado, de acuerdo al trabajo de campo realiza-
do*, la enfermeria en la mayor parte de los casos surge como opcién
de trabajo mientras se reside y, en algunos casos, se trabaja en la Ar-
gentina. Esto supone la importancia de la representacion social sobre
la enfermeria, algunos de cuyos rasgos se desprenden de la historia de
su ejercicio en el pais, especialmente la feminizacion, el histérico pro-
blema de deficiencia de enfermeras (tanto en términos cualitativos, re-
lacionados con la formacion, como cuantitativos) y el lugar subsidiario
que ha tenido en relacién con el saber y las practicas médicas.

Si bien, como lo muestran Wainerman y Geldstein (1990), en el siglo
XVIII el cuidado de los enfermos estuvo en su gran mayoria en manos
de los varones, esta situacién se fue modificando con el paso del tiem-
po y ya en el siglo XX tendi6 a ser una actividad feminizada. Desde ese
entonces, es una ocupacion construida socialmente como femenina.

“ Debe destacarse que hay un 7% de casos en los que la nacionalidad no se ha registrado.

47 Las instituciones que otorgan los titulos de “Enfermeria profesional” en la Argentina pue-
den ser universitarias o no. Las universidades tienen sus propios sistemas informativos a los
que no hemos podido acceder. Por eso, los datos se refieren a las no universitarias, informa-
cién provista por el Ministerio de Educacidn.

“ Fuente: Relevamiento Anual 2013, DINIECE, Ministerio de Educacién.

“*Hasta el momento se han realizado entrevistas en profundidad a rectores y docentes de las
carreras de enfermeria (siete en total, cinco mujeres y dos varones) en tres instituciones (una
universitaria ptblica, una terciaria publica y una terciaria privada), cuatro jefes de enferme-
ria (dos mujeres y dos varones de instituciones publicas). La totalidad del personal jerarquico
era de origen argentino. Por otra parte se realizaron seis entrevistas a enfermeras argenti-
nas, siete historias de vida a estudiantes extranjeras (cuatro bolivianas, dos paraguayas y
unaperuana)y unaentrevista grupal con cuatro estudiantes bolivianas, una paraguayay una
colombiana.
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Segtn datos consignados por Ana Laura Martin, en la primera década
del siglo XX, el 70% de las personas ocupadas en la enfermeria en la
ciudad de Buenos Aires eran mujeres. Esto influyé en que la enferme-
ria fuera considerada como una extension del &mbito doméstico y la
dimension maternal y, en palabras de la historiadora, se convirtiera en
una “profesion atajo” para conciliar el mundo femenino y el mundo la-
boral (Martin, 2015: p.257).

La tension entre saberes “naturales” y “profesionales” es parte cons-
titutiva de la historia del sector. En este sentido, la feminizacion del
sector condicioné la formacion de enfermeras, ya que parecia mas una
extension de las labores domésticas y hogarefias que una tarea basada
en procedimientos, conocimientos y técnicas (Martin, 2015)*. La de-
manda de mujeres para la enfermeria se basaba en la idea de que tenian
condiciones naturales para la actividad, lo que les permitiria sobrelle-
var la precarizacion de su ejercicio (Ramacciotti 2015: p. 310).

Esta particular forma de institucionalizacion de los saberes de la
enfermeria habilita la concepcion del area como un “saber menor” den-
tro del campo de las ciencias de la salud. Aun cuando la enfermeria en
la actualidad es reconocida como una profesién auténoma, se vincu-
la a las tareas de cuidados que suelen estar desvalorizadas dentro del
mismo campo. Por otra parte, se trata de tareas cuyo buen desempefio
radica en que se mantengan como “invisibles”, es decir, que no deben
quedar huellas de la presencia enfermera (Borgeaud-Garciandia, 2009,
2013; Horrac, 2010, Molinier 2005).

En los ltimos afios se han generado politicas publicas especificas
hacia la “profesionalizacion” de la enfermeria en el marco de las reco-
mendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud. En 1994 comenz6
el Programa de Profesionalizacion de Auxiliares en enfermeria con el ob-
jetivo de profesionalizar a quienes ya se encontraban trabajando en las
instituciones sanitarias (Faccia, 2015; Heredia y Malvarez, 2002)>'. Pero
sin duda, la principal transformacion del sector fue la sancion de la Ley

%0 Después de 1912, las escuelas creadas eran exclusivamente para mujeres.

'El objetivo fundamental es elevar la calidad de atencién a los pacientes, considerando que,
sisefortalece el componente profesional de la fuerza de trabajo, se podria dar mejor respues-
ta alos problemas de salud de la comunidad (Heredia y Malvérez, 2002).



del Ejercicio de la Enfermeria N° 24.004 en 1991y su Decreto Reglamen-
tario N° 2497/93, donde se le reconoce su caracter de profesion y se le
otorga a los enfermeros el derecho de ejercicio libre y autonomo. Hasta
ese momento, el ejercicio de la enfermeria era considerado una actividad
de colaboracion y subordinada a la actividad médica/odontologica con-
forme lo establecia la Ley N° 17.132 de 1967 del Ejercicio de la Medicina
y Odontologia y Actividades de Colaboracion (PAHO, 2011). De esta ma-
nera, la enfermeria es reconocida por primera vez como una profesion
auténoma, que no requiere de tutelas provenientes de otras disciplinas.

A los fines de este trabajo, cabe destacar que la profesionalizacion
impulsada desde los organismos estatales ha sido una politica con fuer-
tes incidencias en las representaciones sobre la profesion entre los
trabajadores del sector, especialmente entre quienes ejercen roles je-
rarquicos y poseen cargos de formacién. En sus relatos, como se vera a
continuacion, se puede evidenciar la internalizacion de la necesidad de
“profesionalizar” los saberes empiricos a partir de la formacion en alguna
institucion de educacion superior. Esto también da cuenta de un proce-
so de cambios y transformaciones sociohistoricas que contribuyeron al
reconocimiento y legitimidad de la enfermeria como profesion (Faccia,
2015), que en los dmbitos de trabajo atin representa un campo de lucha
por el reconocimiento del saber especifico y autébnomo de la enfermeria.

Para finalizar, debe destacarse que el problema de la insuficiente
cantidad de personal de enfermeria se traduce en términos practicos
en una vision difundida en la poblacion sobre las rapidas y extendidas
posibilidades de empleo que otorga la titulacion (o su simple estudio)
como enfermeros.

Un breve analisis sobre enfermeras migrantes
en la ciudad de Buenos Aires

Este conjunto de representaciones, politicas y caracteristicas estruc-
turales del mundo de la enfermeria en la Argentina es inseparable del
andlisis sobre la relaciéon entre migrantes y enfermeria. A continuacion
se esbozan algunas de las dimensiones que emergieron en el trabajo de
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campo. Al tratarse de un campo en desarrollo, no se pretende mos-
trar resultados acabados de la investigacion, pero si ensayar algunas
relaciones y dimensiones que aparecen con fuerza en las diferentes
entrevistas. De esta manera, es posible avanzar en algunos conceptos
relevantes para la articulacion de esta propuesta, que atin no ha sido
trabajada en profundidad en el contexto argentino. Si bien algunos in-
formes, como el de Wainerman y Geldstein (1990), mencionan la impor-
tancia de migrantes (externas e internas) entre quienes trabajan en el
sector, no se trata de una tematica profundizada en el estudio.

sQuiénes son las migrantes que deciden estudiar enfermeria?

En cuanto a las caracteristicas estructurales de las trayectorias, es
importante sefhalar que no todas las migrantes pueden llegar a ser
enfermeras en la Argentina. Existen barreras visibles e invisibles que
moldean las aspiraciones y los deseos que se encarnan en diferentes
trayectorias laborales. En términos formales, segin la normativa nacio-
nal actual, quien desee estudiar enfermeria en cualquiera de sus tres
niveles (auxiliar, técnico y licenciado) requiere de un titulo de estudios
secundarios, lo cual implica credenciales académicas que no se regis-
tran universalmente entre la poblacion migrante.

Por otra parte, como se ha mencionado, las entrevistas a los diferentes
actores sociales, incluidas las propias estudiantes y enfermeras, sugieren
que en el caso del AMBA la presencia de migrantes que estudian o ejercen
enfermeria es el resultado de la opcioén de mujeres con proyectos migra-
torios de permanencia (al menos a mediano plazo) en el pais. De esta ma-
nera, si se tiene en cuenta la trayectoria migratoria de las entrevistadas, el
estudio o ejercicio de la enfermeria se realiza en un contexto mas amplio
de acciones vinculadas a la decision de permanecer en la Argentina.

Ademas de este particular proyecto migratorio, que una mujer mi-
grante decida estudiar en la universidad o en institutos terciarios su-
pone la posibilidad material y simbolica de poder realizarlo. De esta
manera, son necesarios recursos materiales, no sélo en términos mo-
netarios, sino también en la disponibilidad de un tiempo “libre”, posible
de ser utilizado para el estudio.



En relacion con estas dimensiones, es posible construir a partir de
las entrevistas dos formas tipicas de ingresar al mundo de la enferme-
ria, que se desarrollan a continuacion.

1-Circulaciones en empleos de cuidado. Pasajes y movilidad vertical.
Un primer caso expresa trayectorias laborales de mujeres migrantes
que se desempefiaron o desempefian en casas particulares como em-
pleadas de limpieza o como cuidadoras de nifios o personas mayores.
En general, son mujeres que migran jovenes, con estudios secundarios
completos o que los finalizan en la Argentina. La decision de estudiar
la carrera de enfermeria se genera en edades avanzadas. Suelen contar
con la ayuda monetaria de alguna pareja o familiar, que les permite o
bien trabajar menos horas, o incluso abandonar el trabajo en casas par-
ticulares. Como se ha sefialado, la circulacién de un empleo doméstico
a la enfermeria expresa, tanto en términos objetivos como subjetivos,
una movilidad social ascendente en la trayectoria laboral en el pais. De
acuerdo al trabajo de campo realizado, se trata de una circulacion en-
carnada generalmente por mujeres paraguayas y peruanas.

2-Circulaciones en “nichos” o economias étnicas.

Un segundo caso lo representan mujeres mas jovenes que han migrado
en contextos familiares, cuando eran pequenas. A partir de la perma-
nencia en la Argentina y la insercién y especializacion de la familia en
un sector productivo (relacionado con los cuidados en casas particula-
res, la construccion, el sector textil y/u horticultura), las familias han
experimentado una movilidad ascendente, especialmente en términos
economicos. Las aspiraciones familiares de generar un destino diferen-
te para sus hijas, cuando se cuenta con los recursos monetarios, gene-
ran las condiciones para que puedan estudiar. Se trata de trayectorias
que expresan una estrategia familiar mas amplia. El hecho de estudiar
enfermeria representa la concrecion de la aspiracion de “mejorar” (en
relacion con sus propias experiencias de vida) por parte de las familias
respecto a sus hijos/as. A diferencia del caso anterior, quienes encar-
nan con mayor frecuencia esta modalidad son las mujeres bolivianas.
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Es interesante sefialar que en ambos casos el acceso a la enferme-
ria representa las aspiraciones a una movilidad ascendente personal y/o
familiar. De esta manera, la vinculacién entre migrantes y enfermeria
permite complejizar la desvalorizacion de la actividad en términos ge-
nerales y reconstruir su valoracion desde el punto de vista de las mi-
grantes®. En las entrevistas realizadas a jefes de servicios y docentes,
son recurrentes las referencias a las representaciones desvalorizan-
tes de la profesion, cuya causa se encontraria en la difusion de ciertas
imagenes estereotipadas que acercan la enfermeria a tareas poco “no-
bles”, cercana a las “inmundicias” y al trabajo sucio. En las entrevistas
se repite una imagen que sintetiza esta vinculacion a traves de frases
como “la enfermera lava culo” o “la enfermera lava chata”. Sin embargo,
la valoracion de una actividad depende del parametro utilizado para su
comparacion. Si entre las entrevistas a argentinas existe la percepcion
de esta desvalorizacion del contexto social, entre las mujeres migrantes
no aparece como mencion relevante a la hora de describir las percep-
ciones sociales sobre la actividad. Por el contrario, se define en térmi-
nos de “poder salir” de otras ocupaciones cercanas, especialmente el
trabajo en casas particulares o en quintas y talleres. Entre sus familias,
sus amigos y para ellas mismas, el horizonte de posibilidades en mate-
ria de empleo es mas reducido que entre las nativas y mas precario que
la enfermeria. En términos generales, para las mujeres entrevistadas, el
empleo doméstico perdura como parametro de lo no deseado, como el
conjunto de tareas de las cuales hay que distinguirse, alejarse, situarlas
en el pasado y mirar siempre “para arriba y para adelante”, como lo de-
fine una entrevistada. Ser o aspirar a ser enfermera supone distanciarse
de un destino comun, naturalizado y de facil acceso, pero que sitia a las
mujeres en el campo de la informalidad y precariedad.

El acceso a la enfermeria representa, para casi todas las entrevista-
das, la posibilidad o el acceso a un trabajo formal. Los empleos anteriores

%2 Lo mismo sucede con las mujeres argentinas provenientes de los sectores populares. En
este punto y otros, es interesante estar atentos a las semejanzas de ciertos recorridos y re-
presentaciones sociales de estos grupos, lo que opaca la dimensién nacional como variable
interpretativa y refuerza aquellas vinculadas con la clase, la etnicidad y las asignaciones ra-
ciales.



propios o los de las mujeres cercanas de la familia estan acotados al em-
pleo doméstico no registrado o a emprendimientos informales. De esta
manera, la aspiracion a ser enfermeras expresa, entre otras dimensio-
nes subjetivas, el deseo de ingresar al sector formal de los servicios vy,
como consecuencia, al conjunto de derechos y condiciones laborales
asociados. También significa ganar reconocimiento social, limitando la
deslegitimacion cotidiana de la presencia migrante. El hecho de ejercer
un saber profesionalizado es percibido como un salto cualitativo en sus
trayectorias laborales y, en el largo plazo, un posicionamiento diferente
hacia el rol de las mujeres en el mundo del trabajo.

En cuanto a los motivos mencionados en las entrevistas para ele-
gir estudiar enfermeria, es posible reconocer dos grupos principales:
aquellos relacionados con aspectos vocacionales (“me gustaba cuidar”,
“queria ayudar”, “siempre me gustd”) y otros vinculados a las expectati-
vas de obtener empleo. Sin embargo, de modo mas solapado, es posible
entrever que una importante motivacion es la percepcion de la carrera
de enfermeria como posible de ser alcanzada. Esta representacién de
cercania puede ser analizada como uno de los efectos de los estereoti-
pos que han constituido la historia y el presente de la enfermeria y que,
como se ha senalado, sostienen su desvalorizacion en el ambito de la
medicina tradicional. Por un lado, la accesibilidad del titulo se sostiene
en un antiguo estereotipo que vincula el cuidado que se ejerce en la
enfermeria con el cuidado doméstico, una tarea que se entiende como
un saber natural femenino. Ademas se asocia con experiencias previas
en empleos de cuidados domiciliarios, donde algunas demandas de los
empleadores suelen contener tareas que corresponden a las enfermeras
profesionales. La asociacién de la enfermeria con los cuidados, también
la supone como una disciplina “poco complicada” en relaciéon con otros
saberes que se consideran “especializados”. Sin embargo, debe senalar-
se que, entre las enfermeras y las estudiantes avanzadas entrevistadas,
estas primeras imagenes sobre la enfermeria se ven modificadas en gran
parte como producto de la formacién donde los docentes las interpelan
como profesionales.
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El peso de ser migrante. Representaciones
dentro del mundo de la enfermeria

En este apartado se pretende visibilizar algunas de las consecuen-
cias de ser migrante cuando se estudia y ejerce la enfermeria, sobre
la base de lo que se desprende de las entrevistas realizadas sumado a
las representaciones de jefes de servicio y docentes de origen argen-
tino. En primer lugar, para quienes ejercen la docencia, la presencia
de poblacion extranjera entre sus estudiantes dificulta y complica la
comprension de sus clases. Frases como “hablamos todos el castellano,

” W

pero no nos entendemos’, “tengo a toda América Latina en mi aula, se
vuelve complicado”, “el nivel esta en picada” delatan la percepcion de
la presencia extranjera como un problema, visiobn compartida por los
jefes de servicio. Existen algunas referencias que aluden sin mediacio-
nes a representaciones estigmatizantes sobre la poblacion extranjera
pero, en la mayor parte de los casos, su presencia es analizada como
efecto de un problema estructural del sector: la demanda de enferme-
ros repercute en el ingreso de jovenes “sin vocacion” En estos casos,
la cuestién migratoria se entremezcla con la tension entre vocacion y
profesiéon que, como ya se ha sefialado, forma parte de la historia de la
enfermeria en la Argentina y de los empleos de cuidado en términos
globales. La idea de la vocacién se vincula al “placer por el cuidado” y
suele estar asociado, como lo sefialan Arango Gaviria (2011) y Molinier
(2008), a otra tensién vinculada con el caricter remunerado (o no) de
la actividad. Entre las tareas de cuidado, se verifica una tension entre
la l6gica econémica y del don (del cuidado), que puede hacer que la
ausencia de reconocimiento monetario incremente el valor moral de
ciertas tareas que se realizan por “vocacion”. En los relatos registrados
en las entrevistas, se reconoce la importancia de los procesos de profe-
sionalizacion del sector y hay un acuerdo en la necesidad de mejorar las
condiciones de trabajo y salariales de la profesion, mas alla de todo ele-
mento vocacional o 16gica del don. Sin embargo, esta logica convive con
la “ética del cuidado” como estrategia de valorizacion y reivindicacion
de la dignidad del trabajo de enfermeria frente a otros saberes médi-
cos. En palabras de una entrevistada: “Somos nosotros los que estamos



siempre con el paciente” De esta manera, los trabajadores del cuidado
desarrollan estrategias y construyen sentidos e identidades que com-
binan de modo paraddjico la defensa de la especificidad del trabajo de
cuidado como trabajo emocional y moral, que debe ser reconocido y
valorado, con la reivindicacién de la profesionalizacion de las tareas
(Arango Gaviria, 2011, p.107). Las enfermeras se definen como grandes
madres, humanitarias, lo que reinscribe sus labores en el modelo de la
familia y el afecto. Asi, se cita por ejemplo a la madre Teresa de Calcuta
como modelo de inspiracion y se menciona “el amor al préjimo” como
rasgo esencial para ejercer la enfermeria. La ética del cuidado expre-
sada como la “vocacion” del cuidado es mencionada como el criterio
moral que deberia estar presente en todos los profesionales enferme-
ros, sin que esto implique una negacion de la necesidad posterior de
profesionalizar el saber y las practicas. La “vocacién” seria entonces el
punto de partida necesario para constituirse como buena enfermera.
Es interesante destacar que los dos varones entrevistados son los ini-
cos que no expresan la asociacion entre los “buenos cuidados” y la vo-
cacion. De hecho, utilizan otros conceptos como “cultura del trabajo”,
en tanto criterio moral de la profesion, lo cual refuerza la importancia
de la asociacion entre cuidados, vocacion y cierta naturaleza femenina.

La antitesis a la ética del cuidado se expresa en términos del “modelo
utilitario” (Arakaki, 2013), es decir, una relacion con la profesion como
“puro medio” para alcanzar un fin, ya sea un empleo, un buen salario, etc.
En los relatos (con excepcion de un jefe de servicio varén), estos mode-
los se construyen como contrapuestos: quienes arriban a la profesion
unicamente por la via utilitaria, seran necesariamente “malos profesio-
nales”, independientemente de los titulos que alcancen. Son, en palabras
de un entrevistado, “los que hacen lo justo y necesario” Ahora bien, lo
que resulta interesante a los fines de este trabajo es que esta tension
entre vocacion y empleo organiza las percepciones sobre los migrantes.
Como lo sefalan Wainerman y Geldstein (1990) y Arakaki (2013), el dis-
curso vocacional se utiliza como explicaciéon por la negativa de practicas
consideradas como no éticas. En relacion con los migrantes, el discurso
vocacional es utilizado para deslegitimar la “sospecha” siempre presente
de la vinculacion utilitaria de la enfermeria, que como se dijo, implica
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un ascenso en la escala social. Los migrantes parten de una “situacion
sospechosa”, que pueden legitimar a partir de la demostracion de la “vo-
cacion’, que se les niega de antemano.

Esta percepcion es compartida por las enfermeras y estudiantes na-
tivas que suman a la “sospecha utilitaria” un factor adicional relacionado
con la “competencia desleal” que genera la presencia de mujeres migran-
tes. Por ejemplo Gisela, migrante interna de 35 anos y estudiante de en-
fermeria en terciario no universitario, explica:

Una se presentd a un puesto, le pintaron todo muy lindo y en el
segundo dia le dijeron: “Vos tenés que lavar y planchar y cocinar a la
noche mientras los abuelos duermen”. No es por discriminacion ni
mucho menos, pero la mayoria de las chicas extranjeras que vienen
hacen eso, tienen la mente todavia de hace muchos anos, que creen
que los enfermeros somos mucamitas.

De acuerdo a esta representacion, las migrantes, al aceptar con-
diciones laborales precarizadas, colaboran con la deslegitimacion del
sector y su asociacion a tareas no profesionales del cuidado en un sen-
tido amplio. Las migrantes expresan con todo su peso el modelo utili-
tario: no tienen vocacion, solo ejercen o estudian por la empleabilidad
de la profesion. Paraddjicamente, esta “falta de amor” a la profesion
atentaria en este discurso contra las condiciones de trabajo y la profe-
sionalizacién. De esta manera, un fenémeno social objetivo, que Arango
Gaviria (2011) define como “neoservidumbre”, es decir, jovenes profe-
sionales forzadas a realizar tareas adicionales relacionadas con la aten-
cion a la vida personal y familiar, es explicado en estos relatos como
consecuencia de la presencia de migrantes, que combinarian el modelo
utilitario con cierta propension a la “servidumbre”. En las palabras de
una docente de una institucion terciaria privada: “Estos alumnos tienen
una autoestima baja, una tendencia a depender, a no mandar”.

Es posible intuir que estas percepciones constituyen un sentido
comun, que mediara en las interacciones con los extranjeros y quie-
nes lo parezcan. Del mismo modo que lo ocurrido al analizar otros
fenémenos (Mallimaci Barral, 2011, 2012), es posible concluir que, en



la Argentina, los elementos estigmatizantes de los discursos sobre los
migrantes no alcanza a conformar un discurso formalmente racista,
pero si permea las interacciones cotidianas a partir de las suposiciones
desde las cuales se construyen las percepciones sobre la identidad y
las practicas de migrantes y de quienes lo parecen. Asi lo testimonia
una entrevistada de origen paraguayo: “A mi no se me nota que soy
inmigrante, por eso no me discriminan, pero ves y escuchas todo el
tiempo” (V., 30 anos, estudiante de enfermeria en institucion universi-
taria, migra a los 20 afios desde Asuncion).

De esta manera, a las jerarquias entre ocupaciones de acuerdo con
una division moral del trabajo, se le superpone una relacion de poder
entre distintas categorias de trabajadoras, ya no soélo por el tipo de ta-
rea desarrollada, sino por el origen nacional, étnico y racial que des-
legitima el cruce de ciertas jerarquias para las mujeres migrantes. La
aspiracion a eludir algunos destinos laborales considerados “naturales”
para las mujeres migrantes, las someten a la operatoria de un discurso
que deslegitima este corrimiento y que vuelve sospechosa la voluntad
de atravesar jerarquias establecidas.

Conclusiones

A lo largo de este capitulo se ha intentado presentar un tema esca-
samente trabajado en la Argentina, que ahonda en sus peculiaridades
de acuerdo al contexto en el que se inscribe. En este sentido, se ha
sostenido que ni la presencia de mujeres migrantes trabajadoras, ni su
insercion en el mundo del trabajo de cuidados en el pais, puede defi-
nirse como algo novedoso o el producto de una crisis de la sociedad y
el Estado de bienestar. Sin embargo, existen fenémenos globales, como
la estructuracion del sistema de cuidados sobre la base de dimensio-
nes genéricas, raciales, étnicas y de clase. El analisis de la presencia de
mujeres migrantes entre las estudiantes de enfermeria y las enfermeras
de la Argentina visibiliza, de una manera concreta, la interseccionalidad
de las desigualdades. No obstante, se ha intentado también develar la po-
sibilidad de trascender algunos destinos por parte de las estas mujeres,
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a pesar de la “triple opresion” (Parella, 2003) de la que son objeto. Las
mujeres migrantes que aspiran a ser o son enfermeras expresan, con
sus deseos y practicas, la posibilidad de transitar trayectorias no tra-
dicionales que impiden percibirlas desde un enfoque pasivo o victimi-
zante. Las tareas desvalorizadas en un contexto médico hegemonico
son resignificadas como parte de un empleo formal y valorado en los
contextos de sociabilidad de las mujeres entrevistadas. Sin embargo, las
barreras y jerarquias atravesadas no suponen per se una transforma-
cion de las valoraciones o un reconocimiento de la legitimidad de es-
tos pasajes por parte de los pares, superiores y pacientes. La presencia
sospechosa de las mujeres extranjeras reubica en el centro de la escena
las dificultades cotidianas para eludir las opresiones, sin que ello de-
termine necesariamente las trayectorias y decisiones de las migrantes.
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Cuidado e identidad en el quehacer
enfermero en la Colonia Montes de Oca
Silvia M. Balzano

Introduccion

El presente trabajo apunta a recoger testimonios del personal de en-
fermeria que desarrolla su labor en el ambito de la Colonia Montes de
Oca, institucion nacional dedicada al tratamiento de personas adultas
con discapacidad mental. La labor de campo, realizada durante 2008,
tuvo como objetivo central relevar las reflexiones sobre la identidad del
colectivo y su quehacer, durante una etapa signada por cambios en la
estructura organizacional y de gestion de la institucion. Con este pro-
posito se presenta una breve revision del estado actual de la situacion
de la enfermeria dentro del ambito de la salud mental, luego una reco-
rrida por las diferentes etapas de la disciplina dentro de la Colonia, para
finalmente plantear las consideraciones que fueron emergiendo entre
el personal de enfermeria sobre su actividad, vinculada al cuidado, y al
cuestionamiento de la identidad de esta tarea.

La situacion de la enfermeria en salud mental

La marcada escasez de personal de enfermeria se ha convertido en un
fenémeno global (Duchscher, 2008). En un informe realizado por Gémez
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y Olivares (2006) y publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud
para la Argentina (donde se evala la situacion concreta de la enferme-
ria en salud mental), no so6lo se advierte sobre la falta de personal, sino
también se destaca que, en la mayoria de los casos, este personal no ha
sido entrenado profesionalmente. Asimismo, se sefiala que el modelo
de atencion predominante es custodial en el marco de los grandes hos-
pitales psiquiatricos. Ménica Consoni, coordinadora del Departamento
Técnico Profesional de ATSA (Asociacion del Trabajo de la Sanidad de
Buenos Aires) afirma que: “Como minimo, el pais necesita 40 mil enfer-
meros mas con formacion terciaria o universitaria” (Viéitez, 2013).

A diferencia de lo que ocurre en los mercados en relacién con la
oferta y la demanda, la escasez del personal de enfermeria no ha tenido
un impacto en el reconocimiento de su quehacer, al punto que aparece
invisibilizado dentro del sistema de proveedores de salud (Norwood,
2005). La vieja imagen prototipica de la enfermera de cofia blanca que
pide silencio pareciera haberse internalizado, de manera que acalla su
propia actividad. La invisibilizacién de su quehacer ha sido entendida
desde diferentes perspectivas: por el hecho de ser una labor realizada
principalmente por mujeres (Colliere, 1986); por tratarse de un “mero”
conocimiento practico y, por lo tanto, “no-cientifico” (Jackson, 1997);
por estar subsumida bajo el poder/saber médico (Bjorklund, 2004); por
reproducir una imagen centrada en la “ruta de la virtud”, es decir, por
configurarse como “trabajadoras de apoyo, angeles o personas dulces”
(Nelson, 2011). Si bien estos factores contribuyen sin duda alguna a la
invisibilidad de su quehacer, creemos que estan englobados dentro de
una problematica mas abarcativa, vinculada a la practica disciplinar y a
la construccion de su propia identidad.

Las multiples definiciones sobre el quehacer enfermero convergen
en la misma idea: la esencia de la enfermeria se centra en la practica
del cuidar (Leininger, 1988; Torralba i Rosell6, 1998; Watson, 1988). Si se
atiende al significado del vocablo cuidar, se encuentran dos vertientes:
a) proteger algo o a alguien del dafio o del desgaste, y b) aplicar solicitud
y esmero a una accion. Tanto una definicién como la otra nos remiten
a su significado radical, profundo, encontrado en su etimologia: el cogi-
tare latino. Es en esta proteccion hacia un sujeto o un objeto que hace



falta prestar atencion y pensar para poder actuar con la debida conside-
racion hacia el otro. La divergencia comienza cuando se intenta describir
qué implica el arte de cuidar en la practica cotidiana de la enfermeria. En
un analisis multivariado del concepto de cuidar, realizado con personal
de esta disciplina, Lea, Watson y Deary (1998) identificaron dos ejes prin-
cipales: uno relativo a los aspectos psicosociales y el otro, a los aspectos
técnicos y profesionales del cuidar.

Esta dicotomia en el paradigma epistemolédgico enfermero se tradu-
ce, en la practica cotidiana, en estrategias diferenciales para el cuidado
del cuerpo como objeto y del cuerpo como experiencia vivida (Grimberg,
2009). Es en la puesta en practica del cuidado del cuerpo como experien-
cia vivida en donde se pone de manifiesto la empatia intersubjetiva entre
enfermera/o y paciente. A través de este vinculo, se busca resguardar
la intimidad y dignidad del paciente y preservar su privacidad. En esta
construccion empdtica se podran encontrar otras razones para entender
la invisibilidad de esta labor y el impacto en la construccion de su propia
identidad. Si bien este aspecto es comun a toda la disciplina (Baggio y
Erdmann, 2010), aparece atin mas destacado en el caso de las enfermeras
dedicadas a la atencion de personas con discapacidad mental; ya que para
ellos, el control del propio cuerpo no esta siempre dentro del rango de sus
posibilidades, por lo que establecen un lazo fuerte de dependencia con
sus cuidadores (De Schipper, Stolk, y Schuengel, 2006). Especificamente
en la Colonia Montes de Oca, la reflexion sobre la identidad del colectivo
y la invisibilidad de su quehacer se hicieron palpables a partir de la trans-
formacién del modelo de atencion, basado tradicionalmente en un para-
digma asilar —con un fuerte énfasis en lo biomédico- hacia otro orientado
a lo psicosocial y conducente a la integraciéon comunitaria.

Asi es que aparece aqui el concepto sociologico de “trabajo sucio”
(dirty work) acufiado por Everett Hughes (1962, 1971). Concretamente
el autor se refiere a todas aquellas actividades dentro de las diferentes
profesiones/trabajos que resultan menos atractivas y que la mayoria de
las personas no elegiria hacer. Refiriéndose especificamente al perso-
nal de enfermeria, Hughes afirma que la division de trabajo jerarquizada
dentro de este ambito disciplinar “tiene que ver con la ‘limpieza’ de las
funciones que se desempefian” (1971, p. 307).
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En una interesantisima reelaboracion del concepto de “trabajo su-
cio”, Lawler (1991), siguiendo a Norbert Elias en El Proceso de la Civili-
zacion, hace referencia a cémo ciertas funciones corporales han sido
sometidas a un proceso de privatizacion en las sociedades “civilizadas”.
Asimismo, y abrevando en el trabajo de Douglas (1984, p. 44), Lawler
recoge la referencia ya clasica de la antropologa inglesa cuando se re-
fiere a “dirt as a matter out of place” y advierte la necesidad en todas las
culturas de desarrollar estrategias peculiares a fin de evitar la anomalia
de lo contaminado.

En esta busqueda por disimular “las cosas fuera de lugar”, en la reo-
rientacion de lo piiblico hacia lo privado, se va perfilando una identidad
diferencial que invisibiliza la labor enfermera.

Colonia Nacional Doctor Manuel Montes de Oca

El lugar elegido para desarrollar esta investigacion fue la Colonia Na-
cional Dr. Manuel Montes de Oca, inica institucién nacional dedicada
al tratamiento de adultos con discapacidad mental. Creada en 1906, la
Colonia recogia los avances europeos més destacados en lo que hace al
tratamiento de los entonces llamados “frenasténicos”. De la reclusion y el
aislamiento del paciente, predominante hacia finales del S. XIX, se pas6 a
un sistema de “puertas abiertas”; y de la necesidad de aprovisionamiento
de bienes de consumo en las instituciones de este tipo, se pas6 a un sis-
tema de produccion, a traveés de actividades de laborterapia programa-
das y llevadas a cabo por los mismos pacientes (Balzano, 2008).

El esplendor de esa época fue opacandose con el tiempo y las ad-
ministraciones se volvieron deficientes. Muchos de los profesionales
que actualmente trabajan alli sefialan la misteriosa desaparicion de una
médica de la institucion —-que los medios rotularon “el caso Giubileo™-
como el comienzo del deterioro, aunque tal vez haya sido ese s6lo un
momento de toma de conciencia de este progresivo deterioro®.

*3E| 16 de junio de 1985 desaparece de la institucion la Dra. Cecilia Giubileo. Se han barajado
innumerables hipédtesis, pero ninguna de ellas fue fehacientemente comprobada: “Maltra-
tos, mala atencidn, muertes misteriosas, desaparicién de pacientes, venta de érganos, viola-



Hacia 2004, y con una politica social tendiente a la desmanicomia-
lizacion, comenzo6 un proceso de reestructuracion de los servicios de
atencion en la Colonia, con un modelo de atencién centrado en lo psi-
cosocial. A fin de poner en practica el nuevo modelo, la direccion de la
institucion fue tomando una serie de medidas que impactaron en su
funcionamiento. Las resistencias al cambio fueron muchas y de variada
naturaleza, tanto desde el personal administrativo como desde el del
area de salud, en virtud de que la transformacion que queria ponerse
en marcha echaba por tierra muchos afios de practica de un modelo
custodial, que perpetraba la funcion asilar por sobre la rehabilitacion
para la integracion a la vida comunitaria (Balzano, 2007).

El contexto de transformacion puso en tension, entre otras cosas, el
rol del personal de enfermeria, que en tanto colectivo se definia como
“el que verdaderamente maneja” los pabellones, como la “columna
vertebral, la argamasa de los servicios o el cigiiefial” de la institucion.
El desplazamiento hacia un modelo de atencién mas centrado en lo
psicosocial que en lo estrictamente biomédico, conjuntamente con la
contratacion de operadores convivenciales para poner en practica los
nuevos objetivos, produjeron replanteos en relacion con la identidad
del colectivo. En este contexto, la invisibilidad de su quehacer aparece
reforzada por el personal no-enfermero que desvaloriza su labor en
cuanto al cuidado del paciente.

Metodologia

El presente trabajo fue parte de un proyecto de investigacion dedicado
a la evaluacion del Sindrome de Desgaste Laboral Cronico. Como parte
de este, se confeccion6 una encuesta de naturaleza cuanti-cualitativa
para relevar datos sociodemograficos y temas relativos a la percepcion

cionesy robo de medicamentos. [...] Tampoco [hubo] un pronunciamiento judicial al respecto.
Las conjeturas sobre la desaparicién de Cecilia Enriqueta Giubileo fueron infinitas. Se dijo
que habfa descubierto una red que se dedicaba al tréfico de 6rganos y que, por eso, la habian
secuestradoy asesinado. Que habia sido victima de la venganza de un grupo de tareas de los
terribles afios70 o de una organizacién subversiva. También se asegurd que se habia exiliado
en un pueblo limitrofe entre Ecuador y Colombia...” (Clarin, 5 de enero de 2004).
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de las condiciones laborales (tareas desarrolladas, cantidad de resi-
dentes asistidos, apoyo institucional recibido, posibilidad de atencion
personalizada y la percepcion del ambiente laboral)**. La muestra total
quedo conformada por 105 individuos; los porcentajes de auxiliares de
enfermeria y de enfermeros universitarios y/o licenciados en enferme-
ria resultan muy similares a los porcentajes nacionales en estas mismas
categorias®. Luego se confeccion6 una sub-muestra etnografica de 45
enfermeros, con quienes se hicieron entrevistas en profundidad y dos
grupos focales de los que se recab6 informacion con el personal del
Departamento de Enfermeria de la Colonia.

Del total de la muestra, el 76% esta conformado por mujeres y el
24% son hombres, con una edad promedio de 45 afios, siendo el pro-
medio de edad de las mujeres mayor que el masculino. El 57% de la
muestra estd casado o conviviendo, el 27% son solteros y el restante
16% estan divorciados o son viudos, con un promedio de entre dos y
tres hijos. Asimismo, el 38% del personal ha completado los estudios
primarios y/o no ha completado la secundaria, el 22% tiene secundario
completo y el restante 40% ha completado o esta por completar sus
estudios universitarios en el area de enfermeria. El promedio de afios
trabajados en los sujetos correspondientes a esta muestra es de 12,82.
El 67% tiene menos de 15 afos de trabajo en la institucion y el restante
33%, mas de 15 afios. El1 69% del personal es contratado, mientras que
el 31% son de planta permanente. En relaciéon con los turnos, el 66%
trabaja con turnos establecidos, mientras que el 34% tiene turnos rota-
tivos de seis horas, seis veces por semana. El 56% trabaja en los nuevos
dispositivos y el 44% restante, en las estructuras tradicionales®.

¢ Conjuntamente con esta se administrd el Inventario Maslach para la evaluacién del burnout
del personal de enfermerfa. Los resultados de la evaluacién revelan un alto indice de burnout
por cansancio emocional, que se registra especialmente entre el personal de menor jerarquia
que reviste en la Colonia (Balzano, 2011).

5 De acuerdo con los registros de matriculacién de 2005, existe en la Argentina un 68,6% de
auxiliares y un 31,4% entre licenciados en enfermeria y enfermeros universitarios (Lutteral
de Schiavi, 2008). En la muestra recogida durante 2008 en la Colonia, se encuesté a 105 per-
sonas, el 70,4% de ellas eran auxiliares de enfermeria y el 29,6 % restante, licenciados en
enfermeria y enfermeros universitarios.

6 Cuando hablamos de nuevos dispositivos, nos referimos a los centros de dfa, casas de me-
dio camino, casas autogestionadas y/o algtin tipo de reformulacién de las estructuras tradi-
cionales, tales como la sectorizacién de pabellones convertidos en hogares.



En cuanto a los pacientes internados, los datos brindados por el
Departamento de Estadisticas de la Colonia revelan que para 2003, de
las 865 personas internadas, el 52,7% eran mujeres. Alrededor del 20%
poseia algtn tipo de trastorno psiquiatrico, mientras que el resto ha-
bia sido diagnosticado con discapacidad mental, ya sea leve, moderada,
grave o profunda. El promedio de afios de internacién para los residen-
tes era cercano a los veinte.

Las etapas iniciales de la enfermeria en la Colonia

La presencia de profesionales en la Colonia Montes de Oca es tardia,
data del inicio de la década del 90, época en la que fue contratado el
primer grupo de enfermeras profesionales en el area de Clinica Médica.
Hasta ese momento, la mayoria del personal dedicado a la atencion del
residente era de formacion empirica, o simplemente empiricos, como
suelen atin nombrarlos dentro del ntcleo disciplinar.

Muchos de los antiguos empleados de la Colonia, que habian em-
pezado como empiricos, recordaron esas primeras etapas con cierta
nostalgia. Comentaba Ernesto®, quien habia ingresado muy joven, du-
rante la década del 60, que: “Antes uno iba a pedir crédito a un banco
y si decia que trabajaba en la Colonia Montes de Oca, poco menos que
una alfombra roja le ponian a sus pies. Ya se sabia que era una persona
de moral intachable”

El comentario de Ernesto contrasta con la percepcion que el ima-
ginario social tenia y tiene sobre los que desempefian sus labores en
la Colonia, estigmatizados no so6lo por estar en un ambiente con locos,
sino también por lo ocurrido con el caso Giubileo. Al interrogar sobre
la practica del personal de enfermeria en esta primera época, Antonio,
uno de los supervisores de enfermeria, comento:

Los enfermeros tenian menos cabida en esa época. No habia
medicacion psiquidtrica. Sélo habia una caja de enfermeros que

7 A fin de preservar la identidad de los informantes, se han empleado pseudénimos.
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estaba lacrada. En la caja habia hilo de sutura y una jeringa
con agujas. De tanto en tanto, pasaba un enfermero periférico
para hacer curas planas.

Los viejos empleados de la Colonia, muchos de los cuales ya obtu-
vieron el titulo de enfermeros, recordaban que a los pabellones se los
llamaba casa-hogar y que los internados trabajaban muchas horas en el
sector de agricultura y asi abastecian, con los productos que obtenian,
el 60% de lo que se consumia. Habia acuerdo entre el grupo entrevis-
tado de lo beneficioso de esta forma terapéutica, en tanto el paciente
sentia orgullo por su capacidad laboral y, asimismo, no requeria ninguna
medicacion, ya que quedaba exhausto por haber trabajado durante todo
el dia en el campo®® .

Hacia mediados de la década del 70, el perfil de la Colonia como
granja empez6 a cambiar, para acentuar su caracter de hospital psi-
quiatrico. Pero es recién a principios de los 90 que comienza la profe-
sionalizacion de los auxiliares de enfermeria y el proceso de auxiliari-
zacion de los empiricos, puesto en marcha por el Ministerio de Salud
de la Nacion (Heredia, Espino, Malvarez y Vician, 2005). Concomitan-
temente, el mismo proceso va instalandose en la Colonia. Aquellas per-
sonas que habian empezado como “mucamas/o0s” que se dedicaban a
las actividades de limpieza y que habian ido adquiriendo conocimientos
del quehacer enfermero en la Colonia misma, debieron, por ordenanza
ministerial, recibir capacitacién especifica en los cursos que recibie-
ron el nombre de “Reconversién de Empiricos”, organizados por el Mi-
nisterio. La profesionalizacion de los auxiliares fue concretandose con
posterioridad, alentada y sustentada en parte econémicamente por la
propia Colonia®.

%8 Si bien no es objetivo del presente trabajo analizar las concepciones epistemoldgicas de
los entrevistados, el discurso de los integrantes del Departamento de Enfermeria revela con-
ceptualizaciones que enfatizan la laboriosidad y la obediencia, elementos supuestamente
indicativos de la razén recobrada, que fueron bastiones de lo que se llamé el tratamiento
moral, como practica del alienismo y del higienismo en el siglo pasado.

59 Desde 2003 a 2005 funcioné dentro de Ia Colonia la Escuela Universitaria de Enfermeria en
convenio con una universidad de la Provincia de Buenos Aires. Hacia 2009, el 22% del perso-
nal son enfermeras universitarias o licenciadas en enfermeria. El 11% de los auxiliares estdn
cursando estudios universitarios de enfermeria.



También durante la década del 90 se va consolidando como estruc-
tura administrativa el Departamento de Enfermeria dentro de la Colonia,
cuyo personal se encontraba en un rol de colaboracién/subordinaciéon
a la autoridad médica y a la organizacion hospitalaria, siguiendo la vieja
tradicion de Florence Nightingale de ser la mano derecha al servicio de
la estructura médica (Cohen, 1981, p.140). El personal de enfermeria fue
organizandose jerarquicamente con base en el tipo de tarea que desem-
pefaban: aquellas de mayor estatus, eran vinculadas a la organizacion
del servicio, mientras que se vinculaba las de estatus menor al manejo
directo del paciente. El ascenso a puestos de mayor jerarquia y prestigio
alejaba y atin hoy aleja al personal de enfermeria del contacto directo
con la persona a la que dispensa cuidados®. A continuacion, Teresa, au-
xiliar de enfermeria, recuerda su primer tiempo en la Colonia:

Yo estoy hace once anos trabajando en la Colonia. Entré en una
depresion muy grande. Pero le pasa sobre todo a los nuevos, a los
contratados. Le voy a confesar honestamente... Cuando yo fui al
[pabellon] 7, bajaba y me ponia a trabajar debajo de la escalera.
Nadie me veia llorar. Yo me iba a la casa y sentia ese olor y estaba
todo el dia con ese olor metido en la nariz. Yo me decia: ‘;Quién me
mando a renunciar a la clinica? Ya no doy mds. ;A donde me vine
a meter?’ Yo no sabia qué hacer. Ver a los chicos que babeaban, que
otro se defeca y que uno esta sentado y que me pasaban la mano
con materia fecal. ‘s Ay, donde vine?’ En ese tiempo estaban todos
desnudos. Ver todo eso, tener que banarlos. ;Sabe lo que me hizo
superar todo eso? El carino y el afecto de los pacientes que yo
sentt al cuidarlos.

Teresa se refiere a uno de los pabellones mas criticos que acogia
a varones relativamente jovenes con un severo grado de discapacidad
mental. Muchas de las enfermeras entrevistadas comentaron que habian

80 Es asi como las Ilamadas subrogantes o jefas de servicio suelen mantenerse dentro del offi-
ce de enfermeria de sus respectivos pabellones, mientras que los supervisores permanecen
dentro del Departamento de Enfermerfa, haciendo visitas periddicas a los pabellones. Las
auxiliares son las que mayor contacto tienen con los pacientes y las que en mayor medida se
ven envueltas en lo que Hughes ha llamado el “trabajo sucio”.
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iniciado sus actividades en ese pabellén. Por mucho tiempo, fue el lu-
gar de castigo para todo aquel empleado que hubiese incurrido en al-
guna falta grave. El pabellon 7, convertido en el arquetipo de las “malas
practicas”, fue el primer paso de la transformacion en la medida en que
fue sectorizado y sus residentes fueron ubicados en centros de dia.

Para Teresa, como para muchas otras enfermeras, el paso por el 7 no
la ha dejado “contaminada” en la construccion de su propia identidad,
sino maés bien fortalecida, en tanto elige poner énfasis en los aspectos
ennoblecedores de la actividad: el carifio y el afecto como formas te-
rapéuticas. En otras palabras, lo que Jean Watson llamé acertadamente
“el encuentro total” en la relaciéon que se establece entre la enfermera
y el paciente (Davis, 2007).

La etapa de cambios: reflexiones sobre la identidad
del colectivo y su quehacer

Como ya se ha dicho, a partir de 2004 se suscitan una serie de cam-
bios en la Colonia, tendientes a modificar el modelo de atencion de la
persona internada, muy orientado hacia lo biomédico y con poco én-
fasis en aquellos aspectos sociales que pudieran ayudar a la persona a
reinsertarse a la sociedad. Las modificaciones fueron acompariadas de
reuniones informativas con diferentes sectores del personal, en las que
se iba dando a conocer cudl era la lo6gica que impulsaba el cambio®.

Estudios previos (Greiner, 1991; Cummings, Hayduk y Estabrooks,
2005) sefialan que la reestructuracion hospitalaria produce impactos
peculiares en todo el personal, pero especialmente en el de enfermeria.
En el caso particular de la Colonia, los cambios instrumentados pusie-
ron de manifiesto cierto grado de desvalorizacion de la labor enferme-
ra, lo que permiti6é actualizar viejos debates propiamente disciplinares
respecto de su autonomia profesional y de su “deber ser” (De Titto,
Ricci y De Titto, 2004).

8" Afin deinvolucrar a todo el personal en el proceso de cambio, se llevaron a cabo numerosos
encuentros con gente externa a la institucion, tal como quienes dictaron un taller sobre las
nuevas tendencias respecto de la salud mental.



Hacia 2007, una de las sefiales mas evidentes para plasmar el cambio
que se perseguia fue pintar el exterior de los pabellones -tradicional-
mente blancos- con vivos colores y decorar su interior con guardas de
alegres tonalidades. En clave batesoniana, el mensaje “esto ya no es un
hospital” se podia decodificar desde cualquier punto del predio. El tema
de la transformacién paradigmatica que se habia instalado ya no era
privativo del adentro, sino que se mostraba al mundo exterior. Entre el
personal de enfermeria, surgia la critica de que “parece una cancha de
fatbol”, no sélo en alusién a los colores, sino, por extension, a la ausen-
cia de orden y estructura, tan caracteristica del deber ser enfermero.

El cambio de apariencia permitié discutir otros cambios sustancia-
les que se estaban gestando. La posibilidad de perder la fuente de tra-
bajo se instal6 como uno de los principales temores dentro del personal
de enfermeria. Para la época del trabajo de campo, coincidente con las
primeras puestas en marcha de la reforma, circulaba el rumor acerca
de que se iban a necesitar personas que estuvieran con el paciente, mas
que enfermeras. Esto gener6 inmediatas reacciones en el personal de
enfermeria, dando lugar a profundas reflexiones sobre su identidad y
quehacer. En este sentido, sus narrativas destacaban su rol en contra-
posicion con los diferentes prestadores de salud de la Colonia. Asi lo
relataba Néstor, licenciado en enfermeria:

Esto lo podemos dividir en dos, hubo dos etapas. Una etapa del
médico viejo y la enfermera empirica y una comunidad entera que
decia que la enfermera ponia chatas y limpiaba culos. Eso ya pasé.
Enfermeria fue progresando mucho, ocupandose mucho y haciendo
de ello, por ley, una profesion. Es una profesion en cuanto combina
los conocimientos técnicos y cientificos necesarios para la practica
y la manipulacion necesaria que el chico requiere®. Entonces
logramos una profesion. Pero antes y después, el que estd 15 minutos
con la persona y prescribe es el médico y el que estd 6 horas con

la persona es el enfermero.

62 E| personal que trabaja en la Colonia suele referirse a los internados con las expresiones
chicos o chicas, sin importar la edad de la persona.

=

7

ONVZ1vd ‘W YINTIS



1

~
3

EL TRABAJO DE CUIDADO

Otro tanto puede decirse de su posicionamiento en relacion con los
psicologos que también desempefan tareas en la institucion. Comentaba
Charito, una de las auxiliares mas experimentadas y antiguas de la Colonia:

Yo entiendo que los psicélogos son muy importantes, y que

la psicologia es importante, pero comparado con enfermeria,
nada que ver. Cuando se presentan casos de descompensaciones,
los psicologos llaman a enfermeria. Pasa que a veces hay
pacientes descompensados mal y hay que llegar y charlarle al
paciente y sacarlo de la situacion. En una ocasion, le dije al
psicologo: Y esto (que hago yo de hablarle) sno lo puede hacer
usted?’. Finalmente, ;cdmo termina el paciente? Inyectado.

O sea, squién termina actuando? El enfermero.

La centralidad de la actividad y su caracter de indispensable fue se-
fialada en reiteradas oportunidades en contraposicion con el personal
de rehabilitacion, con quienes compiten fundamentalmente por los es-
pacios. Asi lo confirma una supervisora del personal de enfermeria:

Pensa que el mayor rehabilitador aqui es el enfermero porque estd
las 24 horas. Es el que atiende todas las tareas, es el que alimenta, es
el que cuida. El terapista no esta si el paciente se siente mal. Final-
mente, ;quién es el que calma el dolor para que otro pueda trabajar?

En un tono mucho mas enfatico, Braulio, enfermero auxiliar a cargo
de uno de los nuevos dispositivos, comentaba:

Nosotros siempre estamos en rehabilitacion, para el enfermero

lo fundamental es rehabilitacion. Nosotros [lo hacemos] desde la
manana, desde que lo empezds a atender. ;Qué empezds a hacer?
La observacidn, lo levantdas, le hacés la higiene, le das el desayuno,
la medicacion. Estds observdndolo todo el tiempo. [...] Grabatelo en
la cabeza, enfermeria es el eje principal de la rehabilitacion. Estamos
todo el tiempo rehabilitando. Les ensefiamos cdmo comer, cdmo
bafiarse, como cambiarse.



Sin embargo, las reiteradas visitas a diferentes pabellones rela-
tivizan la contundencia de las afirmaciones de Braulio, ya que parte
de la actividad del cuidado estaba a cargo de las mismas residentes
de la Colonia. En un trabajo anterior (Balzano, 2004), se vio el caso de
ocho mujeres —de un total de 13 diadas, conformadas por cuidadoras
y cuidadas- que realizaban tareas vinculadas a la asistencia sosteni-
da de pacientes, cuyas condiciones de salud les impedian valerse por
sus propios medios. Dichas tareas consistian en banarlas, alimentarlas,
cambiarles los panales, llevarlas a descansar, constatar que tomaran la
medicacion, alertar a las enfermeras de turno por eventuales cambios
en sus condiciones de salud, entre otras cosas.

Es interesante destacar que no todo el personal de enfermeria es-
taba dispuesto a dar a conocer que, en algunas oportunidades, la su-
gerencia de que una paciente cuidara de otra la hacia el personal de
enfermeria mismo. La falta de personal con el que contaba no sélo este,
sino también el resto de los pabellones, generaba que se encontraran
muchas veces desbordados en su carga de trabajo. No es de extranar,
entonces, que solicitaran colaboracién entre aquellas pacientes que
gozaban de buenas condiciones de salud®. La reserva en la informacion
pareciera responder al hecho de que delegar parte de sus tareas en una
paciente podria entenderse como una falencia en el desarrollo de su
labor, ademas de como una forma de desvalorizacion de su actividad. Si
bien reconocian que las cuidadoras eran de gran ayuda, enfatizaban que
no reemplazaban el cuidado de las enfermeras.

En esta bsqueda por valorizar su actividad, de demarcar su propio
espacio y mantenerlo, resuena un incidente menor, pero muy revelador
en este sentido. Una mujer que habia sido recientemente contratada
como operadora convivencial llevaba alrededor de su cuello un este-
toscopio. Al verla, Elena, una supervisora de larga experiencia que hacia
inspecciones corrientes en los pabellones, le llamo6 la atencién porque
no estaba habilitada para tomar signos vitales, por lo que debia atenerse
a desarrollar las tareas para las que era competente. Al mismo tiempo,

%3 Para el momento en que fue realizado el trabajo de campo en ese pabellén hacia finales de
2003, la totalidad de internadas era de 80 pacientes que contaban con la presencia de dos o
tres enfermeras por turno.
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Elena alentaba al personal a contribuir con ciertos detalles decorativos
a fin de que se viera la mano de la mujer. Como en muchos otros casos
de enfermeras que fueron instruidas en la Colonia y tuvieron formaciéon
fuera del ambito institucional, Elena mantenia un cuidadoso balance
entre el desarrollo de los aspectos estrictamente técnicos y el ethos
maternal en la construccién de su identidad (Apesoa-Varano, 2007).

En el largo proceso de ir desarrollando conciencia en el personal
respecto de los nuevos lineamientos, fue posible presenciar algunas de
las charlas que el personal de psicologia ofrecia en los diversos pabe-
llones en los que se habian contratado operadores convivenciales. En
este caso preciso, se trataba de un grupo de mujeres muy jévenes y en-
tusiastas que recién comenzaban a desarrollar sus tareas en el ambito
de la Colonia. La charla, que se daba en el marco de un taller orientativo
sobre la reforma institucional y conducido por un equipo de psicélogas,
se llevo a cabo en el office de enfermeria de uno de los pabellones de
mujeres y, aunque nadie lo manifestaba, se advertia cierta tension. Au-
xiliares y enfermeras estaban invitadas a presenciar la exposicion como
espectadoras. Brevemente, el equipo de profesionales hizo referencia
a la creacion de la Colonia y a la distincion entre la psicosis y la disca-
pacidad mental, poniendo énfasis en el proceso de psiquiatrizacion de
esta ultima. Mientras la charla se desarrollaba, una de las enfermeras
armaba flores de papel para el festejo de la primavera. La tension iba
creciendo entre el antiguo personal de enfermeria, al tiempo que otra
de las psicologas resaltaba:

...hay una busqueda por reinstalar el deseo. Aqui no se ha dado lugar
al paciente como sujeto. Ademds, el vinculo con la familia es muy
traumatico. Desde que nace, los padres son informados de la ‘falla’
del hijo. Y las familias pasan desde el abandono hasta la sobreprotec-
cién. Por lo tanto no se ve al nifio como un sujeto. Se piensa por él. Se
le ayuda, no se lo toma como un otro en tanto que deseante.

Esta tltima reflexion crisp6 el animo de una de las auxiliares de en-
fermeria, que enfurecida comento:



Lo del ‘otro-en-tanto-que-deseante’ a nosotros no nos sirve,
porque lo que necesitamos es que nos cierren las puertas de
los tuneles®, porque por ahi se nos pueden llegar a caer los
pacientes. [...] Se muere un paciente y es a nosotras a las que

nos encaminan un sumario.

Esta intervencion, ademas de poner de manifiesto conflictos laten-
tes entre dos conceptualizaciones paradigmaticamente diferentes res-
pecto de como encarar un tratamiento, alerta sobre la responsabilidad
inherente al personal de enfermeria frente al internado y la necesidad
de resolucion de aspectos primordiales para el seguro funcionamiento
del pabellon.

El grupo de psicologas, de larga experiencia en la instituciéon y con
una clara conciencia de la necesidad de resolver problemas estructu-
rales, dieron paso a que el personal de enfermeria se explayara respec-
to de sus problemas concretos y las alentaron para hacer los reclamos
pertinentes. La mayoria, tanto en este como en los otros pabellones,
estaban vinculados a problemas de mantenimiento que incidian en un
adecuado manejo del pabellén. Esto recuerda lo expresado por Cham-
bliss (1996:66) cuando dice que el hecho de “estar en escena durante
todo el dia, implica que las enfermeras estan para integrar los diferentes
aspectos dentro del hospital. Ya que no hay un consenso general res-
pecto de la labor de la enfermera, tampoco hay limites para su trabajo”

A pesar de ser enfermera [en realidad es auxiliar], hago de todo:
corto unas, corto pelo, hago de pedicura, acompano a banar,

a vestirlas, les doy la medicacion. En resumen, atencion total del
paciente. Pero también clavo clavos, si tengo que hacerlo.
(Entrevista a una auxiliar de enfermeria realizada el 7-05-2008).

Pese a la variedad de tareas que las enfermeras desarrollan en la
Colonia, muy pocas reflexionaron sobre la adecuacion del trabajo que

6 Se refiere a antiguos ttineles que interconectaban los diferentes edificios de la Colonia. La
falta de mantenimiento los ha transformado en inutilizables y peligrosos.

v

ONVZ1vd ‘W YINTIS



1

[
N

EL TRABAJO DE CUIDADO

realizan a su verdadera actividad profesional. Cualquier tarea que no
esté prevista estrictamente dentro del quehacer enfermero, igual se
acepta como tal, puesto que se la percibe como una forma de cuidado
integral del paciente.

Esta ductilidad ante el despliegue laboral contrasta con la posicion
de otros profesionales del area de salud. En la narrativa siguiente, Ro-
sario, una joven enfermera a cargo de uno de los nuevos dispositivos,
comenta las vicisitudes iniciales y ajustes en la implementacion del
nuevo modelo psicosocial. La propuesta era intentar que su centro de
dia tuviera las caracteristicas de un hogar y no las del funcionamiento
rigido de los pabellones.

Yo adhiero a flexibilizar las normas del pabellén, pero no creo
que por eso se deba estar en el desorden total. En una casa no
hay desorden. Y uno tiene un horario para ir al médico. No hay
que confundir. Esto deberia ser un equipo. Tenemos que tirar
todos para el mismo lado.

Al principio, yo acd me sentia mal, porque mi funcion aqui era
como hacer de mucamita. Porque las primeras veces que estuve
me tocd estar sola. Y me sentia como la mucamita del lugar.

Yo limpiaba y cambiaba. Ah! Porque yo soy profesional, no voy
a cambiar panales’, decian los otros. Yo soy enfermera profesional
y cambio panales. Y pongo zapatillas y meto a los chicos al bano.
Estamos todos aca [embarcados en el mismo proyecto] me parece
que el tema del ser profesional...

Yo no soy menos profesional porque entro al bario con un chico.
Yo estuve muchos dias sola, tapada de trabajo y el equipo de
rehabilitacion estaba muy contento tomando mate... Guardando
la ropa, doblando la ropa, cambiando a los chicos: ‘total, la tonta
hace las cosas’ ;Qué se creen, que yo soy el burrito de carga

que viene a hacer de mucamita de ellos? No, asi no es.

En esta narrativa, recabada hacia mediados de 2007, pueden leerse
varios “textos” relativos al proceso de cambio en la instituciéon. Uno
de los aspectos maés interesantes, sin embargo, es este descubrimiento



que hace la joven enfermera de la desvalorizaciéon de su propio tra-
bajo en el seno de un equipo multidisciplinario en el que ella, hasta
ese momento, era la Gnica enfermera. Tal como ya lo viera Chiappe-
tta-Swanson (2005:94), las enfermeras hacen el “trabajo sucio”, pero
indispensable para otros, que construyen su respetabilidad en la socie-
dad manteniéndose por encima de esas tareas. Por su parte, Molinier
(2015) afirma: “La devaluacién del cuidado estd muy profundamente
enredada con la practica de evitar una dimension de la experiencia hu-
mana: el cuidado genera sufrimiento, malestar, asco, miedo, emocion,
excitacion, tristeza, y a veces odio” (p.11).

Asicomo no se valora lalabor en simisma, tampoco se advierte la can-
tidad de tiempo puesta al servicio de los logros que se consiguen dentro
de lo que se llama “trabajo sucio”, que a su vez, solamente los reconocen
quienes hayan hecho la misma tarea. Respecto de uno de los talleres de
control de esfinteres, comentaba Jacinta, una de las profesionales:

Nosotros empezamos acd cuando a cada hora iban al bario. Era muy
molesto, pero ahora solo los levantamos a las 12:30 y a las 5:15. Pero
antes los tentamos que levantar tres y cuatro veces. Estos pacientes
eran los nueve de [usar] panales. Habia que trabajar para quitarles
el paial. [...] De repente, tenés que estar mucho ast [muy encima del
paciente], pero bueno, vas sintiendo la satisfaccion.

La falta de valoracion de los no-enfermeros sobre los logros alcan-
zados por los enfermeros pareciera compensarse con la satisfaccion
personal de llevar a cabo la tarea. De hecho, el 96% del personal de
enfermeria de la Colonia registra un alto grado de satisfaccion con la
labor que realiza (Balzano, 2011)%.

Por otra parte, la marginalidad de las personas a las que asisten
despierta en el personal de enfermeria de la Colonia una posicién de

8 Si bien existen pocos estudios sobre burnout con personal dedicado a la atencién de la per-
sona con discapacidad mental, los que hemos podido consultar (Mascha, 2007; Alexander y
Hegarty, 2000; Blumenthal, Lavender y Hewson, 1998) revelan caracteristicas similares, es
decir, un alto grado de desgaste emocional, pero también un relativamente alto indice de
realizacién personal.
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defensa. En numerosas ocasiones se escucha decir: “Claro, como esta
gente no vota...”, en alusion a la falta de interés de las autoridades de
turno en la mejora de la situacion de los residentes®. Este compromi-
so existencial con la persona a la que se le dispensa cuidados aparece
como uno de los componentes mas valorados en la construccion de su
identidad. En una de las entrevistas acerca de cémo habia sido su in-
greso a la institucion, Ernestina, auxiliar de enfermeria, comento:

Alguien una vez me dijo: ‘Si vas a entrar a trabajar ahi [en la
Colonia], ponete en la piel de ellas, si querés trabajar bien'’ ;Ah!
iVoy a entrar ahi! Yo no lo voy a soportar...” Entonces un hombre
que tuvo a la esposa acd, pero en otro pabellon, me dijo: ‘Ponete
en la piel de ellas y vas a ver como las vas a entender’. Y yo me
pongo en la piel de cada una.

Este proceso de identificacion, expresada a través del ponerse en la
piel del otro, sélo funciona en la medida en que la enfermera participe
activamente como escucha de la vida del otro. En esta interaccién pa-
reciera empezar el proceso terapéutico.

Reflexiones finales

La reestructuracion del modelo tradicional de atencion en la Colonia,
caracterizado por una fuerte impronta de lo biomédico, las medidas
tomadas por las autoridades para el logro de los nuevos objetivos y la
puesta en comun en las reuniones peridédicas con personal de otras
areas de atencion desataron un proceso de reflexion que se registra en
los testimonios del personal de enfermeria de la institucién respecto
del alcance de su labor. Cualquiera sea el paradigma epistemologico
en el que se hayan formado, las enfermeras destacan su cualidad de

8 Merece destacarse que a partir de la sancion de la Ley N° 26.657, tendiente a la modifica-
cién de los modelos de internacién asilar y los dispositivos manicomiales de encierro, se ga-
rantiza el ejercicio del derecho a votar a todas las personas con padecimientos mentales. Los
residentes de la Colonia Montes de Oca pudieron hacerlo durante las elecciones Primarias
Abiertas Simultdneasy Obligatorias (PASO) el 14 de agosto de 2011.



ser presencias permanentes, aunque en la realidad cotidiana, parte de
la labor de cuidado la ejerzan las mismas residentes. Sin embargo, en
confrontacion con otros profesionales no-enfermeros que asisten al
residente, subrayan, sobre todo, el compromiso propio de presentar
continuidad en tiempo y espacio (Strauss, 1966, p.117), en funcion de su
interaccion con el discapacitado mental. Establecen lazos muy profun-
dos con los internados, ya que el promedio de afios de internacion en el
establecimiento, para el momento en que se desarroll6 este trabajo, era
de aproximadamente 20 anos.

Mucho se ha debatido en los circulos académicos enfermeros sobre
el grado de cercania 6ptima en la relacion paciente-enfermera, pero
la postura de Benner y Wrubel (1989) parece la mas adecuada cuando
afirman que es imposible que las enfermeras cuiden de sus pacientes y
los ayuden sin cierto grado de compromiso personal. Ahondando en el
tema, Pascale Molinier (2008), en su articulo sobre la psicodindmica del
trabajo y la ética del cuidado en relacion con la labor enfermera, intro-
duce la nocién de compasion, sobre la que afirma que no tiene nada de
natural. De hecho, establece que “se trata de un arreglo secundario, de
una modificacion de la subjetividad por el trabajo”. Finalmente agrega:
“Estabilizada por la experiencia, la compasion se torna auténtica... El
riesgo consiste en dejarse llevar por la compasién hasta la consuncion
y el agotamiento profesionales” (p.127). Como se ha dicho mas arriba, el
cuerpo de enfermeras y enfermeros de Montes de Oca han transitado
este riesgo. Los resultados de la evaluacién del Inventario Maslach re-
velan un alto indice de burnout por cansancio emocional.

El compromiso del colectivo con sus pacientes aparece signado, en-
tre otras cosas, por la asuncion de la defensa del otro, de quien se trans-
forman en voceros, en tanto velan por su seguridad. En este sentido, el
personal de enfermeria no tiene problemas en visibilizar su propia ac-
tividad. Pero también el compromiso se manifiesta por la empatia, por
meterse en la piel del otro, tal como se ha visto en el testimonio de Er-
nestina, y por compartir su intimidad en esta tarea de reordenarle “las
cosas fuera de lugar”, tan caracteristico de todo el quehacer enfermero.
En este compromiso personal en el cuidado, fundado en el afecto y el
carino mencionados en el relato de Teresa, y en el adiestramiento de la

v

5

ONVZ1vd ‘W YINTIS



1

[
<))

EL TRABAJO DE CUIDADO

persona discapacitada para reorientarla desde la incontinencia publica
al control privado del cuerpo, presente en la narrativa de Jacinta, se
invisibiliza la labor enfermera. Como mostraba Rosario, parte del pro-
fesionalismo en el quehacer enfermero esta en el buen entrenamiento
de disimular “las cosas fuera de lugar” del otro al que se cuida. En esta
experimentada discrecion de lo que hacen por el otro para preservar su
dignidad, encuentran la suya propia.

A pesar del doble estigma por su trabajo como enfermeras, que
ejercen en una colonia de locos, la identidad laboral del colectivo per-
manece mas que intacta, fortalecida en funcion de contribuir a la dig-
nidad del otro, construyendo una fuerte cultura organizacional en la
que identifican un nosotros versus un ellos no-enfermeros (Ashforth y
Kreiner, 1999). De esto han dado cuenta los testimonios de Néstor, Cha-
rito y Braulio, relativos al impacto de su labor en contraposiciéon con la
de médicos, psicélogos y terapistas ocupacionales.

En un trabajo etnografico, Philip Stafford (2003) muestra como el am-
bito de internacién geriatrico se convierte en un espacio disputado en
cuanto a la atribucién de significados; las areas grises de los que asisten
transitan entre el dominio médico del tratamiento y el dominio domés-
tico del cuidado. Para las enfermeras/os de la Colonia Montes de Oca no
hay areas grises, son las enfermeras/os quienes estan; quienes a través
de sus cuidados remiten y reintegran al paciente al dominio de lo domés-
tico, sin por ello descuidar los aspectos estrictamente biomédicos.
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La profesion enfermera

y el trabajo de cuidado
Puntuaciones de investigacion
alaluzdelapsicodindmica del
trabajoyla teorfa del care®
Miriam Wilosko y Cecilia Ros

En este articulo nos ocupamos de indagar las relaciones entre el trabajo
de enfermeria y las tareas que constituyen su objeto especifico: el cuidado.

Para ello, nos apoyaremos en las investigaciones que hemos reali-
zado con personal de enfermeria®, asi como en los desarrollos teoéricos

 Este articulo se apoya en diversos trabajos previos: la conferencia que diera Miriam Wlosko
en el Seminario Los desafios del cuidado organizado por OPS-México, de México, el 7 de Julio del
2015 en la Universidad Tecnoldgica de México, y en el articulo Las cosas del cuidar: relaciones
de género, trabajo y enfermeria escrito por Miriam Wlosko y publicado en 2010. A su vez, esta
produccién se inspira en las investigaciones realizadas entre 2007 y 2012 en el marco del Pro-
grama de Salud y Trabajo de la Universidad Nacional de Landus, dirigidas por Miriam Wlosko
y Cecilia Ros.

% La primera de dichas investigaciones Violencia Laboral en Enfermeria, dirigida por Miriam
Wlosko y Cecilia Ros, se llevd a cabo en el marco del Programa de Salud y Trabajo del Departa-
mento de Salud Comunitaria de la Universidad Nacional de Lands entre los afios 2007 y 2010.
Investigacion de corte exploratorio-cualitativo, se propuso indagar las dindmicas de violen-
cia laboral en personal de enfermeria perteneciente a hospitales ptblicos de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires y del Conurbano bonaerense. Para ello, se realizaron 23 entrevistas en
profundidad a enfermeras/os que vivieron -en persona o como testigos directos- situaciones
de violencia laboral. A fin de confirmar las pautas o regularidades obtenidas mediante dichas
entrevistas, se realizé posteriormente un subestudio de validez de contenido. Para ello se to-
maron 36 entrevistas semi-estructuradas a enfermeras/os con larga experiencia en el oficioy
conresponsabilidades de gestién. Estas entrevistas permitieron chequear las caracteristicas
y ponderar el peso de las dindmicas violentas que vive el personal de enfermerfa.

La poblacién de este estudio se compuso de un 95% de enfermeros del sector publico, de los
cuales el 80% son mujeres, y cuya media de edad es 43 afios. El 80% son enfermeros profesio-
nales, y el 60% tiene méas de 10 afios de antigiiedad en la profesion. El 60% trabaja en institu-
ciones de salud del Gran Buenos Aires - La Plata, y el resto en la CABA. El 90% corresponde al
sector publico, eninstituciones que en el 95% de los casos poseen internacién.

Una segunda investigacion denominada Violencia laboral: un estudio de prevalencia en poblacién
trabajadora del sector servicios privados, se desarrollé entre 2011y 2013. También fue realizada
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de la psicodinamica del trabajo®y los de la perspectiva del care™ (Pa-
perman y Laugier, 2005; Molinier, 2005, 2008, 2011, 2013).

Se tratara por tanto de reflexionar en torno del trabajo real que lle-
van a cabo las enfermeras”, asi como respecto de los vinculos entre
trabajo de enfermeria, trabajo de cuidado y relaciones sociales de sexo.

Entre las diversas dimensiones que surgen de nuestras investiga-
ciones, hay cuatro que sobresalen por el impacto que poseen y por su
caracter sistematico. La primera de ellas es el déficit cronico de perso-
nal, elemento que caracteriza tanto a las organizaciones de salud pua-
blicas como privadas; en segundo lugar la sobrecarga de trabajo, que se
vincula tanto con la insuficiencia de personal como con la introducciéon
de normas de gestion que obligan a seguir protocolos y a cumplir con
estandares de cuidado pre-establecidos. Lo anterior no sélo impacta
en la salud del personal, sino que afecta la dindmica de los equipos de
trabajo y por tanto, incide en la calidad de los cuidados que se brindan.
Un tercer elemento se vincula con una fuerte vivencia de desvaloriza-
cion del oficio y de falta de reconocimiento de su labor, vivencia que
posee sorprendente regularidad en estudios realizados con personal
de enfermeria de todo el mundo. Un tltimo elemento significativo que
surge de nuestras investigaciones se vincula con niveles significativos

en el marco del Programa de Salud y Trabajo, y dirigida por Miriam Wlosko y Cecilia Ros. Este
estudio analizé desde una perspectiva epidemiolégica, la ocurrencia de violencia laboral en
cuatro poblaciones de trabajadores del sector servicios pertenecientes a empresas privadas
dela Ciudad Auténoma de Buenos Aires: trabajadores de supermercados (574 personas), de
call centers (519 personas), de clinicas (310) personas) y de geridtricos (94 personas). En el caso
del sector salud, una parte importante de dichos trabajadores eran enfermeras/os y trabaja-
dores de la sanidad: camilleros, mucamas, auxiliares, etc. Para mayor detalle de los resulta-
dos de este estudio ver: Wlosko, Ros, Macias y Muskats, 2013 y Wlosko y Ros, 2013.

% Disciplina creada en los afios 80 por el psiquiatra y psicoanalista francés Christophe De-
jours, la psicodindmica del trabajo constituye una teoria y una practica clinica del trabajo
cuyo objeto es el anélisis psicodindmico de los procesos subjetivos e intersubjetivos movili-
zados por las situaciones de trabajo. “Dindmica” refiere aquf al conflicto psiquico, e implica
que lainvestigacidn clinica toma como eje a los conflictos que surgen del encuentro entre un
sujeto, portador de una historia singular preexistente, y una organizacién del trabajo cuyas
caracteristicas son fijadas independientemente de su voluntad (Dejours, 1990; Molinier y
Flottes, 2012; Wlosko, 2015).

70 En este articulo, siendo el uso especifico del término inglés “care” una eleccién por parte de
las autoras, se mantuvieron ambos sustantivos: cuidado y care (nota de la editora).

7' A partir de aqui hablaremos de “enfermeras” -en femenino- no sélo porque la mayoria de
este colectivo de trabajo es femenino, sino en funcién de los desarrollos tedricos que aqui
planteamos.



de conflictividad que conducen a la eclosion de dinamicas de violencia
y acoso laboral.

Ante este panorama cabe preguntarse: ;qué vinculacion podrian te-
ner estos fenomenos con el trabajo que llevan a cabo las enfermeras?
Y ademas, ;qué relaciones se tejen entre las caracteristicas del trabajo
enfermero, el cuidado y género?

Caracteristicas del trabajo real
y la organizacion del trabajo en enfermeria

Para comenzar a dar respuesta a estos interrogantes es preciso pres-
tar atencion al trabajo real que llevan a cabo las enfermeras, asi como a
las especificidades de la organizacion del trabajo en la que éste se realiza.

La labor de enfermeria se caracteriza por la sobrecarga de trabajo,
las jornadas extensas, los turnos rotativos, el trabajo nocturno y los fre-
cuentes cambios de servicio o turno, en funcion de los requerimientos
de atencion y de la existencia o no de personal. El personal esta ex-
puesto a diversos riesgos biologicos, quimicos, fisicos, ergondémicos y
psicologicos. Aunque la enfermeria tiene un alto nivel de requerimiento
en el mercado de trabajo, los salarios son bajos, lo que esta relacionado
con que muchas tengan dos o tres trabajos, y realicen horas extras. A
su vez, tanto clinicas privadas como hospitales piblicos se manejan con
menos personal que el estipulado™ lo que, l6gicamente, incide en la
sobrecarga de trabajo como norma.

Una constatacion central de nuestras investigaciones con personal
de enfermeria se vincula con que el trabajo enfermero requiere lidiar
con una brecha muy grande entre trabajo prescripto y trabajo real, esto
es, entre lo que la organizacién prescribe formalmente (lo que “hay que
hacer”) y lo que efectivamente se hace para que el trabajo se haga en

72 Precarizaciony flexibilizacién constituyen modalidades extendidas de la gestion de la fuer-
za de trabajo del subsector salud hace largo tiempo. Aunque historizar las politicas publicas
que han construido estas modalidades de gestion excede los limites de este articulo, cabe
sefialar que existe una importante segmentacion de la fuerza de trabajo enfermera -esto es,
de trabajadores que a pesar de realizar tareas y poseer calificaciones profesionales similares
tienen contratos de trabajo y derechos diferentes (permanentes, contratados, becarios)-.
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tiempo, forma y calidad. Como se sabe, no es posible alcanzar los ob-
jetivos de la tarea si se respetan escrupulosamente las prescripciones,
consignas y procedimientos: el trabajo no puede ser reducido a la ejecu-
cién de prescripciones, normas o procedimientos de la organizacion del
trabajo. Si las personas que trabajan se atuviesen estrictamente a dichas
normas y procedimientos no harian otra cosa que “trabajar a reglamento”
La brecha o desfasaje entre trabajo prescripto y trabajo real existe
siempre, sean cuales fueren las cualidades de la organizacion de trabajo.
La organizacion real del trabajo nunca es la organizacion prescripta. Aho-
ra bien, la organizacion del trabajo puede brindar margenes de libertad
que permitan el despliegue de la creatividad y el ingenio, o bien impedir-
los, generando el terreno para que los trabajadores se vean impelidos a
“hacer trampa’, y por tanto, temer ser atrapados en falta. Es por esto que
la organizacion del trabajo nunca es neutra: o funciona como un operador
de salud permitiendo la movilizacién subjetiva de la inteligencia™, o bien
ataca el margen de maniobra y la capacidad de invencion tachandola de
fraudulenta. La negacion de lo real conduce a interpretar los fracasos en
el trabajo cotidiano como falta de competencia o seriedad, o bien como
mala voluntad y falta de capacitacion de los trabajadores (Dejours 1998).
La brecha entre trabajo prescripto y trabajo real se acrecienta hasta
tal punto en el trabajo de enfermeria, que los sujetos se ven llevados -a
fin de poder realizar su trabajo- a transgredir las normas y procedi-
mientos prescriptos por la organizaciéon y/o por las jefaturas™. Dicho

73 En la perspectiva de la psicodindmica del trabajo, trabajar implica una actividad de pensa-
mientoy de elaboracién de la experiencia que moviliza en profundidad a la subjetividad toda,
poniendo en juego la creatividad: siempre hay algo que el sujeto debe inventar, descubrir o
crear para “cubrir” de alglin modo la brecha siempre existente entre trabajo prescriptoy tra-
bajo real. Hablar de subjetividad implica modos de hacer, sentir y pensar compartidos, que
involucran tanto al individuo como al colectivo de trabajo. La subjetividad comienza por el
cuerpo: en el trabajar, se ponen en juego toda una serie de saberes motores, de memoriza-
cién de la experiencia de la materia y de las herramientas u objetos técnicos. Hablar de sub-
jetividad en el trabajo, hace referencia a un investimiento que va mucho mas alla del tiempo
estricto de trabajo, afectando al sujeto en su humor, en su espacio domésticoy en sus suefios
(oinsomnios). Es en funcién de estas relaciones entre la experiencia ordinaria del trabajoy la
intimidad de los procesos intrasubjetivos, que afirmamos que la subjetividad es movilizada
por completoy se encuentra implicada en la formacién de competencias y del ingenio reque-
rido para realizar un trabajo.

74 Muy diversos trucosy triquifiuelas son inventados y puestos en practica en todo tipo de
trabajos. Se trata de habilidades “discretas” que se crean a partir del cuerpoy con el cuerpo.
Un problema intrinseco de estas habilidades es que no es facil dar cuenta de esos saberes



de otro modo, en las organizaciones de salud es frecuente que se pon-
gan en practica modalidades de gestion que colocan a los sujetos “entre
la espada y la pared”: para realizar el trabajo deben hacerlo de un modo
que incumple las normas legales, irrespeta el saber-hacer y los tiempos
que requiere su realizacion, o bien, deben transgredir 6rdenes, ritmos,
procedimientos y normas prescriptas (Wlosko y Ros, 2008)%.

Ahora bien, para poder comprender apropiadamente el trabajo real
que lleva a cabo el personal de enfermeria es preciso considerar que
este se despliega en torno del cuidado de un otro vulnerable.

Los cuidados-objeto central de la profesion enfermera- se conciben
como la puesta en practica de un cuidar humanizado que debe realizarse
mediante el abordaje integral de la persona (Marriner Tomey, 1994; Co-
lliere, 1999). Esta forma de concebir los cuidados requiere del aprendi-
zaje de destrezas tanto técnicas como emocionales. En efecto, no basta
con la experticia para poner una sonda o para administrar medicacion: es
preciso aprender a poner en practica determinadas habilidades como la
empatia, la escucha, el didlogo, la ternura y la compasion. Todas cualida-
des tradicionalmente atribuidas a las “mujeres” o a la feminidad.

Aunque en sus inicios la enfermeria en la Argentina fue masculina,
desde fines del siglo XIX comenzd a ser un oficio casi exclusivamente fe-
menino (Wainerman y Binstock, 1993). Por supuesto, hoy dia la profesiéon
admite hombres, sin embargo la ideologia que naturaliza las tareas de
cuidado acoplandolas a habilidades o caracteristicas “femeninas” sigue
vigente: desde la concepcion de la mujer como alguien a quien “se le
da mejor” lo relacional, a la idea de que las mujeres son mejores para la
higienizacién y el confort de un enfermo. Se trata de un deslizamiento

incorporados porque la inteligencia del trabajo se adelanta a la capacidad de simbolizarla,
formalizarla, justificarla, explicitarla y transmitirla. Las habilidades “discretas”, los trucos
del oficio, suelen ser considerados como transgresiones y quedar en la sombra, y al mismo
tiempo suelen ser negados por la gerencia, lo que repercute en que no exista retribucién o
reconocimiento formal vinculado a estas (Dejours, 2013, TI, pp. 30-35; véase asimismo Mo-
linier, 2005).

7SEstas situaciones suelen ser negadas por los responsables de la organizacion de trabajo. En
funcién de los relatos de las entrevistadas/os, parece ser frecuente en las organizaciones hos-
pitalariasy/o en enfermeria un “estilo” de relacién de doble estandar con lanorma-conloque
se debey lo que no se debe hacer- que genera una serie de reglas practicas implicitas relati-
vas tanto al trabajo técnico como a la gestién de derechos de los trabajadores, y que ademds
regulan los modos de distribuir beneficios y sanciones dentro de los colectivos enfermeros.
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tipico de ideologias naturalistas, que apoyandose en cualidades del ser

(“capacidad empatica”, “instinto maternal’, y la famosa “vocacién” que
remite a la “entrega”) se montan en cualidades de género histéricamen-
te atribuidas a la feminidad.

En nuestras investigaciones hemos podido observar que este des-
lizamiento de habilidades no sélo posee caracter de género sino tam-
bién -y frecuentemente- caracter de clase. Las enfermeras se quejan
de la mirada que tiene “la sociedad” acerca de ellas: lejos de entender
a la enfermeria como profesion independiente, suele considerarla mas
cercana a las tareas de servicio e incluso a las “tareas de limpieza’,
situacién que confirma la pertinencia de la nocién de co-extensividad
entre relaciones sociales de sexo y relaciones de clase”. Es ardua la
tarea de decodificacion e interpretacion que libran las enfermeras res-
pecto de las percepciones provenientes del sentido comtn”. Sin duda,
la diferenciacion de puestos, tareas, saberes y prestigios recorre de
manera compleja la division del trabajo en las organizaciones de salud,
generando situaciones conflictivas disparadas no s6lo por el accionar
de la organizacion de trabajo, sino por el de los propios trabajadores
de la salud®, en las que se coagulan caracteristicas naturalizadas de
género y clase.

76 La nocidn de relaciones sociales de sexo (Kergoat, 2003; Hirata, 2000; Hirata y Kergoat, 2005)
alude a: 1. relaciones transversales al conjunto del sistema social; 2. relaciones histéricas (se
reproduceny alavez, cambian constantemente) 3. relaciones de podery dominacidn, 4) rela-
ciones inseparables de las relaciones de clase: entre relaciones sociales de sexo y relaciones
de clase hay co-extensividad. Un aporte de esta categoria analitica es el de sefialar el papel
central del trabajo en la produccién y reproduccién del género. La nocién de co-extensividad
daportierraconlaideadela determinacidn de clase por sobre las otras relaciones sociales: la
explotacién en el trabajo asalariado y la opresidn de sexo son indisociables. La preeminencia
de lo econémico, que hacia de la fuerza del trabajo un concepto clave en el andlisis marxista
cldsico de las relaciones de dominacién da lugar -con la tesis de la “co-extensividad” de las re-
laciones de clases y de sexos- al concepto de sujeto sexuado inserto en una red de relaciones
intersubjetivas. Se trata de una subjetividad activa, y al mismo tiempo “sexuada”y “clasista”
(Hirata y Kergoat,2005; Wlosko, 2010)

77 Ardua diferenciacion si ademds se tiene en cuenta que una gran parte de la poblacién que
accede a estudios terciarios o universitarios de enfermeria proviene de sectores muy humil-
des de la poblacién.

78 La diferenciacién entre la enfermera-mucama y la enfermera-profesional, constituye en
algunas instituciones de salud una transicién pendiente, sobre todo en los geridtricos. No
obstante, es frecuente ver que la “ley del gallinero” se cumple con asombrosa implacabilidad:
las tareas que son consideradas como mas “sucias”, pesadas o “humillantes” son derivadas a
las nuevas trabajadoras, las de menor jerarquia profesional y/o las menos capacitadas: muca-
mas, auxiliares, cuidadoras.



En suma, el deslizamiento de habilidades y saberes hacia cualidades
de género y de clase contribuye a olvidar que “el cuidado es ante todo
un trabajo” (Molinier, 2011): no hay nada en el trabajo enfermero que de-
penda de cualidades naturales. Los cuidados suponen saberes técnico
emocionales que sélo se aprenden trabajando.

¢{Qué consecuencias posee este deslizamiento de saberes especi-
ficos de la profesion enfermera a la esfera de lo natural-sexuado en
funcion de estereotipos de género y clase?

Habilidades naturalizadas, invisibilidad del trabajo
y reconocimiento

Resulta interesante pensar las relaciones entre trabajo de enfermeria y
cuidados a partir de la perspectiva del care que desarrollan Paperman y
Laugier (2005) y Molinier (1996, 1999, 2002, 2004, 2005, 2008, 2013). En
ésta el trabajo de care es concebido como un conjunto de actividades que
caracterizan a las relaciones de cuidado del otro. En inglés existen dos
términos paracalificar al cuidado: uno es cure y el otro es care. Mientras
cure designa a la vertiente curativa del cuidado, care es aplicable a todas
las acciones de cuidados desde el comienzo hasta el fin de la vida. El
concepto atraviesa todo el campo social aplicandose tanto al trabajo de
crianza y al trabajo doméstico, como al de cuidados especializados de
enfermos, nifios, gerontes, etc. Es decir, alude al conjunto de las activi-
dades que caracterizan a las relaciones de dependencia. Care significa
cuidar al otro en el sentido de un hacer, es decir, de producir cierto tra-
bajo para el mantenimiento o la preservacion de la vida de otro: ayudarlo
o asistirlo en sus necesidades primordiales como comer, estar limpio,
dormir, sentirse seguro, etc.

Molinier (2005) ha analizado extensamente una caracteristica cla-
ve del trabajo de cuidado: su invisibilidad. Para ser eficaz, el trabajo
de care debe desaparecer en tanto que trabajo. Su éxito depende en
gran medida de la supresion de sus rastros. De hecho, el trabajo de care
se ve cuando falla o sale mal: cuando no hubo tiempo de higienizar al
paciente y llegan los familiares, cuando hay errores en la medicacion,
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cuando ante el agotamiento la voz de la enfermera transmite impacien-
cia o enojo, etc.

Hacer un trabajo que cuando esta bien hecho no debe verse, supo-
ne el aprendizaje de un saber-hacer discreto, es decir, de disposiciones
psicologicas especificas: gentileza, paciencia, control emocional y otras
semejantes. Son este tipo de cualidades las que suelen ser percibidas
por los beneficiarios como habilidades naturales del “ser” de las enfer-
meras, produciéndose asi un deslizamiento de los saberes especificos
adquiridos en y por el trabajo hacia la esfera de lo natural-sexuado.

Es interesante senalar que cuando estos saberes discretos son ejer-
cidos por hombres -que aprendieron a trabajar con amabilidad, pa-
ciencia, delicadeza, etc.— éstos suelen ser mas valorados que las muje-
res que hacen lo mismo por el hecho de que no existe expectativa social
en relacion a que los hombres “sean” asi.

Cuando a la invisibilidad intrinseca del trabajo de care, se le afiade la
naturalizacion de saberes especificos en funcion de estereotipos de gé-
nero, la invisibilizacion se redobla llevando al desconocimiento del sa-
ber-hacer adquirido en y por el trabajo de enfermeria. Es en este mar-
co en el que se pueden comprender las expresiones de muchas de las
enfermeras entrevistadas: “Nadie reconoce la labor de las enfermeras”,
“enfermeria esta las 24 hs al lado del paciente pero es el Gltimo orejon
del tarro”, o el comentario que hizo una enfermera ya experimentada a
una joven profesional que estudiaba la licenciatura: “para qué estudias
tanto si igual vas a terminar con la chata..". Vivencia muy frecuente en-
tre las enfermeras, estas expresiones aluden a la falta de valoracion y
reconocimiento de su trabajo.

¢Como explicar que la vivencia de falta de reconocimiento esté pre-
sente con intensidad en diversas latitudes cuyos regimenes de ejercicio
de la profesion y organizaciones de trabajo son muy disimiles?

La conceptualizacion de la dindamica del reconocimiento en el traba-
jo (Dejours, 1998) alude a la retribucién simbolica relativa a la dimension
del hacer. Todas las personas que trabajan esperan reconocimiento. Las
personas al trabajar involucran su esfuerzo y creatividad, a cambio de lo
cual esperan el reconocimiento de la contribucién realizada a la organi-
zacion del trabajo. No se trata de un reconocimiento meramente formal



o salarial, sino de sentir que el esfuerzo y la creatividad invertidos en
el trabajo cotidiano tienen sentido™. El reconocimiento posee un valor
estructurante de la subjetividad y constituye un elemento central para
preservar el equilibrio psiquico y somatico de quienes trabajan. Cuando
la dinamica del reconocimiento falla, el sentido subjetivo del esfuerzo
comienza a corroerse, suscitando frustraciéon y humillaciéon. La men-
cionada invisibilidad propia del trabajo de care esta en relacion con la
vivencia de falta de reconocimiento: que el trabajo de cuidado sea poco
visible contribuye a que las enfermeras sean sub-evaluadas en el re-
gistro del hacer y sub-valoradas en el registro de ser (Molinier, 2005).

En la mayor parte de los relatos, las enfermeras ratifican que ni la
institucion, ni los colegas las valora lo suficiente (“Somos el Gltimo ore-
jon del tarro”). ;De qué modo aparece el reconocimiento del trabajo?
Son los pacientes quienes reconocen mas frecuentemente la labor de
enfermeria. En los relatos, algunas enfermeras recuerdan emocionadas
experiencias en las que los pacientes escribieron notas de agradeci-
miento por haber sido “escuchados” y “bien atendidos” El reconoci-
miento da sentido del esfuerzo realizado y genera gratificacion. Sin
embargo, el reconocimiento no parece funcionar del mismo modo en el
caso de los colegas o del personal jerarquico -las jefas de enfermeria-.
En relacion con los pares, el reconocimiento parece ser retaceado o
incluso, negado.

Tal vez uno de los indicadores mas claros de esto Gltimo sea el “de-
recho de piso” por el que pasa gran parte del personal que ingresa a
trabajar, independientemente de su nivel de formacion: la nueva debe
ocuparse del “trabajo sucio”, es decir llevar a cabo tareas de higiene
yconfort de los pacientes mas dificiles, sea por su estado clinico, su
peso, su caracter o actitud.

Son escasos los relatos en los que los superiores de enfermeria apa-
recen reconociendo el trabajo realizado. Asi, por ejemplo, una entrevis-
tada infiere que su trabajo es reconocido porque sus supervisores no

79 La dindmica del reconocimiento puede jugar a favor de la realizaciéon de si 'y de la construc-
ciénidentitaria, o bien estar obstaculizada y obturar la construccién de sentido. Subrayemos
que se trata, en primer lugar, del reconocimiento del hacer, el cual eventualmente podra lue-
go darono lugar. a una gratificacién identitaria.
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aparecen por el servicio: “.. a nivel institucional... no existimos... ese es
un comentario muy comin cuando hablamos entre nosotras... lo que la
institucion quiere es un namero de ficha... no importa si laburas bien,
mal, mas o menos... En todo caso lo que nosotros tomamos como un
halago es que supervision por ejemplo no viene..."

Otra entrevistada evoca con afloranza una época en la que una su-
pervisora enfermera hacia del reconocimiento un acto ptblico y docu-
mentado, plasmandolo en el parte diario.

A nivel institucional, la falta de reconocimiento se expresa en multi-
ples planos, entre los que se destacan: 1) el escaso reconocimiento por
parte de la organizacion de salud respecto de que enfermeria constitu-
ye el “sostén” del cuidado de los pacientes; 2) la falta de reconocimiento
de la enfermeria como profesion, lo que se expresa por ejemplo, en la
falta de espacios de formacion y de ateneos para enfermeria, asi como
en la diferencia de prestigio profesional respecto de otros profesiona-
les (“cuando el paciente se va le agradecen al médico y no a nosotras”).

Finalmente, al exiguo reconocimiento organizacional, se afiade la
falta de reconocimiento social. Hay al menos dos elementos relaciona-
dos con esto tltimo. Por un lado, gran parte de la poblacién usuaria no
percibe al trabajo de enfermeria como profesiéon autéonoma: el sentido
comun asocia el trabajo enfermero con una suerte de auxiliar o asis-
tente del médico o incluso con el personal que realiza tareas de aseo y
limpieza, como se mencion6 anteriormente. A su vez, en el imaginario
popular parece prevalecer la imagen del trabajo de enfermeria como
trabajo “impuro o sucio”, un trabajo en el que es preciso lidiar con cuer-
pos enfermos, secreciones, dolor, muerte.

Los desarrollos de la psicodinamica del trabajo permiten vincular los
fallos en la dinamica del reconocimiento con las dificultades en la coo-
peracion. El colectivo de trabajo cumple una importante funcién vincu-
lada con la validacion de la tarea realizada, en la que el juicio de pares
y colegas juega un papel decisivo en la dinamica del reconocimiento®®

8 La dindmica del reconocimiento opera mediante la construccion de juicios que se refieren
al trabajo realizado (al “hacer” y no a la persona), y son proferidos por actores especificos
comprometidos directamente en la gestion colectiva de la organizacién del trabajo: 1) Juicio
de utilidad, proferido por superiores jerdrquicos y subordinados y pacientes-clientes; 2) Juicio



(Dejours 1998). Asimismo, como se vera en lo que sigue, la posibilidad
de que el esfuerzo realizado en el trabajo retorne como gratificacion
narcisista es crucial para el equilibrio psicosomatico y la salud mental.

El trabajo y la dindmica placer-sufrimiento

¢En qué condiciones el trabajo de enfermeria podria ser gratificante
para quienes lo ejercen y en cuales ser generador de sufrimiento y des-
compensaciones psicosomaticas?

Como dijimos, el trabajo nunca es neutral respecto de la dinamica
placer-sufrimiento, pudiendo funcionar como operador de salud -que
permite el despliegue de satisfacciones fisicas, psicosomaticas y sim-
bolicas- o bien generar sufrimiento y enfermedad dando lugar a des-
compensaciones psiquicas y somaticas.

Mas que indagar en las patologias mentales que genera el traba-
jo, esta perspectiva investiga la subjetividad en situaciones de trabajo
comunes y corrientes, preguntindose como es que los trabajadores y
las trabajadoras logran seguir trabajando sin perder el equilibrio psi-
cofisico. De este modo, pone el foco en el sufrimiento y en las defen-
sas psiquicas que ponen en funcionamiento contra el mismo quienes
trabajan®'.

La psicodindmica del trabajo mostr6 que quienes trabajan no se
enfrentan pasivamente al sufrimiento que genera el trabajo®, sino que

de belleza, proferido por pares, colegas o comunidad de pertenencia. La mayoria de los sujetos
desean tener la oportunidad de construir su identidad en el campo social, y esto se lleva a
cabo generalmente a través del trabajo (Dejours 1998, 2013; Molinier 2005).

8 La psicodinamica se diferencia de los enfoques de riesgo psicosocial que, basados en el mo-
delo del estrés, indagan las correlaciones entre factores organizacionales y variaciones biol6-
gicas o comportamentales a nivel individual. Estrés y sufrimiento son conceptos que remiten
aobjetosy corrientes disciplinarias distintas: para esta teoria, las situaciones de trabajoy las
vivencias que se les asocian no pueden reducirse a una serie “riesgos” (para la productividad,
seguridad o la imagen corporativa) recolectados mediante indicadores discretos. En la medi-
daenqueelsujeto es “afectado” por lo que hace, la psicodindmica opera mediante un disposi-
tivo clinico cuyo énfasis estd puesto en la capacidad de los trabajadores/as de dar sentidoala
situacion, defenderse del sufrimiento y conjurar la enfermedad movilizando recursos tanto
individuales como colectivos (Wlosko 2015: 421).

8 | a nocién de sufrimiento alude a una vivencia subjetiva particular relacionada con situa-
cionesy prdcticas de trabajo especificas que, a diferencia de los trastornos psicopatolégicos
dependientes de la historia singular del sujeto, se vinculan con el trabajo y las restricciones
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ponen en practica estrategias defensivas individuales y colectivas. Las
conductas defensivas pueden funcionar como estrategias colectivas de
defensa, es decir, como un conjunto de conductas, representaciones y
reglas compartidas en un colectivo de trabajo. El objetivo central de estas
estrategias colectivas de defensa es luchar contra el sufrimiento genera-
do por situaciones concretas y reales del trabajo, protegiendo a los suje-
tos de la angustia mediante el ocultamiento, la paralizacion o la anestesia
de la percepcion de lo que genera angustia (Dejours 1990, 1998).

En sus inicios, la psicodinadmica del trabajo identificé estrategias
colectivas de defensa en los obreros de la construccion, oficio peligro-
so cuyos trabajadores estan expuestos a riesgos objetivos. Dado que el
miedo es incompatible con la continuidad del trabajo, a fin de conju-
rarlo los trabajadores ponen en practica ciertas conductas que valori-
zan la fuerza y el coraje viril. Este tipo de estrategias colectivas de de-
fensa contra el sufrimiento en el trabajo pueden encontrarse en todas
las situaciones de trabajo peligrosas para la integridad fisica y en las
que predominan los trabajadores masculinos y han sido denominadas
defensas viriles porque se asientan en la negacion de la vulnerabilidad
en el sentido de que un hombre “verdadero” no tiene miedo, no tiene
“crisis psicologicas” (Dejours 2000, 2002). A su vez, la psicodinamica
del trabajo ha encontrado que en los colectivos de trabajo en los que
predominan mujeres -enfermeria entre ellos-, se ponen en practica
modalidades defensivas diferentes a las del modelo viril®, en las que
la relacion con el saber, el dominio, el fracaso y la falla son elaboradas
de otra manera.

¢Qué ocurre con la dinamica placer-sufrimiento en el trabajo enfer-
mero? ;Qué estrategias defensivas se ponen en juego?

organizacionales especificas que éste impone. Vivencia indisociable de la corporeidad, el su-
frimiento es en primer lugar sufrimiento del cuerpo y constituye una vivencia necesariamen-
te singulary tinica (Wlosko 2015: 420).

8 La nocion de virilidad no se refiere a la “naturaleza” de los hombres, sino que alude a una
construccién social de la divisién social y sexual del trabajo en la cual se producen modalida-
des de subjetivacion especificas. Designa, por tanto, al conjunto de atributos sociales asocia-
dos a lo masculino: las hazafias, el coraje, el rendimiento, la fuerza, el poder, etc. Se trata de
una construccion social que debe distinguirse radicalmente de la masculinidad. Las nociones
de virilidad y mujeridad no aluden a la “naturaleza” de las mujeres o de los hombres sino a lo
arbitrario de la divisién social y sexual del trabajo (Molinier 2004, 2005).



Recordemos la idea ya mencionada de que en el nacleo mismo
del trabajo enfermero esta la experiencia de tener que trabajar con la
vulnerabilidad y el sufrimiento de otro. La confrontacién con la en-
fermedad y el dolor constituyen una fuente de sufrimiento especifi-
co que supone que, en el transcurso de la socializacién profesional,
las enfermeras desarrollen una disposicion psicolégica especifica a
la que Molinier denomina identificacion compasiva (2004, 2005). Esta
nocion, lejos de tener una connotacion religiosa, hace referencia a
la etimologia del término compasion: “sufrir con” (Molinier, 2008).
Un ejemplo de este mecanismo defensivo ilustrado por Carpentier
Roy (1991), consiste en que las enfermeras se niegan a usar guantes
y mascarilla con pacientes con HIV en estado terminal, es decir, en
el estadio de la enfermedad donde el riesgo de contagio es mayor,
argumentando que no se le puede negar a alguien que va a morir un
ultimo contacto humano. Este caso da cuenta de la puesta en marcha
de un proceso en el que la angustia engendrada por el sufrimiento del
otro, desencadena un trabajo psiquico de identificacién, indispensa-
ble para llevar a cabo el trabajo de enfermeria. En efecto, el trabajo de
cuidado requiere sentir el sufrimiento del otro en la propia subjetivi-
dad de quien trabaja. En nuestras investigaciones hemos escuchado
numerosas situaciones analogas. Un enfermero que se desempeiia en
una institucion psiquiatrica publica en la que s6lo se dispone de tres
enfermeros para 90 pacientes por turno, relata las situaciones que
se originan por la prohibicion del uso del teléfono publico de la sala.
Los pacientes reclaman llamar a sus familiares, alcanzando frecuente-
mente estados de violencia y agresion. Una salida practica -ingeniosa
y compasiva a la vez- que encontré este enfermero que considera
“inhumano” impedirles que se comuniquen, consiste en prestarles a
escondidas su teléfono movil a los pacientes para que realicen una
llamada corta a sus familiares, evitando de ese modo que entren en
crisis. Como puede apreciarse, empatizar con el sufrimiento del otro
permite a este enfermero inventar un modo de desactivar descom-
pensaciones y ataques agresivos -lo que forma parte del trabajo real
de cuidado-, que se lleva a cabo transgrediendo las normas prescrip-
tas de la organizacion hospitalaria.
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Este y otros ejemplos dan cuenta de que para el trabajo de cuida-
do se requiere la puesta en juego de la propia sensibilidad frente a lo
que le ocurre a otro. En efecto, aunque el trabajo de enfermeria no
pueda reducirse a la dimensién emocional, es imposible trabajar con
la vulnerabilidad de los otros sin tener en cuenta la propia: lo emo-
cional-afectivo juega un papel central. Cuidar a otro implica por tanto
realizar el trabajo sin disociar las acciones técnico-materiales-asear,
poner una sonda, dar medicacion-,del trabajo psicoldgico que las mis-
mas implican: preguntar el nombre al paciente, hablar con suavidad,
explicar lo que se realizar, etc. En este sentido es que puede deslizarse
a disposiciones o habilidades tradicionalmente atribuidas a las mujeres:
empatia, comprension, escucha, que lejos de ser virtudes “naturales”
o disposiciones independientes al ambito laboral, son habilidades ad-
quiridas en el ambito concreto de trabajo. La identificacién compasiva
permite la confrontacion con el sufrimiento del otro y da sentido a la
tarea (Molinier 2004, 2005).

¢Qué pasaria si las enfermeras adoptaran una estrategia defensiva
viril negando la propia vulnerabilidad y desvalorizando la de sus pa-
cientes? No podrian realizar su trabajo, o lo harian mal.

En efecto, la negacion de la propia vulnerabilidad retorna como in-
sensibilidad hacia el sufrimiento del otro, haciendo fracasar la eficacia
y el sentido mismo del trabajo enfermero. Cuando esto ocurre, surge la
indiferencia o la “robotizacion” ante el sufrimiento del otro. Automati-
zacion del cuidado profesional y cosificacion del paciente son dos caras
de la misma moneda que poseen un costo tanto para el paciente como
para el profesional (vivencias de indiferencia, de rechazo e incluso el
odio por tener que ocuparse de ese otro dependiente; todo lo cual ge-
nera sentimientos de culpa y/o de angustia penosos)?.

Se debe considerar asimismo que la insensibilizaciéon y la robo-
tizaciéon generan, a su vez, consecuencias especificas en los equipos

8 Algunas de las defensas especificas de esta poblacién laboral han sido descriptas por Moli-
nier (2005). Es el caso del kaporalismo o ideologia defensiva del “orden de mérito”, que consiste
en realizar una clasificacion de los pacientes priorizando a los que “merecen” ser tratados
como personas -aquellos que cooperan y manifiestan gratitud-, y los pacientes de segunda
alos que se trata como cosas, porque enlentecen y dificultan el trabajo sin manifestar grati-
tud, entre ellos dementes seniles, toxicémanos, alcohdlicos, etc.



de trabajo. En efecto, cuando en los colectivos de trabajo no existe la
posibilidad de tramitar el sufrimiento generado en y por la tarea, una
manera de seguir trabajando a pesar de todo consiste en eliminar la
percepcion del sufrimiento. Ahora bien, la eliminacién de la percepcion
requiere de un trabajo necesariamente colectivo que dé efectividad al
funcionamiento de la defensa garantizando que ningan colega venga a
reactivar un sufrimiento que tanto costo vencer.

De este modo, la robotizaciéon no sélo constituye una estrategia de-
fensiva individual frente al sufrimiento y la sobrecarga del trabajo, sino
puede asimismo funcionar como una estrategia colectiva, sostenida y
profundizada por el conjunto, que ademas es transmitida a quienes in-
gresan a trabajar.

Por tanto, cuando no existe espacio para la elaboracion del sufri-
miento, surgen conductas de evitamiento y robotizaciéon o violencia.
Cuando éste tipo de conductas son puestas en practica por mujeres,
ademas de producir servicios de mala calidad, retornan con un plus de
negatividad a quienes las realizan. En efecto, a diferencia de las defensas
viriles que se capitalizan narcisisticamente -hacerse el “macho” confie-
re seguridad, prestigio, esperanza de éxito con las mujeres y reconoci-
miento por parte de los otros hombres-, las enfermeras que se defien-
den mediante este tipo de estrategias son doblemente estigmatizadas:
son juzgadas como malas profesionales y también como mujeres malva-
das en la medida en que la indiferencia respecto del otro y la violencia
son opuestas a la construccion social de la feminidad (Moliner, 2005).

Otra forma de expresion del sufrimiento en el personal de enfer-
meria es el sufrimiento ético (Dejours 2004, 2006), que emerge ante
situaciones de trabajo en las que hay que colaborar con conductas
que se reprueban moral o éticamente. Diferente de la experiencia del
miedo, el sufrimiento ético se vincula especificamente con el conflicto
moral por el cual el sujeto es tomado en su trabajo. Como se senalo,
lo aprendido por las enfermeras/os en su formacion terciaria o uni-
versitaria se opone a la cultura laboral que rige en la practica de los
servicios asistenciales, situacién que por supuesto es inseparable de
las condiciones de sobrecarga y falta de personal antes mencionadas,
y que inducen muchos casos a “hacer mal” el trabajo, violentando a los
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sujetos en sus principios profesionales y éticos. En palabras de una de
las entrevistadas: “Para mis compaferos conocer al paciente, hablarles,
calmarlos, saber qué les pasa para ver cémo tratarlos es ‘una pérdida
de tiempo total’ y les molesta. Te dicen: o agilizas los tiempos o0 aca no
vas a andar”

Algunos naturalizan la situacion (“no se puede hacer otra cosa’, “yo
no voy a cambiar el sistema”), pero para otros esta suerte de imposiciéon
de condiciones resulta insoportable. Para poder hacer el trabajo de cui-
dado, una enfermera tiene que poder “sentir”, tiene que poder estar
atenta a las dificultades de los pacientes. Si no dispone de tiempo o
debe atender a veinte pacientes a la vez, no puede realizar bien su tra-
bajo. Como relatan varias de las enfermeras entrevistadas, las directivas
recibidas respecto al modo de atender a los pacientes -muy a contra-
mano de la ensefianza relativa al cuidado humanizado- es estrictamen-
te instrumental y apunta a la eficiencia en desmedro de la afectividad.

Colectivo de trabajo: entre la elaboracién del sufrimiento
y las derivas hacia la conflictividad y la violencia

Para lidiar con el sufrimiento que se suscita al trabajar con la vulne-
rabilidad de otro, es preciso tener un ambito en el que sea posible su
elaboracion. Este ambito es el del colectivo de trabajo® que cuando lo-
gra constituirse, y funciona como tal, cumple un rol fundamental en
la elaboracion del sufrimiento. Conversaciones en espacios informales
-charlar mientras se toma un cafecito en el office etc.- permiten la
puesta en palabra y circulacion de informaciones, sentimientos, dudas,
inquietudes, sentimientos de atraccion o aversion, debates acerca de
lo que se debe o no se debe hacer, etc. Son espacios necesarios para la

8 La nocidn de “colectivo de trabajo” se refiere a relaciones de confianza, interdependencia
y obligacién mutua que van mas alla de la coordinacién de puestos y tareas prescripta por la
organizacién formal de trabajo. El colectivo posee una funcién primordial en la elaboracién
de consensos, normas y valores que permiten encuadrar las maneras de realizar el trabajo
y diferenciar lo eficaz y de lo ineficaz, lo justo de lo injusto, es decir, desplegar una actividad
deéntica (Dejours 2013) creadora de reglas a un tiempo técnicas y éticas, que regulan y organi-
zan la vida en comtn en el trabajo. Cuando la actividad dedntica no es posible, comienzan a
estar al acecho las derivas de la violencia laboral.



cohesion del equipo, la calidad del trabajo, la elaboracion de reglas del
oficio, y la salud mental de los trabajadores.

Es en el seno del colectivo de trabajo donde tiene lugar la creacion
de un conjunto de recursos simbolicos para alejarse del dolor y el sufri-
miento sin eliminarlos.

Si se parte de la idea de que el trabajo de cuidado no puede reposar
unicamente en la dedicacion, la buena voluntad o las cualidades de las
personas, sino que para desplegarse necesita de condiciones organizacio-
nales concretas, es basico indagar en qué momentos y espacios puede un
equipo deliberar en torno a su trabajo. Sobre todo cuando dichos momen-
tos suelen ser considerados “improductivos” no solo por los gerentes y
superiores, sino también por la poblacién usuaria de los servicios de salud.

Entre el personal de enfermeria a veces se ponen en practica es-
trategias colectivas que permiten seguir trabajando sin enloquecer: las
conversaciones que mantienen las enfermeras en espacios informales,
tomando mate en el office, en las que se despliegan narraciones au-
toirénicas y chistosas, muchas veces subidas de tono, permiten poner
en juego el miedo, el sufrimiento y la vulnerabilidad®. Esta puesta en
relato no sélo construye un universo de referencias y reglas comunes,
sino que posibilita cierta toma de distancia que torna formulables las
experiencias vividas en el seno del colectivo de pares. Es decir, permi-
ten “circunscribir la irrupcion de lo real” y elaborar sus efectos sobre el
psiquismo (Molinier 1999, Wlosko 2010)%".

No obstante, no todos los grupos se constituyen como colectivos.
Cuando no existe posibilidad de tal construccién -por ejemplo, cuando
la sobrecarga de trabajo requiere apurarse, cuando los dispositivos de

8 |as estrategias colectivas de defensa en los colectivos feminizados, y en particular en las
profesiones de cuidado, apelan en ocasiones a técnicas narrativas centradas en historias con-
cretasy en laridiculizacion de si. Es una técnica de desdramatizacién que permite compartir
con colegas el sufrimiento generado por la atencién dada al sufrimiento del otro. Estos rela-
tos son desestabilizantes para las estrategias colectivas viriles y juzgados como demasiado
emotivos para ser realmente serios, descalificados fuera del propio circulo (Molinier 2010:
104;2005).

8 Seglin Molinier (1999), en los colectivos femeninos hay mds autorizacién para la puesta en
palabra de la experiencia sensible en sus dimensiones mds ambiguas: hablar del miedo que
genera la violencia sufrida, pero también el vértigo devastador de sentir que la violencia se
apodera de uno. Esto es expresado a través de relatos que constituyen una puesta en intriga
del traumatismo, del sufrimiento y de la violencia.
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evaluacion de personal enfrentan a los trabajadores entre si, o cuando
lo estipulado por la ley del ejercicio profesional en lo relativo a titula-
ciones (enfermeros profesionales y licenciados en enfermeria ) y jefa-
turas o cargos no se cumple en los servicios hospitalarios generando
asi enfrentamientos y vivencias de injusticia y arbitrariedad- se limita
o extingue la posibilidad de puesta en palabra, narracién y deliberacion
en torno de los modos de trabajar, lo cual constituye el caldo de cultivo
de dinamicas violentas hacia pacientes, otros profesionales y entre las
propias enfermeras/os.

A partir de nuestras investigaciones hemos avanzado la hipotesis
de que en algunos equipos de enfermeria se estructuran ideologias
defensivas del oficio®® de las que la violencia forma parte constitutiva.
Un ejemplo extremo pero ilustrativo, es el siguiente: R. que es nueva
en el servicio de terapia intensiva, comenta que not6 que en dicho
servicio hay una “costumbre™ la de medicar a los pacientes que se
despiertan, ya que empiezan a “molestar”. “Es mas facil atender un
paciente dormido porque alguien despierto requiere que te acerques,
que le expliques, y esto les molesta a muchos. [...] Apenas alguno se
despierta, empiezan a decir ‘ya esta jodiendo. No tiene que estar aca,
que lo lleven a intermedia o al piso’ [...].Es decir, una regla informal
que probablemente permita controlar la sobrecarga e intensidad del
trabajo, consiste en mantener a los pacientes sedados al margen de
las indicaciones médicas, o sedarlos de mas. Todos saben que esto
“se hace”, pero nadie habla de ello ni realiza una denuncia cuando los
pacientes se agravan por este motivo. Se trata de conductas que se
llevan a cabo con la aceptacién silenciosa de los jefes. Si alguien de-
cide denunciar la situacién es perseguido y acosado. Pacto tacito que
requiere de la complicidad de todos y de cada uno, supone una serie
de lealtades entre colegas.

8 | as ideologias defensivas se diferencian de las estrategias colectivas de defensa en que las prime-
ras surgen como una estrategia final y hasta desesperada para salvar al colectivo, cuando se
encuentra ya fragilizado; se trata de la derrota del pensamiento bajo los efectos del miedo,
construidas sobre la desestructuracién de los lazos de cooperacién preexistentes (Dejours 2013
TIl: 54-55).



¢Como explicar estas dindmicas violentas? Para ello fue necesario
analizar las modalidades de cooperacion de los colectivos de trabajo en-
fermero. En lo que a esto se refiere, es frecuente escuchar un malestar
en los vinculos que suele expresarse a través de la competencia, la ri-
validad, el recelo, las habladurias, la descalificacion del otro y el boicot.
Enfermeria parece funcionar como un agregado atomizado, marcado
por una intensa competencia interindividual. En sus palabras: “enfer-
meria es chismosa” las enfermeras “son envidiosas”, “las enfermeras son
conventilleras”, “para una enfermera no hay nada peor que otra enfer-
mera’, etc. El clima de recelo y desconfianza que transmiten constituye
un indicador significativo del empobrecimiento de los mecanismos de
comunicacién y cooperacion entre trabajadores (Ros, 2009).

En el seno de los grupos de trabajo hay reglas informales y tacitas,
que suponen pactos de silencio al interior del colectivo de trabajo. Quien
se opone activa o pasivamente a estas ideologias colectivas es excluido o
castigado. Lo que hemos descripto como estrategias colectivas de alianza
por exclusion (Wlosko y Ros, 2008) consiste en excluir al que no se amolda
alas reglas informales del colectivo —por ejemplo callar ante practicas que
transgreden las normas o poco éticas—-, en generar subgrupos a los que
se les niega la informacion o el acceso a insumos —por ejemplo dejar bajo
llave los medicamentos los fines de semana-, o negarse a ensefiar “como
se hacen las cosas” a los nuevos. Se constituyen asi una serie de agru-
pamientos que se enfrentan entre si —“los nuevos” vs. “los viejos”, “los de
planta” vs. “los becarios”, “los franqueros” vs. “los “de la semana’, etc.- que
se constituyen identitariamente por referencia a otro: un enemigo ima-
ginario al que es preciso enfrentar. Ese otro es por lo general un colega o
grupo de colegas, situacion que termina desplazando la conflictividad ha-
cia los propios pares en vez de enfocarla hacia la organizacion de trabajo.

Es preciso sefialar que las ideologias defensivas del oficio emergen
en situaciones de extremo sufrimiento en las que ya no hay espacio de
discusion que permita reconstruir la relacion con la organizacion del
trabajo, y en las que la renuncia de los sujetos a toda accién de mejora
se traduce en la aparicion de practicas que intentan mantener la co-
hesion entre los agentes por referencia a un enemigo comun (Dejours
2009, Molinier 2010).
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Diversos relatos del personal de enfermeria nos han llevado a pen-
sar que existe un modo especifico de estructuracion de los vinculos al
interior de equipos de trabajo que se organiza con base en camarillas
gobernadas por “madrinas” a las que, a cambio de “proteccion” en re-
lacién al trabajo, se les deben favores de lealtad y apoyo ante diver-
sas situaciones, entre estas, callar ante injusticias (“X me hizo entrar
a trabajar y entonces no le puedo decir nada”). Se trata de un sistema
de lealtades informales, que en muchos casos posee vinculos con los
sindicatos o con estamentos directivos de la organizacion de salud, en
funcién de las que se reparten o niegan licencias, francos, horas extra,
vacaciones, etc. (Wlosko y Ros 2008, 2010).

Este sistema —una suerte de protectorado matriarcal- cubre y res-
guarda a sus protegidas ante cierto tipo de negligencias en el trabajo,
otorgandoles beneficios (que muchas veces quitan a otras) a cambio
de lealtad. Un sistema de “amiguismo”, como lo denominan varias, que
implica proteger a quienes cometen malas practicas, dejando pasar las
situaciones sin sancionarlas, “cajoneando” u ocultando notas con que-
jas y reclamos contra las protegidas.

Esto se acompaiia ademas de un sistema de castigos o sanciones
para quienes no aceptan ser parte de esas camarillas. Estos consisten
frecuentemente en el cambio (permanente o transitorio) de sala o ser-
vicio de modo inconsulto y compulsivo, la denegacion de francos, li-
cencias y otros beneficios laborales, la induccion a realizar notas de
maltrato contra quienes no “respetan” los pactos de silencio del co-
lectivo, el acoso laboral sistematico bajo diversas modalidades como
el ninguneo vinculado a las tareas o la exigencia del cumplimiento de
tareas imposibles de ser realizadas, entre otros.

Una segunda modalidad especifica de estructuracion de los vincu-
los que aparece con frecuencia en los relatos, se vincula con el “control
de la distribucion del saber” (Wlosko y Ros 2008, 2010) que se expresa
a través del boicot hacia quienes pretenden formarse o estudiar, asi
como en las reservas o negativas a transmitir cuestiones vinculadas al
oficio a los recién incorporados al trabajo. Esto es sostenido tanto por
supervisores como por pares y se manifiesta por ejemplo boicoteando
el derecho a ausentarse por examen a quien estudia, o pidiéndole que



cubra un turno extra cuando se sabe que debe ir a clase, etc. Gran parte
de los entrevistados vinculan estas actitudes al “miedo a que les saquen
el trabajo” y a la “envidia” No obstante, el recelo que parece regir la dis-
tribucion del saber podria explicarse como un mecanismo que permite
asegurar la estabilidad del puesto de trabajo, en un contexto en el que
muchos trabajadores atin no poseen la titulacion indicada por la ley
para ocupar sus cargos. Por tltimo, entre las modalidades vinculares
frecuentemente enunciadas esta el funcionamiento de rituales de ini-
ciacion muchas veces crueles en relaciéon a los “nuevos”: ponerlos en
ridiculo o humillarlos frente a pacientes mediante la puesta a prueba de
su saber-hacer o enviarlos a realizar tareas que no tienen relaciéon con
la profesion y que suponen un trato degradante. Todas esas practicas
suelen ser denunciadas primero y naturalizadas luego, como parte de
la socializacion profesional.

Para finalizar, quisiéramos retomar sintéticamente algunos de los
puntos desarrollados. En primer lugar, no parece adecuado hablar de
trabajo de cuidados sin analizar las condiciones de trabajo y el impac-
to que la organizacién de trabajo genera en la posibilidad de llevarlo a
cabo. Es preciso analizar el trabajo real que esta en juego en cada caso.

En segundo lugar, es preciso considerar que el trabajo de cuidados
y su calidad esta en estrecha relaciéon con la existencia de colectivos
de trabajo, esto es, con la existencia de espacios de deliberacion en los
que se pueda desarrollar la confianza y la cooperaciéon necesarias para
que éstos existan.

En tercer lugar, el trabajo de cuidados posee caracteristicas espe-
cificas tales como la prestacién personalizada, la necesaria adecuacion
a ritmos y tiempos no siempre planificables, la disponibilidad para la
incertidumbre /creatividad que requiere y la necesaria invisibilidad in-
trinseca que conlleva, que entran en tension con las logicas de gestioén y
evaluacion del trabajo de cuidados. Frecuentemente la protocolizacion
de la atencion y la evaluacion cuantitativa de las prestaciones redoblan
la invisibilidad del trabajo realizado y de quienes lo llevaron a cabo.

Por ltimo, es preciso reconocer que el cuidado de quienes realizan
el trabajo de cuidados suele ser un elemento frecuentemente descuida-
do, lo que debiera interrogar tanto a las instituciones de salud como a
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las organizaciones responsables de la defensa de los derechos laborales
de quienes trabajan.

Referencias

Carpentier, M.C. (1991):Corps et ame. Psychopathologie du travail infirmier.
Montréal: Liber.

Colliere M.F. (1999): “Encontrando el sentido original de los cuidados enfer-
meros”, Revista Rol Enfermero 1999; 22(1), 27-31

Dejours, C. (1990): Trabajo y desgaste mental. Buenos Aires: Hvmanitas.

- (1998): “De la psicopatologia a la psicodinamica del trabajo”, en Dessors, D.
y GuihoBailly, M., Organizacion del Trabajo y Salud, Buenos Aires: Lumen.

- (2000): “Différence anatomique et reconnaissance du réel dans le travail’,
Les Cabhiers du genre, 29, 101-126.

- (2002): “Les rapports domestiques: entre amour et domination’, Travailler 8.

- (2004): “Travail, modernité et psychanayse”, Revue Res Publica, 38.

- (2006): La banalizacién de la injusticia social. Buenos Aires: Topia.

- (2007): Conjurer la violence. Travail, Violence et Sante.Paris: Payot.

- (2013): Trabajo Vivo. Buenos Aires: Topia.

Hirata, H. (2000): “Relaciones sociales de sexo y division del trabajo Contri-
bucién a la discusion sobre el concepto trabajo”, Herramienta 14.

Hirata, H. y Kergoat, D. (2005): “Les paradigmes sociologiques a I'¢preuve des
catégories de sexe”, Papeles del CEIC 17, julio 2005.

Kergoat, D. (2003): “De la relacion social de sexo al sujeto sexuado”, Revista
Mexicana de Sociologia, 5, n° 4, oct.-dic.

Marriner Tomey, A. (1994): Modelos y Teorias en Enfermeria. Madrid:
Mosby-Doyma.

Molinier, P. (1996): “Autonomie morale subjective et construction de l'iden-
tité sexuelle: I'apport de la psychodynamique du travail’, Revue Internationale de
Psychosociologie. 5, 53-62.

- (1999): “Prévenir la violence: l'invisibilité du travail des femmes”, Travailler,
3,73-86.

- (2002): “Le continent noir de la féminité : travail et/ou sexualité ?”, Clini-
ques Méditerranéennes, n° 66, 105-123, 2002.

- (2004): “Psicodinamica do trabalho e relacdessociais de sexo. Um itinerario
interdisciplinar. 1988-2002", Revista Produgdo, v. 14, n. 3, 006-013, Set./Dez.

- (2005): “Le care a I'épreuve du travail. Vulnérabilités croisées et savoir-fai-
re discrets”, en: Le souci des outres, Paris: EHESS (pp. 299 - 316).



- (2008): “Trabajo y compasion en el mundo hospitalario.Una aproximacion a
través de la psicodinamica del trabajo”, Cuadernos de Relaciones Laborales 2008,
26, n° 2 21-38.

- (2010): “Sufrimiento, defensas, reconocimiento. El punto de vista del traba-
jo”, NouvelleRevue de Psychosociologie, 2010/2 n° 10 (pp. 99-110).

- (2011): “Antes que todo, el cuidado es un trabajo’, en El trabajo y la ética del
cuidado, Arango Gaviria, L. y Molinier, P. (comps.), Medellin: La Carreta (pp. 45-64).

- (2013): Le travail du Care. Paris: La Dispute.

Molinier, P. y Flottes A. (2012): “Les approches en cliniques du travail en
France”, Travail et Emploi 129, 51-66.

Paperman, P. (2011): “La perspectiva del care: de la ética a lo politico”, en El
trabajo y la ética del cuidado., Arango Gaviria, L. y Molinier, P. (comps.), Medellin:
La Carreta, (pp. 25-44).

Paperman, P. y Laugier, S. (2005): Le souci des autres. Ethique et politique du
care. Paris: Editions de I'Ecole de hautes Etudes en Sciences Sociales.

Ros, C. (2009): “Violencia y conflictividad en los colectivos laborales”, en Wi-
ttke, T y Melogno, P. (comps) Produccion de subjetividad en la organizacién de
trabajo, Montevideo: Psicolibros (pp. 368-377).

Wainerman, C.y Binstock, G. (1993): “Ocupacion y género. Mujeres y varones
en enfermeria’, Cuadernos del Cenep, n 48.

- (2008): “Violencia laboral y organizacion del trabajo: reflexiones en torno
al caso del personal de enfermeria”, en V Jornadas Universitarias y II Congreso
Latinoamericano de Psicologia del Trabajo UBA. 25, 26 y 27 septiembre 2008.

- (2009): “La construccion de la violencia y el acoso laboral: artefactos con-
ceptuales y dispositivos ideologicos”, en Wittke, T. y Melogno, P. (comps), Pro-
duccion de la Subjetividad en la organizacién del Trabajo, Montevideo: Psicoli-
bros, (pp. 337-352).

- (2010):“Las cosas del cuidar: relaciones de género, trabajo y enfermeria”, en
Franco, S. Y Vasquez Echeverria, A. (eds.), Trabajo y gobierno de las organizacio-
nes: Campo de produccion y contradicciones, Montevideo: UdelaR y Psicolibros
(pp. 241 a 256).

- (2013): “Violencia laboral y organizacion del trabajo: Reflexiones en torno al
caso del personal de enfermeria”, en Garaiio, P, Zelaschi, C. y Amable, M. (comps.),
Trabajo y Salud Mental. El trabajo, las instituciones y la subjetividad , Cérdoba, Ar-
gentina: Editorial Universidad Nacional de Rio Cuarto, 2013. (pp. 129 a 155).

- (2015):“Clinica de los procesos subjetivos en relacion al trabajo: el abordaje
de la Psicodinadmica del Trabajo”, VERTEX Revista Argentina de Psiquiatria, vol.
XXVI, 417-426.

Wlosko. M. y Ros. C. (2008):“Violencia Laboral y organizacion del trabajo en
personal de enfermeria” en (varios autores), Critica de la Cultura Organizacional.
Claves para cambiar la Organizacién del Trabajo, Montevieo: Area de Psicologia

=]

3

SOY VI11D3D - OMSOTM WY IFIN



1

0
~

EL TRABAJO DE CUIDADO

del Trabajo y sus organizaciones, Facultad de Psicologia; Udelar y Psicolibros
(pp. 490 a 511).

- (2010): “La organizacion de trabajo como generadora de violencia laboral
en la enfermeria”, en Mendes, A.M. (comp.),Violéncia no trabalho: perspectivas da
psicodindmica, da ergonomia e da sociologia clinica, Sao Paulo: Mackenzie (pp.
173 a 198).

- (2012): “Violencia Laboral en el sector salud: Abordajes conceptuales y re-
sultados de investigacion en personal de enfermeria en la Argentina’, en Personas
Cuidando Personas: Ser Humano y Trabajo en salud. Representacion OPS/OMS
Chile/Facultad De Psicologia Universidad Diego Portales, Chile. (pp. 211-230).

- (2013):“Prevalencia de Violencia Laboral en trabajadores de cuatro pobla-
ciones del sector servicios”, en Memorias del 11 Congreso Nacional de Estudios
del Trabajo ASET: El mundo del trabajo en discusion. Avances y temas pendientes.
Facultad de Ciencias Econémicas, UBA, Buenos Aires.

- (2015): “El trabajo del cuidado en el sector salud desde la psicodindmica
del trabajo y de la perspectiva del care: Entrevista a Pascale Molinier”, Salud Co-
lectiva, 11 (3): 445-454.

Wlosko. M., Ros, C.; Macias, G.; Muskats, S. (2013): “Violencia laboral en tra-
bajadores del sector servicios de la Ciudad de Buenos Aires” en Acta Cientifica
del XXIX, Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Sociologia, ALAS, So-
cioRed y FACSO: Crisis y emergencias sociales en América Latina. Universidad
ARCIS, U. Andrés Bello, U. de Chile, Santiago de Chile.



El trabajo y la investigacién
____ante el desafio del cuidado







El cuidado puesto

a prueba por el trabajo
Vulnerabilidades cruzadas
y saber-hacer discreto
Pascale Molinier

El cuidado puesto a prueba por el trabajo

El cuidado no es simplemente una disposicion o una ética: se trata ante
todo de un trabajo.

Un trabajo que puede hacerse o no, que puede ser o no objeto de
una eleccion de civilizacion. Formalizar este tipo de trabajo, describirlo
y teorizarlo, me parece una condicion indispensable para una “ética del
cuidado” que logre plenamente su objetivo. Esto es, que pueda con-
tribuir a que las personas —-en su gran mayoria mujeres, pobres, inmi-
grantes, o las tres cosas a la vez (Nakano Glenn, 1992; Hochschild, 2004;
Dorlin, 2004)- que realizan el trabajo de cuidado en las sociedades oc-
cidentales sean reconocidas sin poner en riesgo o perjudicar a quienes
se benefician con su trabajo. Es decir, todos y cada uno de nosotros.

No es posible en este articulo avanzar en tal formalizacion del traba-
jo de cuidado. Su propésito se circunscribe a las preocupaciones de la
psicodinamica del trabajo, cuyo objeto no es el trabajo en sentido objeti-
vo, sociologico o ergondémico del término, sino los procesos que subya-
cen al “trabajar”; esto es: transformar el mundo, objetivar la inteligencia,
y hacer advenir al sujeto. En efecto, el sujeto, no sélo transforma el mun-
do produciendo bienes y servicios, sino que trabajando se transforma a
si-mismo. “Trabajar” designa asi un proceso de subjetivacion crucial, es
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decir, de creacion de subjetividad (Dejours, 1998a). La relacion con el
mundo que se desarrolla a través del ejercicio del trabajo de cuidado
comporta especificidades que pueden ponerse en evidencia, aunque en
este escrito solo seran debatidas algunas de sus facetas mas ocultas.

Como es obvio, las implicancias psiquicas del trabajo no pueden des-
ligarse de las condiciones materiales en las que se lleva a cabo su ejer-
cicio. Por ello, este articulo refiere y se limita a mis investigaciones con
enfermeras y auxiliares de enfermeria®. Estas dos profesiones, ambas
muy feminizadas, poseen diferencias jerarquicas entre si y por tanto
no pueden equipararse®. Por cierto, tanto sus modos de confrontacion
como sus modalidades de cooperacién, ameritan una contextualizacion
mas amplia. Aqui, me limitaré a subrayar que en términos de divisiéon
del trabajo, las enfermeras delegan en las auxiliares la parte considerada
como la mas ingrata del trabajo de cuidado, es decir, la de los cuidados
corporales de higiene y confort. Esta parte del trabajo de cuidado in-
tegra la categoria de dirty work (literalmente “trabajo sucio”) tal como
fuera conceptualizada en los afnos 50 por el socidlogo estadounidense C.
H. Hugues. El “trabajo sucio” designa aquellas tareas que son percibidas
como fisicamente asquerosas y que simbolizan algo degradante y humi-
llante o bien, que chocan con dimensiones tabtes de la experiencia hu-
mana: lo impuro, lo repugnante, el desvio (Lhuillier, 2005). A lo anterior
agregaria, ademas, la sexualidad.

Los oficios involucrados son los de quienes recolectan desechos
y basura, los trabajos de limpieza, los que implican una relacién con
el cuerpo y sus deyecciones, o el trabajo con cadaveres; trabajos que

8 En Francia, se distinguen las enfermeras de las aides-soignantes o auxiliares de enfermeria.
Las primeras cumplen, en relacién directa con el cuerpo médico, una funcién de aplicacién de
las prescripciones médicas. Las auxiliares asisten a las enfermeras, cumpliendo con las nece-
sidades de cuidado cotidiano de los pacientes (alimentacién, higiene, cuidados corporales,
etc.). Las enfermeras tienden a delegar en las auxiliares las tareas menos “prestigiosas”, esto
es, las que implican los cuidados de higiene y corporales, asi como el aspecto mas relacional
del cuidado (NDT).

% La elevada tasa de feminizacién justifica que se emplee el femenino genérico “las enferme-
ras” o “las auxiliares de enfermeria”. En 2004, las mujeres constitufan el 87% de la fuerza de
trabajo de enfermeria en Francia, mientras este guarismo alcanzaba el 13% para los enfer-
meros varones (aunque en el drea de psiquiatria éstos representan el 47%, el 27% en anes-
tesia, y solamente 1% en puericultura). Las auxiliares de enfermeria y los agentes de servicio
hospitalario tienen el 91% y el 81% de mujeres respetivamente, ocupando 740.000 empleos
(Sabine Bessiere, 2005).



suponen actuar con cierto grado de “maltrato” o incluso de violencia
institucionalizada.

En el imaginario social, la proximidad con lo que usualmente es
mantenido a distancia es percibido como susceptible de “contaminar”
a quienes realizan estas tareas sin duda necesarias. Por extension, los
trabajadores/as aparecen como mancillados, impuros, transgresores y
hasta malvados. Tal como lo subraya Dominique Lhuilier, la nocién de
“trabajo sucio” constituye una nocion heuristica que permite “abordar
[...] el tema de la division del trabajo, no sélo como divisién técnica y
social, sino también moral y psicologica” (ibid.).

A su vez, el sentido que otorgan a estos trabajos quienes lo realizan
suele ser precario. El dafio narcisista es innegable. Asi, las auxiliares de
enfermeria con las que realicé una intervencion se definian a si mis-
mas con amargura como “limpia chatas” Que una parte importante del
trabajo de cuidado sea estigmatizado en términos de “trabajo sucio” no
solo por los que lo miran desde fuera, sino por quienes lo realizan, no
es algo menor para el asunto que tenemos entre manos.

Tensiones conceptuales

El trabajo de cuidado puede ser definido como un conjunto de activi-
dades que responden, retomando a Patricia Paperman (2005: 288), “a
las exigencias que caracterizan las relaciones de dependencia”. Cuidar
a otro no es solo pensar en el otro, preocuparse por ¢l de manera in-
telectual o inclusive afectiva, ni siquiera es necesariamente quererlo.
Es hacer algo, es producir un trabajo que contribuye directamente a la
preservacion de la vida del otro. Es ayudarlo o asistirlo en sus necesida-
des primordiales como comer, estar limpio, descansar, dormir, sentirse
seguro y poder dedicarse a sus propios intereses. Con la expresion “de-
dicarse a sus propios intereses”, me refiero especificamente a activida-
des productoras de sentido, aquellas que atafien a la sublimacién en el
sentido freudiano del término. No responden a necesidades fisicas pri-
mordiales sino a necesidades psicologicas en términos de realizacion
de si. Poder dedicarse a los propios intereses requiere disponibilidad,
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supone también poder desvincularse de las obligaciones temporales li-
gadas al cuerpo, como por ejemplo pensar en prepararse algo de comer.
La produccion de la autonomia y de la identidad del otro es central
en las teorias contemporaneas del trabajo doméstico que subrayan la
dimension del trabajo psicologico y emocional (Adkins & Lury, 1998). O
sea, la parte noble del trabajo de cuidado.

En inglés, existen dos términos para nombrar al cuidado: cure y care.
El primero designa el componente curativo del cuidado, y se refiere a
la enfermedad, mientras que el término care nombra a un cuidado que
excede a la enfermedad y concierne a todos y a cada uno de nosotros,
desde el principio hasta el fin de la vida. No hay vida posible sin care.
En la perspectiva de una ética del cuidado (care), la vulnerabilidad y la
interdependencia se encuentran en el centro de la definicion del ser
humano. Es decir, hay un solo modelo de ser humano que incluye tanto
a quien provee los cuidados (caregiver) como al que se beneficia de su
trabajo, ya sea que quien provee los cuidados sea definido como “adulto
competente” o no (Paperman, 2004). En este sentido, la “competencia”
designa cierto grado de autonomia, siempre provisoria y parcial, que no
significa que el adulto competente no sea vulnerable -idea absurda-,
o que esté fuera del régimen de dependencia que caracteriza a todo
sujeto humano tanto como la autonomia.

Algunos autores insisten en distinguir el trabajo que se realiza con
personas forzosamente dependientes, enfermas, invalidas o demasia-
do jovenes (dependency care) del trabajo que se lleva a cabo con per-
sonas que gozan de buena salud, las que serian capaces de manejar
su “auto-cuidado” (Feder Kittay, 2004). Aunque pertinente en ciertos
aspectos (particularmente en economia, o en términos de obligaciéon
moral), esta distincion comporta el riesgo de reconducir, junto con el
par “autonomia/dependencia’, a la ficcion de una autoconstruccion de
la identidad personal. Para que ello tenga éxito se requiere el trabajo de
una “esposa/madre que posea un yo orientado hacia los otros y afec-
tuoso”, para retomar los términos de Adkins & Lury (1998).

Por el contrario, tal como lo observa la psicoanalista inglesa Mar-
garet Cohen (1993), respetar a los mas dependientes entre los depen-
dientes —en este caso nifios recién nacidos del servicio de reanimacion



neonatal donde Cohen trabaja para, segin ella, “dar una voz a sus ex-
periencias”- implica reconocerlos como seres humanos independientes.
Por “independiente” entiende “comparable” o “semejante a si-mismo”, lo
que desde una perspectiva psicoanalitica supone reconocerlos como su-
jetos dotados de interioridad, de vida psiquica y de historia propia. Por
defecto, y teniendo en cuenta la dificultad de realizar cuidados técnicos
(cure) sin hacer sufrir, el riesgo consiste en concentrarse so6lo en la difi-
cultad técnica negandose a ver que el recién nacido se retuerce de dolor,
y sin poder imaginar su desesperacion.

En la perspectiva del cuidado, las categorias de dependencia/auto-
nomia, asi como las relaciones entre ellas deben ser por tanto comple-
tamente repensadas.

:Qué define al cuidado? ;El contenido de las tareas o la manera de
llevarlas a cabo?

En francés no existe un término apropiado para traducir el concepto
ingles de care. El término “soin™' es muy restringido. Tampoco lo defi-
nen la “consideracion’, la entrega o la abnegacion. El concepto de cui-
dado abarca una constelacion de estados fisicos y mentales y una suma
de actividades laboriosas. Las mismas estan presentes en el embarazo,
la crianza y la educacion de los nifios, el cuidado de personas y el trabajo
doméstico. No obstante, una de sus caracteristicas cruciales es que el
cuidado es un trabajo en el que no se pueden disociar las tareas mate-
riales del trabajo psicolégico que éstas implican. Dicho de otro modo:
el cuidado denota la dimensién propiamente afectiva que se moviliza al
realizar cierto tipo de actividades que requieren en gran parte, ser rea-
lizadas con “ternura” o “simpatia” Retomaremos esta idea mas adelante.

La soci6loga Genevieve Cresson (2000) propuso el término “trabajo
doméstico de salud” que resuelve en parte la dificultad de traduccion del
inglés al francés. Pero solamente en parte, porque si bien dicho con-

9 Si bien, desde un punto de vista estricto, la definicién de la palabra francesa “soin” reenvia
no sélo a la idea de cuidado curativo sino también a la idea de atencién, preocupacién o de
cuidado moral, es la primera acepcién vinculada a la cura la que prevalece en su uso actual. En
Francia, se decidid conservar el término inglés, con cursivay sin comillas, para visibilizar tam-
bién el vinculo con la epistemologia feminista. Algunas traducciones en lengua castellana
de tedricas francesas usan también la palabra care. Usamos en nuestro contexto el término
cuidado de acuerdo a los usos mds comunes en Espafia y América (NDT).
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cepto rehabilita la parte esencial del cuidado y de la preocupacion por el
otro en el trabajo doméstico, asi como la carga psiquica que se le asocia;
tiene un doble inconveniente. En primer lugar, tiende a disociar artifi-
cialmente al trabajo doméstico del trabajo doméstico de salud -cuan-
do, en la perspectiva del cuidado, todo trabajo doméstico es al mismo
tiempo trabajo de salud, comenzando por “dormir en una cama limpia”-.
En segundo lugar, tiende a separar al trabajo domeéstico de cuidado -
realizado gratuitamente en el espacio privado- del trabajo asalariado
de cuidado, mientras el concepto de cuidado supera esta dicotomia. En
efecto, este tltimo permite el analisis de las semejanzas existentes en-
tre actividades aparentemente dispares tales como el trabajo domésti-
co, el cuidado de enfermos, la educacion, la labor de una secretaria y, en
suma, las tareas de asistencia en todas sus formas (véase, por ejemplo, el
caso de las auxiliares juridicas estudiadas por Pierce, 2002).

Si recordamos que el trabajo doméstico ha sido durante mucho
tiempo considerado como un trabajo tonto para el que no se requiere
ningln talento particular, el cambio de perspectiva es radical: el cui-
dado conceptualiza conjuntamente las actividades de cuidado, asi como
a la inteligencia que se moviliza para su realizacion. El escaso interés
cientifico y filosofico en este tipo de inteligencia y en sus concreciones
se debe en gran parte a que la relaciéon con la experiencia concreta del
cuidado se dificulta debido a: 1) la invisibilidad que caracteriza las con-
diciones de su éxito, 2) su naturalizacion respecto de la feminidad, 3) las
formas relativas al pathos en su expresion discursiva, y 4) las defensas
viriles de quienes toman las decisiones tanto a nivel del Estado como en
el &mbito hospitalario o de la gestién en salud.

Es este cambio de perspectiva lo que quisiera mostrar a partir de
varias investigaciones en psicodindmica del trabajo® llevadas a cabo
en el medio hospitalario tanto con auxiliares de enfermeria (Molinier,
1999), como con enfermeras y jefas de servicio (Molinier, 2000, 2001).

%2 La psicodinamica del trabajo estudia la centralidad del trabajo al funcionamiento psiquico
o, para decirlo de otra manera, el hecho de que el trabajo nunca es neutro en relacién a la
construccion de la identidad y la salud mental. Intervenimos a solicitud de los interesados
cuando éstos desean elucidar las razones por las cuales su trabajo se ha vuelto tan penoso
que algunos se han enfermado y otros temen pasar por lo mismo (Dejours & Molinier, 1994).



Invisibilidad del trabajo de cuidado y saber-hacer discreto

¢Qué hemos aprendido del analisis psicodinamico del trabajo de cuida-
do? Que para ser eficaz, el trabajo de cuidado debe desaparecer como
trabajo ya que de su invisibilidad depende su éxito. En efecto, cada vez
que se busca aliviar un sufrimiento (o al menos no incrementarlo), con el
fin de no cansar o molestar a la persona que se cuida y, al mismo tiem-
po, para economizar gestos y movimientos inttiles por parte de quien
realiza la labor, es preciso saber anticiparse a la demanda y disimular los
esfuerzos y el trabajo realizado para llegar al objetivo deseado. Esta anti-
cipacion puede llevarse a cabo mediante conductas comunes y corrien-
tes tales como dejar un vaso de agua y un timbre al alcance de la mano,
o en vez de decir “jqué cara de cansado tenés!” alcanzarle a la persona
una silla. La preocupacion por el confort psicolégico del otro esta siem-
pre implicada en este tipo de saber-hacer. Se trata de no incomodar al
otro, de respetar su pudor y su deseo de autonomia, de no generarle
sentimientos de verglienza, de evitarle la humillacién de la dependencia,
etc. Pero este tipo de saber-hacer discreto requiere al mismo tiempo
la movilizaciéon de conocimientos técnicos, como cuando una (buena)
enfermera quirargica le alcanza al cirujano la herramienta correcta en
el momento adecuado, o una (buena) secretaria prepara las carpetas
apropiadas en funcion de las citas de su jefe. También es un saber-hacer
discreto limpiar sin desordenar el escritorio del investigador, o el de
la maestra de jardin de infantes que omite contarles a los padres que
su hijo camin6 por primera vez y ellos no estuvieron para verlo... Este
tipo de saber-hacer es discreto ya que, para alcanzar su objetivo, utiliza
medios que no deben llamar la atencion de quien se beneficia de ellos,
y también porque deben poder ser realizados sin que quien los realiza
deba necesariamente esperar agradecimiento. Por tanto, el trabajo de
cuidado se ve ante todo cuando fracasa, cuando la sonrisa se tensa o des-
aparece del rostro de la enfermera, cuando el gesto se vuelve mecanico,
cuando la respuesta a la demanda llega demasiado tarde, cuando el nifio
vuelve del jardin arafiado o mordido por otro, o cuando el ama de casa
hace de la limpieza una modalidad de tirania doméstica, pasando de la
imagen de hada madrina del hogar a la de una temible arpia.
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La invisibilidad —que constituye un rasgo intrinseco del cuidado y
forma parte de su esencia (quiddité) -, tiene, por tanto, un déficit créni-
co de reconocimiento. En términos generales, el reconocimiento es de
por si dificil de obtener ya que se apoya en el trabajo realizado (y no en
su representacion tedrica bajo la forma de organigramas, protocolos,
descripcion de puestos, etc.). El reconocimiento del trabajo realizado
es posible de obtener mediante dos juicios:

El juicio de belleza mediante el cual se evalaa al trabajo en funcion
de su conformidad con las reglas del oficio y de su originalidad, es decir
de la capacidad de hallar soluciones ingeniosas a los problemas encon-
trados. Es un juicio otorgado por los pares, sobre todo de forma simbo-
lica a través de la integracion al colectivo de trabajo y de la admiracién
por la tarea u obra realizada.

El juicio de utilidad, que incluye la utilidad social, econémica o téc-
nica del trabajo. Este juicio no evalta los medios utilizados, sino que
valora que los objetivos hayan sido alcanzados. Es un juicio que otorgan
los superiores jerarquicos y que se materializa en forma de salario, cali-
ficacién, promocion profesional y/o atribuciéon de medios.

La dinamica del reconocimiento se apoya en la capacidad colectiva
para lograr que dichos juicios de belleza y utilidad sean congruentes
con respecto a la situacion de trabajo real, y lo menos contradictorio
posibles entre si. Para lograrlo es preciso que quienes trabajan puedan
debatir con regularidad acerca de las dificultades que enfrentan, al in-
terior de la empresa u organizacion (o sea en el “espacio publico inter-
no”). Esto posibilita que el trabajo prescripto por la organizacion pueda
ser revisado de manera realista, que se torne mas compatible respecto
de las exigencias de la tarea y mas respetuoso del sentido que las per-
sonas le dan a su trabajo (Dejours, 1992). Ser reconocido por lo que uno
hace no es, como se ve, una experiencia comun. De hecho, es mas bien
poco frecuente. Es la esperanza de ser reconocido la que juega un rol
fundamental en la posibilidad de seguir trabajando y de implicarse en
la tarea sin enfermarse.

Que el trabajo de cuidado deba desaparecer como trabajo, que
parte de su esencia consista en no dejarse ver como tal, contribuye a
que sea subestimado en el registro del hacer y, concomitantemente,



sobreestimado en el registro del ser. Por lo general el trabajo de cui-
dado es confundido con la feminidad (la-mujer-buena-para-lo-relacio-
nal), o con lo femenino del hombre. Es percibido como don de si, como
una suerte de emanacion del alma, y no como un saber-hacer adquirido
mediante la experiencia, lo que lleva a vincularlo con “cualidades mo-
rales” que son a un tiempo, “cualidades de género” y que nunca se pue-
den codificar o remunerar. Como lo sefiala Dani¢le Kergoat (Kergoat et
al., 1992), 1a definicion social de una competencia profesional no puede
apoyarse en una lista de “cualidades individuales”.

Aunque no podamos desarrollarlo en este articulo, el analisis psico-
dinamico del trabajo muestra que el saber-hacer discreto de las enfer-
meras y las auxiliares de enfermeria no es espontaneamente percibido
ni presentado como una competencia laboral. De este modo, las en-
fermeras quirargicas que ofrecian al cirujano el instrumento necesario
antes de que ¢él lo pidiera, aliviandole asi la carga mental de tener que
pensar en ello, definieron en un primer momento su actividad como
“un trabajo tonto: pasar instrumentos”.

Vulnerabilidades retorcidas

Desplacémonos por un instante hacia la perspectiva de los beneficia-
rios del cuidado. No cuesta demasiado porque todos y todas hemos
sido en algiin momento beneficiarios del mismo, aunque no seamos
proveedores de cuidado. Aparece entonces una curiosa e insistente
tendencia a desear ser “queridos” por quienes nos sirven. Deseamos
que nos “donen” esa parte de su trabajo. Esto aparece incluso en el caso
de las hermanas Papin, sirvientas que masacraron a sus patronas, a las
que el juez les pregunt6: “sUstedes querian a sus patronas?”. De hecho,
ellas respondieron que no, que ellas solo las servian y “nada mas” (Le
Guillant, 1963, p.894). Jacques Lacan, en el articulo que les dedica en
1933, cree detectar una prefiguracion del drama posterior en la frialdad
que caracteriza a las relaciones entre unos patrones que “extraflamen-
te parecen haber carecido de simpatia humana” y unas sirvientas que
ejercen una “indiferencia altiva”. Como si el amor tornara tolerable el
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hecho de ser servido -y, por tanto, de oprimir- y borrara los aspectos de
sujecion inherentes al trabajo de cuidado.

Lo que imponemos al otro por el hecho de su propia dependencia que-
da de este modo oculto por el interjuego de dos elementos: el saber-hacer
discreto y una justificacion del trabajo que apela al “amor” del proveedor
hacia el beneficiario. Como puede apreciarse, las relaciones entre amor
y trabajo de cuidado son complejas. A su vez, amar puede constituir una
modalidad de supervivencia para quien provee los cuidados. Por lo gene-
ral, se tiende a considerar que el amor es lo primero, esto es, que “causa”
la entrega personal en el trabajo de cuidado. No obstante, diversas situa-
ciones dan cuenta de que el apego por las personas cuidadas es un efecto
derivado del trabajo, e incluso que dicho apego constituye una condicion
psicoldgica que torna mads soportables las situaciones complejas de traba-
jo. Este es, por ejemplo, el caso de las nineras que han inmigrado de paises
pobres y que abandonan a sus propios hijos para ocuparse de ninos de los
paises ricos: “Ante la ausencia de mis hijos, lo mejor que podia hacer era
darle todo mi amor a este nino”, dice una de ellas. “Trabajo diez horas
por dia, no conozco a nadie en el barrio, este nifio me da lo que necesito”,
dice otra... Un amor que es a su vez, naturalizado por las empleadoras
quienes hablan del “temperamento afectuoso y cadlido de las mujeres del
Sur” (Hochschild, 2004)%.

¢Como extirpar el trabajo de cuidado del “amor” que tiende a ocul-
tarlo, justificarlo o volverlo soportable? El saber conjetural de las en-
fermeras y auxiliares, su saber-hacer discreto y su naturalizacion en el
registro de la feminidad no son los tnicos elementos que contribuyen a
la invisibilizacion de su trabajo. El estatus ambiguo de la afectividad que
ambas partes movilizan en torno a la relacion de cuidado constituye
otro motivo de su invisibilidad o, mas exactamente, de la dificultad de
dar cuenta publicamente del trabajo de cuidado.

En nuestras investigaciones, la recoleccion del material se efecttia
en el seno de pequefios grupos de personas que hablan voluntaria-
mente de las dificultades del trabajo. Una joven y bella mujer cuenta,

% Sobre laambigiiedad de los sentimientos movilizados por el trabajo de cuidado, véase tam-
bién Esman (2002).



un poco turbada, que cedi6 durante varias semanas a la solicitud de un
enfermo internado en el servicio de reanimacién que se encontraba
amarrado a su cama por tubos y cafos: el paciente deseaba que ella se
recogiera el pelo de una cierta manera que al él le parecia mas atractiva.
Ante esta situacion cabe preguntarse sse trata de un cuidado? ¢Es una
transgresion? sForma parte de un juego eroético? ;Hasta donde se puede
llegar brindando el “don de si” sin extraviarse? ;Co6mo no mezclar todo?

La dimensién erética de la relaciéon no es eludida por la enfermera.
En su casa, antes de salir a trabajar, se sentia incomoda al hacerse un
rodete en el pelo. No obstante, si accedi6 al deseo del paciente, no fue
por amor sino por compasion (en el sentido etimologico: sufrir con). Las
enfermeras a menudo dicen que lo que las lleva a transgredir reglas de
la organizacion de trabajo es la conviccion de que estos pacientes no
tienen a nadie mas que a ellas. En la intervenciéon psicodinamica, ese
relato da lugar a otros que, a su vez, plantean el tema de los limites que
no se debe traspasar, ni siquiera por compasion. Por ejemplo, un ancia-
no impotente que queria dormir con un camisén femenino de encaje
rosado. Las enfermeras aceptan ponerle el camison, pero se niegan a
hacerle un lavado asi vestido, tal como él reclamaba.

El saber enfermero es dificilmente formulable en la esfera publica, no
so6lo porque es un saber sobre nuestra intimidad que revela que la norma
es la vulnerabilidad, sino también porque muestra que dicha vulnerabi-
lidad es, a su vez, retorcida; y que son asimismo retorcidas no solo las
personas a las que hay que cuidar sino también las que proveen cuidados.
De hecho, esta contribucién hubiera podido titularse “vulnerabilidades
retorcidas” en vez de “cruzadas” La idea de vulnerabilidades “cruzadas”
constituye una aproximacion —en parte inadecuada-, que pretende po-
ner énfasis en la asimetria que caracteriza a la relacién de cuidado. Se
trata de una asimetria en términos de trabajo -lo que “uno hace para
otro’- mas que en términos de que “uno es vulnerable, y el otro no”

Como lo sugiere la clinica del trabajo de cuidado, no es posible tener
en cuenta la vulnerabilidad del otro sin movilizar la propia sensibilidad,
o0 sea sin arriesgarse a ser desestabilizado por las manifestaciones re-
torcidas de la propia subjetividad. Relegar los cuidados corporales, lo
mas intimo de los cuerpos, al “trabajo sucio” realizado por las mujeres
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menos calificadas, es finalmente bastante practico para la tranquilidad
de todos. Subrayemos que el tabt cultural que afecta simultaneamente
a las actividades relacionadas con deyecciones y cadaveres y a quienes
las realizan, tiende a ocultar oportunamente el tabt, aun mas profundo,
de la sexualidad y las ambigiiedades de la afectividad.

Las enfermeras, y mas adn las auxiliares, no pueden describir su
trabajo mediante generalizaciones ni modelizarlo con cifras o diagra-
mas. Para (hacer) entender lo que hacen, recurren a una sucesion de
historias “retorcidas” en las que la vulnerabilidad no significa de nin-
guna manera “inocencia’, “transparencia” o “bondad”. Esa sucesion de
historias que las trabajadoras narran incansablemente cada vez que se
presenta la oportunidad, se dirige a construir una ética comun, indiso-
ciable de una comunidad de sensibilidad. ;Qué hay que hacer cuando
una encuentra cada mafana a dos viejas damas en la misma cama? ;Se
debe tolerar que un paciente beba a escondidas? Un paciente mori-
bundo prefiere fumar antes que alimentarse. ;Se le puede otorgar ese
ultimo placer o hay que ceder ante la familia que, negando el dece-
so inminente, exige de las auxiliares que confisquen los cigarrillos y lo
obliguen a comer?

Ponerse bonita, tolerar la sexualidad del otro, incluso una sexuali-
dad rara, dejar beber alcohol, fumar... autorizar y, a veces, autorizarse
placeres ilicitos... No es la transgresion en si la que es juzgada colecti-
vamente para poder inscribirse en el registro del (buen) trabajo y de la
vida buena, sino el grado de pertenencia de la transgresion a la esfera
del cuidado. No es la dimension intima del placer para si —que quizas
la enfermera siente por el efecto seductor de su pelo recogido- la que
orienta la deliberacion del colectivo de trabajo, sino el trabajo de cui-
dado que consiste en hacer que el otro sufra lo menos posible. Y a la
inversa, es a través de la deliberacion que enfermeras y auxiliares se
cuidan de deslizarse de manera incontrolada por la pendiente de la
transgresion y sus ambigiiedades. El reconocimiento entre pares se de-
sarrolla en el ejercicio mismo de esta comunidad de sensibilidad, me-
diante los relatos que la constituyen como tal, y a través de los cuales
se elaboran las reglas del oficio que permiten arbitrar lo que pertenece
o no al “buen trabajo”.



Por tanto, aunque el cuidado pueda parecer, en primera instancia
como algo inaprensible, es accesible bajo la forma de narraciéon. Una
narracion cuya trama no apunta a la verdad o la objetividad, sino que
intenta formular lo informulable, aquello que resiste al orden simboli-
co dominante.

¢Puede el cuidado ser objeto de un enunciado publico? Es arries-
gado querer dar testimonio de los efectos de lo real sobre la propia
subjetividad. Se podria caer sin querer en la trampa de la confesion (en
el sentido de Michel Foucault). Todo ello en un contexto de relacio-
nes desiguales de poder en el que el otro puede convertirse en juez y
censor de una subjetividad percibida de manera unilateral como inade-
cuada o desviada. Aunque la mayor parte de las versiones teoricas del
cuidado escapan a este riesgo, hacen trampa respecto de la realidad del
trabajo ya que no dan cuenta de la dimension sexualmente incorrecta
del cuidado -que dista de ser marginal-, ni revelan los sentimientos de
asco u odio que puede generar el trabajo de cuidado hacia su destina-
tario (Cohen, 1993: Molinier, 2004).

Politicay practica, virilidad y feminidad

En Francia, a fines de los afios 80, el movimiento social de coordina-
cion enfermera® marcé un giro en la historia de la profesiéon que con-
tribuy6 a legitimar los valores de su trabajo. Sin embargo, su poder de
accion colectiva no pudo modificar el punto de vista de los represen-
tantes del Estado. Estos, después de un primer momento de pertur-
bacion, lograron aplastar la legitimidad y el alcance politico del mo-
vimiento reduciéndolo al pathos femenino. Un miembro del gabinete
del Ministerio de Salud resume de esta forma la magnitud del malen-
tendido en juego: “Es increible: estas chicas de la coordinacion, jcada
una de ellas cuenta detalles de sus problemas de la vida cotidiana! Son
conmovedoras, enternecedoras, pero ;c6mo quieren que se negocie
con un trozo de vida?”. Por su parte, las enfermeras decian: “Nos dimos

% Se trata del primer movimiento masivo de protesta de enfermeras y enfermeros, que duré
varios meses, dirigido no por sindicatos sino por una coordinacién nacional enfermera (NDT).
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cuenta de que la calidad del cuidado no era su problema. Para ellos,
las cosas tienen que funcionar sin que se tome en cuenta lo humano.
No saben lo que es un hospital, [...] es nuestra vida"®. Como se ve,
para las enfermeras la “calidad del cuidado” se asocia con “lo humano”.
El punto nodal del asunto es que el cuidado se halla en el centro del
malentendido. Sin duda, la estrategia de las enfermeras no fue la ade-
cuada y probablemente hubiera sido preciso cambiar el registro de
enunciacion al pasar del plano practico al plano politico. No obstante,
si se pretende superar el fracaso y encontrar un registro adecuado
para la expresién politica del cuidado, una condicioén previa es en-
tender los obstaculos de la mutua (in)comprension entre politicos y
enfermeras y/o proveedoras de cuidado. Algunos de estos obstaculos
son de orden defensivo.

En efecto, las citas mencionadas dan testimonio de que, tanto las
enfermeras como el Estado (a través de sus representantes) no solo
se expresaban en planos diferentes —practico y politico-, sino que
ademas cada uno de estos actores utilizaba registros defensivos di-
ferentes, femeninos y viriles respectivamente, que les impedian oirse
mutuamente. Mediante los términos “femenino” y “viril”, me refiero a
posiciones defensivas que nada tienen que ver con la “naturaleza” de
las mujeres o de los hombres, sino que se vinculan con lo arbitrario
de la division social y sexual del trabajo®. De esta arbitrariedad resul-
tan experiencias diferentes que dan lugar a formas de subjetivacion no
solo diferenciadas, sino antagonicas.

% Las citas provienen de Kergoat et al. (1992: 107 y 98).

% Latesisdelaco-construccién de lasidentidades de géneroy de ladivisién sexual del trabajo
estd presente en los trabajos de numerosos autores. Lisa Adkins (2000) en particular, insiste
en la linea de Judith Butler, en la puesta en evidencia de las caracteristicas mdviles, e inclu-
sive “flexibles” en el sentido neoliberal del término, de las identidades de género producidas
por las actividades de servicio (principalmente las actividades comerciales). Mi propio ana-
lisis, en cambio, me conduce a insistir en la contribucién del trabajo frente a lo que aparece
como mas fijo y menos mdvil dentro de las identidades de género y, en consecuencia, de la
division sexual del trabajo. Y ello porque dichas identidades son resistentes al cambio debido
a su funcionalidad defensiva. Aunque no pueda desarrollarse en este espacio, los hombres
cuando son minoritarios dentro de un colectivo de mujeres pueden adherir a estrategias de-
fensivas femeninas y las mujeres pueden desarrollar estrategias viriles. Asf las mujeres que
ejercen una profesién masculina (en el sentido social) no son necesariamente diferentes de
los hombres, aunque puedan serlo, por ejemplo cuando les destinan esperas y obligaciones
que no son las mismas.



Existe, de hecho, un conflicto de intereses entre las estrategias co-
lectivas de defensa elaboradas para soportar el sufrimiento generado por
el trabajo de cuidado y las estrategias colectivas de defensa de politicos,
gerentes y médicos ~hombres en su gran mayoria-. Expliquémonos: las
investigaciones en psicodinamica del trabajo han mostrado que el celo”
de los trabajadores es ante todo tributario de la resonancia simbolica
entre el trabajo y la escena infantil, esto es, entre el espacio social y las
posibilidades de utilizarlo que uno ha hecho para elaborar y superar de
ese modo los sufrimientos de la historia personal. Por tanto, el sufri-
miento preexiste al encuentro del sujeto con la situacion de trabajo. El
sufrimiento es una vivencia indisociable de la corporeidad -no hay sufri-
miento sin cuerpo- que nunca es completamente representable. Asi, el
sufrimiento siempre esta a la espera de sentido, lo que implica no sélo un
movimiento reflexivo del sujeto hacia su ser en el mundo, sino también
un movimiento hacia la accion sobre el mundo... en la que el sujeto se
encuentra con el trabajo. Este encuentro puede dar lugar a lo mejor —el
trabajo como obra y creacion- pero también a lo peor: el trabajo como
impedimento de si, lo que acontece cuando el trabajo linda con lo ab-
surdo o supone una confrontacion con amenazas psiquicas graves como
el miedo. Si en estas circunstancias nefastas aunque bastante comunes,
las personas no se enferman es porque entre la salud y la enfermedad
se interponen las defensas. Nuestras investigaciones han mostrado que
ciertas actitudes o comportamientos que podrian parecer aberrantes o
irracionales desde el punto de vista de las racionalidades “clasicas”, se
tornan inteligibles cuando se esclarece su funcionalidad desde el punto
de vista de la preservacion de si, esto es, de su racionalidad patica.*

El psicoanalisis descubrio los mecanismos de defensa individuales.
Por su parte las investigaciones realizadas por la psicodinamica del

% La nocién de “celo” se refiere al hecho de que el trabajo moviliza siempre la inteligencia y
la personalidad de los trabajadores. La “huelga de celo” muestra, a la inversa, que cuando los
trabajadores no afiaden algo més al trabajo prescripto por la organizacién, nada funciona.
El celo tiene también una connotacién moral: hacer cuando seria mejor abstenerse (por ejem-
plo, en el caso de una colaboracién con la injusticia social).

% Laracionalidad pética se define como “lo que, en una accién, conducta o decision, proviene
de la racionalidad en relacién con la preservacion de si (salud fisica y mental) o el desarrollo
de si (construccién subjetiva de laidentidad)”, Dejours, Ch. Souffrance en France. La banalisation
de I'injustice sociale. Paris: Point, p.113. (NDT)
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trabajo permitieron mostrar que muchas de esas conductas insolitas
forman parte de sistemas de defensa colectivamente construidos. Di-
cho en otros términos: existen frecuentemente formas de cooperacion
con vocacion defensiva, cuya funcion es impedir el pensamiento acerca
de aquello que hace sufrir en el trabajo (Dejours, 1992). En particular,
en las situaciones de trabajo que son peligrosas para la integridad fisica
(por ejemplo, en el caso de los trabajadores de la construccion), o para
la integridad psiquica (cuando es necesario asumir responsabilidades
que comprometen la vida de otros, o cuando hay que realizar una activi-
dad que entra en conflicto con el propio sentido moral). En estos casos,
los colectivos compuestos mayoritariamente por hombres se defienden
del miedo y/o del sufrimiento moral construyendo estrategias colecti-
vas de defensa centradas en:

* la negacion de la vulnerabilidad de los hombres: un hombre
verdadero no siente miedo/no anda con sentimentalismos.
¢ el desprecio por la vulnerabilidad de los demas (Dejours, 1998b).

Subrayemos que todas las personas que muestran cierta vulnera-
bilidad, independientemente de su sexo biologico, son excluidas de la
categoria “hombres”. Mientras en la perspectiva del cuidado s6lo puede
existir un Gnico modelo de lo humano -el homo vulnerabilis - la ideo-
logia viril defensiva conduce permanentemente una biparticion de los
seres humanos que opone y jerarquiza entre hombre/mujer, fuerte/
débil, autbnomo/dependiente, razoén/sinrazon (en relacion con las ca-
tegorias que nos interesan) y que terminan conformando un sistema de
pensamiento dominante del cual cuesta mucho deshacerse.

Si, de acuerdo al modelo viril, las auxiliares y enfermeras (tanto mu-
jeres como hombres) negaran su propia vulnerabilidad (y, por tanto,
desvalorizaran la de los pacientes) no podrian realizar el trabajo de cui-
dado. Las cuidadoras tienden entonces a elaborar entre ellas el sufri-
miento ocasionado por el trabajo de cuidado. Se trata de un sufrimiento
que no constituye un efecto mecanico del tipo “sufrimiento de los en-
fermos = compasion de los cuidadores” En efecto, la angustia engen-
drada por el sufrimiento del otro o, bajo una forma mas “elaborada’, la



identificacién compasiva, conocen numerosos fracasos. Experimentar
estas fallas en la identificacién compasiva —sorprenderse por no po-
der soportar mas al otro, odiar su dependencia, desear su aniquilacion,
descubrir su propia indiferencia o crueldad- no resulta necesariamen-
te menos penoso o vergonzoso que la experiencia de la compasion. Las
situaciones mas dolorosas pueden tal vez ser aquellas en las cuales el
propio psiquismo de la cuidadora se le impone a si misma como una
amenaza interna que hace vacilar el sentido de su trabajo y sus certi-
dumbres identitarias. Por tanto, no hay de qué jactarse. Retomaremos
este tema.

Si las enfermeras y auxiliares se limitaran a quejarse y a describir la
realidad “cruda” como tal vez cabria esperar de un testimonio objeti-
vo, la evocacion de su experiencia vivida seria insoportable tanto para
sus interlocutores como para ellas mismas. Alli no habria transmision,
ni deliberacion, ni construcciéon de una ética o una sensibilidad com-
partidas. Por ello, los relatos patéticos a los que aludimos previamente
cumplen con una funcién suplementaria de caracter defensivo. Para
tornar soportable la evocacion de la experiencia vivida, es necesario
tomar distancia, aliviar su carga ansiogéna. Esta toma de distancia se
realiza gracias a la mediacion del humor. Los relatos patéticos de las
cuidadoras son en realidad, relatos tragicoOmicos. Nada se cuenta sin
que no sea posible reir, incluso si al mismo tiempo se llora: es esto lo
que constituye propiamente la dimension defensiva en la elaboraciéon
de la narracion colectiva. Pero no es lo Ginico: el humor es al mismo
tiempo puesto al servicio de la capacidad de sostener y soportar la pro-
pia vulnerabilidad, y es indispensable para el trabajo de cuidado. Por
tanto, seria psicolégicamente mas econémico endurecerse, cortarse
afectivamente respecto del desamparo del otro; endurecimiento que
ademas es fuertemente solicitado por la concentracion requerida para
el trabajo técnico (pinchar, colocar la sonda, cortar la carne, etc.)®.

9 Existe un conflicto entre las modalidades de la subjetividad movilizadas por el cure y por el
care. La adquisicion de una destreza técnica implica pasar por fases de prueba y equivocacio-
nesdonde, como en el caso de los internos descritos por Margaret Cohen, es dificil no sentirse
perseguido por los enfermos o no instrumentalizarlos “olvidando” que se les estd haciendo
dafio. La sensibilidad al sufrimiento de otro requiere para desarrollarse, haber pasado por
esas fases de aprendizaje y haberse vuelto lo suficientemente habil para poder deshacerse
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La auto-ironia, un arte de vivir con la derrota

Las estrategias colectivas de defensa de las cuidadoras tratan de man-
tener la perennidad de la vulnerabilidad personal, con el corolario de las
inevitables debilidades de la subjetividad. Para hacerlo, las enfermeras
y las auxiliares de enfermeria movilizan una forma particular de humor:
el burlarse de si mismas. Se burlan de si mismas (“pobre mujer...”) como
se burlan de las debilidades de otros. Es toda una humanidad sudando,
roncando, claudicando, o castafieando los dientes de miedo la que se
encarna por medio de la burla de si misma, hasta conformar un uni-
verso de referencias comunes en el que la vulnerabilidad y sus diversas
manifestaciones, no siempre amables, estan alli y al menos se expresan
como la base que debe sostener la exigencia ética.

Una estudiante de enfermeria lleva a cabo por primera vez el aseo de
un muerto. Llena de panico traba sin querer la puerta por la que quisiera
huir y queda encerrada con el cadaver. Una auxiliar va en busca de una
escoba a un depésito colmado de todo tipo de objetos, y descubre a un
hombre ahorcado. El susto es tal que cae, y con ella se derrumban gran
cantidad de pies porta suero y viejos orinales, produciendo un ruido en-
sordecedor. O bien, una enfermera cuenta su erratico caminar dandole
la espalda a una ventana peligrosamente abierta, aterrorizada frente a
un gigante vociferante que profiere insultos y amenazas de muerte.

Los relatos de enfermeras y auxiliares son capaces de espantar a
cualquiera. En estos se pone en escena un acontecimiento que por un
momento las aterrorizé o paralizé, al punto de hacerles perder provi-
soriamente su autocontrol, poniéndolas en ridiculo. A diferencia de los
relatos tipicos de los estudiantes de medicina, los de las cuidadoras no
ponen en primer plano la obscenidad o las alusiones sexuales. En estos
relatos ni el miedo ni la vulnerabilidad son negados, sino por el con-
trario, son repetidos y domesticados a través de historias pulidas, na-
rradas y vueltas a narrar, mejoradas una y otra vez a lo largo de toda la
carrera profesional. Estas historias buscan circunscribir la irrupcion de

parcialmente del acto técnico. Entonces el care puede ponerse al servicio del cure, siendo mas
facil tratar un paciente relajadoy en confianza.



lo real —entendido como aquello que se resiste al dominio por los me-
dios convencionales— no para expulsarlo fuera de las representaciones
compartidas, sino por el contrario, para elaborar sus efectos sobre el
psiquismo. Por tanto, estos relatos participan de la transmision y re-
produccioén de una cultura profesional cuyo saber-hacer consiste en un
arte de vivir con la derrota. En efecto, se trata de reconocer los limites
de todas las cosas —empezando por los propios— ante la muerte, la lo-
cura, las deyecciones del cuerpo, y la sexualidad; admitir las debilidades
y los fallos de la corporeidad, —de la propia-, ese cuerpo que de vez en
cuando se viene abajo: las piernas que se ablandan, el asco, los ataques
de risa incontenible, la excitacion... Como vemos, aunque la auto-ironia
junto con la burla posibilitan tomar cierta distancia, no son en lo mas
minimo sindénimo de indiferencia, sino que forman parte del trabajo de
aceptacion y de elaboracion de la vulnerabilidad.

Ahora bien, aunque burlarse de si mismas permite formular las ex-
periencias de cuidado en el seno del colectivo de pares, a su vez las
torna inaceptables fuera de este circulo restringido (es decir, por fuera
del reconocimiento de los colegas). La experiencia de las enfermeras y
auxiliares es, en su auténtica expresion, inaceptable desde la posicion
dominante (viril), una posicion subjetiva que prohibe reirse de la pro-
pia vulnerabilidad o expresar sentimientos de ternura hacia lo retorcido
que somos. Los relatos, que constituyen la elaboracion narrativa de la
experiencia del cuidado, son evaluados desde la légica viril como algo
meramente anecddtico y “poco serio” aunque, paradodjicamente, puedan
ser percibidos como irrespetuosos hacia los enfermos. Asi, lo saludable
de las cuidadoras, su normalidad, aparece como inadecuada. § Cémo son
capaces de reirse asi frente a la realidad dramatica con la que trabajan?

Contingencias del cuidado

“La enfermeria es por excelencia obra de la mujer”, escribia Dési-
ré-Magloire Bourneville, jefe de los médicos reformistas que impusie-
ron la enfermeria laica a fines del siglo XIX en los hospitales ptblicos
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de Paris'®. La enfermera es en ese entonces considerada como la pro-
tagonista de la humanizacion de los cuidados. Se la desea joven porque
es “docil” y “maleable” y se propone “educarla segn su naturaleza” (de
mujer) y hacer de ella una auxiliar “tierna y dedicada” para con los en-
fermos. Sin embargo, la racionalizaciéon de la “caridad cientifica” por
medio de la division del trabajo se intensifica durante la primera mitad
del siglo XX. Los servicios se organizan por patologias, por érganos a
tratar, por edades de la vida. El trabajo de cuidado se parcela: distri-
bucién de palanganas y termémetros en cadena, aseo de pacientes en
serie, etc. Se apela mas a la obediencia de las cuidadoras -consideradas
como simples ejecutoras desprovistas de poder de decision-, y a su
capacidad de conservar la calma ante el sufrimiento y la muerte, que a
sus capacidades compasivas.

En los afios 70 del siglo pasado, nuevos promotores de la “huma-
nizacion del hospital” se rebelan contra este modelo de organizacion
del trabajo que conduce a una reificacion de los enfermos, designados
por el nimero de habitacion, el nombre de la enfermedad, o incluso
por el érgano afectado (Abiven, 1976). Se eliminan las salas comunes, se
introducen reformas en el hospital psiquiatrico y asilo de ancianos, se
inventan nuevos sectores: hospitales de dia, de larga estadia, de cuida-
dos paliativos y hospitalizaciones materno-infantiles. Las escuelas de
enfermeria desarrollan una nueva concepcion del rol de la enfermeria,
inspirada en la tradicién anglosajona de las enfermeras clinicas y que
descansa en una concepcion holistica de la persona. Aparecen nuevas
herramientas —Proceso de atencion de enfermeria, dossier de enferme-
ria, diagnostico enfermero- (Walter, 1988). A su vez, se inventa un nue-
vo oficio: el de auxiliar de enfermeria (aide-soignante) a partir del cual
se constata particularmente en el caso de largas hospitalizaciones, una
neta mejoria de las condiciones de vida de los pacientes. El progreso es
innegable en todos los planos, pero fragil. Hoy en dia, las decisiones po-
liticas en materia de reestructuracion del sistema de salud son tomadas
segun los criterios de la gestion hospitalaria. Se trata, en particular, de

100 | e progrés médical, V11,1878, p. 388



contabilizar las patologias rentables y aquellas que resultan costosas'™!
a partir de una concepcion de la prestacion en salud totalmente alinea-
da con modelos productivistas y curativos. Uno de los principales ini-
ciadores de la reforma de la gestion hospitalaria en Francia ha escrito:
(Kervasdoué, 2004: 109):

En cuanto a la calidad [...], se la opone erréneamente a toda evolucién cuan-
titativa. Por cierto, nada se mide de modo simple, pero las empresas del sec-
tor industrial implementaron medidas cuantitativas de satisfaccion de sus
clientes, tasas de defectos en la fabricacion de los componentes, tasas de
error en los bonos de pago o en las facturas. La calidad también se mide. Ese

es el objetivo “Cero defectos” de los circulos de calidad.

Los indicadores de calidad son, por tanto, las tasas de bajas hospi-
talarias, la cantidad de infecciones..., el cuidado nunca es mencionado.
La calidad de la gestion no es la de las enfermeras y auxiliares. En esta
perspectiva de la gestion el cuidado es -retomando una expresion de la
prensa en el momento de canicula'®- reducido a la mera presencia de
“gestos elementales de humanidad”. El término “elemental” denota no
solo una banalizacion de la complejidad del cuidado, sino que contie-
ne la idea que el cuidado, lo “humano’, podria delegarse inicamente al
personal voluntario.

El cuidado no se encuentra enraizado en la naturaleza humana, no
surge instintivamente ante la desesperacion y la dependencia de otro.
Es producto de un esfuerzo colectivo, de una cultura del cuidado con-
tingente y que, por tanto, puede desaparecer. En situaciones en las
que la organizacion del trabajo no permite soluciones satisfactorias, se
han identificado en algunos colectivos de auxiliares de enfermeria, es-
trategias colectivas de defensa que llevan a operar una seleccion entre

101 Véase “La tarification a I'activité” (T2A) y el proyecto “Hopital 2007” que “incita a los hos-
pitales a repensar su oferta terapéutica para mejorar su productividad”. Ver Joseph Tedesco,
“Il faudrait penser a la création de territoires de santé », Tribunes, Le Monde, 15 février 2005.
102 |3 autora hace referencia a la gran ola de calor que afect6 a Francia (y mds generalmente
a Europa) en el verano del afio 2003. Por ejemplo, en Francia, en agosto de ese afio, se dupli-
caron los decesos a raiz de la canicula, afectando en particular a los adultos mayores que
representaron mas de 80% de las victimas (NDT).
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los pacientes. Esta estrategia funciona seleccionando entre aquellos
pacientes que las cuidadoras estiman que “merecen” ser tratados como
personas (los que cooperan activamente y se muestran agradecidos), y
los que, por el contrario, seran tratados como subproductos de la espe-
cie humana o como objetos, porque ralentizan el trabajo y agudizan su
dureza sin manifestar gratitud. Tipicamente: los dementes seniles, que
“estan mal de la cabeza”; los toxicomanos y los alcohdlicos que “tienen
lo que se merecen”; o las mujeres que, tras un intento de suicidio, “ha-
cen un show” Del cuidado al maltrato instituido, sélo hay un paso. El dia
de manana, un hospital sin cuidado puede ser posible.

La reflexion contemporanea sobre el cuidado es muy promisoria. No
obstante, esas promesas solo podran cumplirse si se tienen en cuenta
las dimensiones materiales y psicolégicas del trabajo de cuidado. Esto
implica llevar a cabo un trabajo interdisciplinario entre filosofos, socio-
logos y psicologos. De lo contrario, el riesgo consiste en moralizar —en
el mal sentido de la palabra- desde una posicion dominante y abstracta,
tanto a las practicas como a las personas percibidas como desviadas. A
quienes, ademas, les costara mucho mas defenderse porque se encuen-
tran en el escaléon mas bajo de la escala social. El cuidado se transfor-
maria asi en la buena conciencia de las élites.

Admitir las tensiones y contradicciones de la subjetividad e inter-
subjetividad, reconocer la incidencia que tiene la organizacion del tra-
bajo en las posibilidad de ofrecer prestaciones respetuosas, analizar la
parte maldita del “trabajo sucio” en el trabajo de cuidado -y, sobretodo,
no disociar una de la otra-; comprender su complejidad en el plano
psicologico, desenmascarar las formas de virilidad en los discursos
eruditos, saber encontrar el punto ciego del trabajo en el analisis poli-
tico, méas aan del trabajo de las mujeres; éstas son algunas de las tareas
primordiales a las que la reflexién interdisciplinaria podria dedicarse.
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La ética del cuidado y las voces
diferentes de la investigacion
Patricia Paperman

A contracorriente de las teorias morales y politicas mayoritarias, la éti-
ca feminista del cuidado no se deja encasillar facilmente ni, por lo tanto,
neutralizar en su neutralidad. En la primavera de 2010 en Francia, la éti-
ca del cuidado se vio reducida a una cuestion de buenos sentimientos
por parte de politicos de todo tipo de tendencias ideologicas. De igual
manera, su originalidad fue cuestionada por universitarios que invoca-
ban teorizaciones anteriores en términos de solidaridad, de benevolen-
cia, o de simpatia'®. Las reacciones sexistas que suscita la perspectiva
feminista del cuidado recuerdan la pregnancia de una concepcion de lo
politico en el pensamiento occidental que, desde el siglo XVIII, descan-
sa en una division generizada de las esferas de lo publico y lo privado
(Pateman, 2010; Okin, 1989; Tronto, 1993). Esta division separa lo que
importa, en tanto asuntos significativos y cuestiones publicas, de lo que
es percibido como insignificante o accesorio y deja por fuera de lo po-
litico las cuestiones del cuidado.

Si las transformaciones en las maneras de pensar y actuar que im-
plica la perspectiva del cuidado son importantes es porque esta ética
-en tanto que es feminista- sacude no solo las maneras habituales de
concebir la ética y lo politico, sino también las maneras de producir

103 E| episodio en cuestion surge cuando Martine Aubry, entonces secretaria general del Parti-
do Socialista, evoca la ética del care en vista de renovar el debate politico.
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conocimiento. Los dos aspectos estan fuertemente imbricados, como
se intentara demostrar en el presente texto. Aqui se defiende la idea
de que las maneras habituales de producir conocimiento, en particular
en las ciencias sociales, contienen el alcance subversivo -ético y po-
litico- del concepto de cuidado. Se presenta, en un primer tiempo, la
idea de la “voz diferente” segin Carol Gilligan y la transformacion que
en la concepcion de la ética implica la nocién de cuidado. Asimismo,
para Gilligan, esta transformaciéon supone una relacion diferente con
el conocimiento. Luego, en un segundo momento se mostrara como el
concepto de cuidado modifica la concepcién de lo politico para Joan
Tronto. En el centro de esta transformacion, el cuidado opera como un
revelador de las desigualdades vy las injusticias sociales. Finalmente, se
har4 hincapié en el obstaculo que significan las fronteras disciplinarias
para la incorporacion de la ética en las ciencias sociales y se sugieren
pistas para una epistemologia alternativa.

Escuchar

Al inicio de esta revolucion, la hipétesis de la voz diferente que presenta
Carol Gilligan (1982) cuestiona una concepcién universalista y racionalista
de la moral. Ademas, plantea argumentos que abundan en el sentido de
una concepcion pluralista y contextualista de la moral. La fuerza que ad-
quiere la tesis de la voz diferente proviene de las preguntas sociologicas,
psicologicas y filosoficas que les plantea a los diferentes analisis de la mo-
ral. La primera de ellas es: ;quién posee la autoridad para definir un punto
de vista moral? Para Gilligan, son los mismos sujetos. El punto de vista que
emerge de los relatos generados por la investigacion de Gilligan expresa
una concepcion diferente de la moral de las versiones mainstream, con
sus variantes académicas. Su trabajo es decisivo porque el andlisis que
ofrece contiene pistas -un método y una epistemologia diferentes- que
permiten incluir los puntos de vista morales comunes y corrientes, “ordi-
narios’, en una resefia eventualmente sociologica de la moral.

Los puntos de vista morales pueden calificarse como ordinarios en el
sentido en que emergen de la vida cotidiana y en tanto no son incluidos



en las concepciones mayoritarias —autorizadas, dominantes- de la moral.
Estas dos acepciones engloban gran parte del desprestigio que caracteri-
za el trato reservado a una concepcién de la moral que Gilligan evidencia
en su investigacion. Muestra el impacto de los prejuicios y de la igno-
rancia hacia las mujeres en la teoria del desarrollo moral de Kohlberg,
que ocupa un lugar central en la psicologia moral de los afios 1980. Este
aspecto de la deconstruccion es central en la tesis de Gilligan, en tanto
pone en evidencia la manera en que operan los prejuicios hacia los puntos
de vista de las mujeres: desalentando su expresion, desconociendo los re-
cursos morales provenientes de sus experiencias sociales, interpretando
la preocupacion por los demas como una forma de bisqueda de aproba-
cién o de servilismo.

La teoria de Kohlberg propone un modelo de desarrollo moral que
distingue etapas en la adquisicion de un sentido de la justicia, con base
en una concepcion kantiana de la imparcialidad. Los sujetos que alcan-
zan la madurez moral son aquellos que han podido adquirir una capaci-
dad de juicio no normativo, autébnomo, que les permita zanjar entre los
intereses ajenos y los propios, desde una posicion imparcial. El razo-
namiento de la justicia procede de manera deductiva, de modo légico,
partiendo de reglas y principios generales para aplicar al caso particu-
lar que se examina. Siguiendo este modelo, y en continuidad con los
trabajos de Rawls y Habermas, aparece que las nifas incluidas en la
muestra de Kohlberg no alcanzan las etapas mas elevadas de desarrollo
moral. Sus respuestas se diagnostican como “deficientes”

Multiples comentarios —incluyendo el de Susan Moller Okin (1990:
145-159 y 288-91) - subrayaron la deficiencia de algunas respuestas a
las entrevistas realizadas bajo los principios de la investigaciéon de Ko-
hlberg. En todo caso, son respuestas que tienen lugar desde una con-
cepcion de la moral entendida como imparcial. Gilligan sefiala, en el
modelo de desarrollo moral de Kohlberg, la incapacidad del lenguaje
de la justicia de considerar moralmente pertinentes las experiencias y
puntos de vista de las mujeres. La hipotesis de una “voz diferente” es
la de una orientacion moral que identifica y trata los problemas mora-
les de otra manera que el lenguaje de la justicia, y que el lenguaje del
cuidado permitiria aprehender. La ética del cuidado se concentra en
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conceptos morales diferentes de la de la justicia. A los conceptos de
derechos, obligaciones y reglas, que organizan la perspectiva de la jus-
ticia, la ética del cuidado los sustituye con una idea fuerte de responsa-
bilidad. Las cuestiones y dilemas morales toman mas frecuentemente la
forma de conflictos de responsabilidad entre uno y con los otros. Esta
moral se asocia con condiciones concretas, no es general ni abstracta.
El razonamiento del cuidado no valida sus respuestas en referencia a
principios generales. Toma la forma de una narracion en la cual los de-
talles concretos, especificos de las situaciones, siempre particulares,
tienen sentido y se vuelven inteligibles en los contextos de vida de las
personas. Aprehendida con voz diferente, la moral se manifiesta por
lo particular y en atencion a ello, en la percepcion aguda de los rasgos
moralmente pertinentes en ese contexto.

El libro de Gilligan contiene varios ejemplos que ilustran los efectos
de las pautas de entrevista de Kohlberg en las personas entrevistadas.
Estos ejemplos ofrecen un panorama de los intercambios y las réplicas
del entrevistador que tornan las respuestas de las chicas entrevistadas
cada vez mas inciertas y confusas porque el entrevistador no las com-
prende, en particular las de Amy, una nifia que se volvera una suerte de
icono para los lectores de Con una voz diferente (Gilligan 2010: 30; Lau-
gier 2010: 57-77). La escena de referencia, resumida: un entrevistador les
presenta a dos ninos de 11 ahos, Amy y Jack, el ahora célebre Dilema de
Heinz: Heinz es un hombre que no tiene dinero, su esposa esta enferma,
sdeberia Heinz robarle el medicamento al farmacéutico que se rehisa a
darselo? Ante esta manera de plantear el problema, Amy responde que
Heinz deberia hablar con el farmacéutico, explicarle que lo reembolsara
mas adelante o encontrar algiin otro arreglo. Amy no responde, enton-
ces, si Heinz deberia o no robar el medicamento. Se pregunta, en rea-
lidad, qué puede hacer este hombre para cumplir con las necesidades
de su esposa, ya que el farmacéutico no quiere darle el medicamento.
Reformula lo que le parece ser una pregunta mas adecuada para resol-
ver la dificultad que plantea el dilema. El entrevistador no entiende que
la respuesta de Amy se refiere al hecho de saber si robar representa o no
una solucién. Sin embargo, entiende sin dificultad aparente la respuesta
de Jack, que estima que, siendo la vida mas importante que el dinero,



Heinz deberia robar el medicamento. Jack esta bien posicionado para
avanzar en la escala del desarrollo moral, progresa hacia la comprension
de los principios de justicia, pero Amy no. Este tipo de ejemplos podrian
analizarse Utilmente en los cursos de “métodos de entrevista” para la
formacion de los aprendices entrevistadores.

La ausencia de un vocabulario moral comin refuerza las dificulta-
des de expresion de los sujetos que no logran hacerse entender y me-
nos aun comprender desde una posicion desprovista de autoridad, en
este caso, en una relacion desigual con el entrevistador. Estas dificulta-
des no son solamente las de un nifio ante un adulto, o de un entrevis-
tado ante un entrevistador que se beneficia de una autoridad cientifica.
En efecto: “como perspectiva moral, el cuidado se encuentra menos
elaborado (que la perspectiva de justicia), y no existe, en la teoria moral,
vocabulario listo para describir sus términos” (Gilligan, 1987: 36). A par-
tir de sus experiencias sociales y morales, aquellos que se preocupan
por otros y tienen a su cargo el trabajo de cuidado, desarrollan y expre-
san una concepcion diferente de lo que significa la “moral”. Entonces,
los términos del vocabulario afectivo son los que pueden expresar los
puntos de vista ordinarios desarrollados a partir de las posiciones de
quienes no disponen de la autoridad necesaria para afirmar la validez
de conocimientos provenientes de sus experiencias sociales-morales.
En este contexto, la sensibilidad representa una herramienta de cono-
cimiento y comprension moral.

Cuando, por el efecto de sus propios supuestos, la encuesta no permi-
te recibir los términos a través de los cuales el encuestado busca expresar
una concepcion de la moral que se aparta del pensamiento corriente, ma-
yoritario, esta expresion puede considerarse inmadura o poco acabada. O
retrotraerse hacia algo conocido, o sea identificable y reconocible dentro
del marco de pensamiento moral mayoritario: la diferencia de género.

La diferencia de la voz

En un principio la voz diferente fue entendida por quienes la criti-
caban como una voz femenina, y la diferencia fue llevada de manera
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insistente a la dimension de género. Sin embargo, Carol Gilligan (2008:
12) sostiene que la voz diferente que describe “no se caracteriza por su
género, sino por su tema”. La descripcion de la voz diferente se apoya
en investigaciones empiricas realizadas con hombres y mujeres, nifias y
varones, excepto una que fue sobre la decision de abortar y que regis-
tr6 solo palabras de mujeres. Las mujeres no tienen el monopolio de la
voz diferente. Aparece empiricamente en algunas mujeres, no en todas,
y en algunos hombres también. Lo que las investigaciones de Gilligan
ponen de manifiesto es que ambas perspectivas, la del cuidado (care) y
la de la justicia, es asumida alternativamente por la mayoria de los su-
jetos aunque parezca imposible sostenerlas simultaneamente. La ética
del cuidado no esta mas reservada a las mujeres que lo que la perspec-
tiva de la justicia lo estaria a los varones.

Lo que parece comprobarse de un punto de vista empirico, par-
tiendo de los trabajos de Gilligan, es que la adopcién Gnicamente de la
perspectiva de la justicia (la ausencia de alternancia entre los dos pun-
tos de vista morales) se encuentra tan solo en algunos varones, jamas
en las mujeres, ni entre los hombres que conciben la madurez moral de
otra manera que lo postulado por el modelo de Kohlberg, o sea a través
de la valoracién de la autonomia y del respeto de los derechos de indi-
viduos aislados. La adopcién alternativa de una u otra perspectiva no
resulta tan netamente marcada por la pertenencia de género.

Estas constataciones no alcanzaron para pacificar las discusiones
sobre la relaciéon entre género y ética del cuidado. En efecto, la par-
ticular atenciéon que las investigaciones de Gilligan les prestan a las
mujeres, a lo que dicen e intentan articular, sigue siendo problemati-
co para algunos lectores: tal atenciéon podria legitimar la idea de una
psicologia y una moral femeninas, fundada en la diferencia de sexo.
No obstante, el proyecto mismo de investigacion se apoyaba en una
observacion, segun la cual los puntos de vista de las mujeres no eran
tomados en cuenta por las teorias psicoldgicas del desarrollo mo-
ral, prevalentes a principios de los afos 1980, en particular por la de
Lawrence Kohlberg, de quien Carol Gilligan era colaboradora (Nurock,
2010: 39-55). Se hacia necesario ponerle fin a una situaciéon de igno-
rancia e incluir mujeres en las investigaciones cuyo objetivo era poner



a prueba estas mismas teorias a partir de datos empiricos que no pro-
vendrian inicamente de varones.

Esta inclusion implicaba escuchar a las mujeres, no eliminar sus res-
puestas en nombre de una falsa neutralidad de género. Las reticencias
feministas hacia la ética de Gilligan provienen en gran parte de una
lectura que hace de la “voz diferente” del cuidado, una voz femenina.
Lo problematico pasaria entonces por calificar de “ética” aquello que,
en realidad, no consistiria en otra cosa que imponer a las mujeres un
conjunto de prescripciones normativas que refuerzan una posiciéon de
subordinacion.

La lectura que asimila la voz diferente a la voz femenina tiene que
ver con el malestar ante una postura empirica que toma en serio la ex-
clusion de las voces de las mujeres y se provee de los medios para escu-
charlas. Esta postura deshace los presupuestos de la encuesta de Kohl-
berg, que concluye en la deficiencia moral de quienes no se reconocen
en los esquemas de pensamiento mayoritarios, los cuales estructuran
las preguntas y la escucha del encuestador. Los deshace en la practica,
al adoptar una manera diferente de escuchar y de llevar adelante una
entrevista. Y esta practica tiene efectos sustanciales sobre lo que dicen
las personas entrevistadas y también sobre la resefia del investigador.

En una situacién de entrevista, las personas se esfuerzan general-
mente en responder a las preguntas del investigador. La entrevista cla-
sica, particularmente en ciencias sociales, no incita a los entrevistados
a discutir sobre la pertinencia de una pregunta o su formulacién. Di-
ferir la respuesta con una solicitud de tipo: “No entiendo lo que quiere
decir ;Podria reformular su pregunta?”, podria dejar al entrevistador
y al entrevistado en una posiciéon incomoda. El primero porque ten-
dria que salirse del enunciado que se le dio o que preparo, el segundo
porque podria verse como alguien con dificultades para entender una
pregunta que se estima clara e inteligible para todos. Asi es como las
nifias que contestaron a las preguntas de Kohlberg fueron evaluadas
como moralmente deficientes.

Ademas, tal solicitud representaria un cuestionamiento, no soélo de
la exactitud de los términos empleados, sino fundamentalmente de la
relacion de autoridad que la entrevista presupone, por la manera de
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organizar los turnos de palabra: uno pregunta, el otro responde. No
corresponde que el entrevistado pregunte, invierta los roles. Poner en
duda esta relacién asimétrica implica disponer de recursos ante un en-
trevistador que representa la autoridad cientifica. O, para aquellos que
llevan adelante una investigacion, de trabajar con una epistemologia o
una concepcioén diferente de la produccién de conocimiento.

Los mismos términos a través de los cuales se formulan las pre-
guntas constrifien las posibilidades de ajuste dentro de la entrevista y,
en primer lugar, la manera en que el entrevistador puede escuchar las
respuestas. Es efectivamente lo que sucede, por ejemplo, entre Amy y
el entrevistador, que recibe sus respuestas sobre la base de los presu-
puestos de la ética de la justicia (Gilligan, 2008: 49-60). Eso termina por
desestabilizar a Amy, que se vuelve balbuceante, insegura y finalmente,
un poco insustancial, a diferencia de su manera de expresarse cuando
responde a preguntas que para ella tienen sentido, o sea, las que se
plantean desde una perspectiva cercana al cuidado.

Lo que las mujeres dicen en estas entrevistas no puede ser asimi-
lado por el pensamiento moral corriente o mayoritario. La radicalidad
misma (de la tesis) de la voz diferente suscita criticas y reacciones que
merman lo novedoso, al sujetarlo a los términos del pensamiento que
cuestiona, tal como lo explica Carol Gilligan:

Al oir las respuestas a mi libro, a menudo he escuchado el proceso en dos
etapas, sobre las cuales regreso sin descanso en mi trabajo. El proceso es
aquel que consiste primero en escuchar a las mujeres y en oir algo nuevo,
una manera diferente de hablar, y luego ver hasta qué punto esta diferencia
se encuentra asimilada a las viejas categorias de pensamiento, de manera que
pierde su novedad y su mensaje: ;ses innato o adquirido? ;Son las mujeres me-
jores o peores que los hombres? Cuando escucho que mi trabajo se retoma en
estos términos —;Son los hombres y las mujeres (esencialmente) diferentes?
O: ;Cual de ellos es mejor?- sé que perdi mi voz, porque éstas no son mis
preguntas (Gilligan, 1993: xii-xiii).



La voz como resistencia

Hablar con voz diferente es hablar en primera persona. No se trata de
una diferencia que se pueda domesticar tipificandola en funcién de va-
riables sociolégicas clasicas -sexo, raza, clase- aun si hablar en primera
persona fuese hablar desde y a partir de experiencias sociales y morales
instruidas y modeladas por las condiciones sociales de existencia. Pero
eso no significa que lo que se dice y cuenta en primera persona sea el
mero reflejo de condicionantes sociales que determinarian su conteni-
do y estilo. Si asi fuera, no se podria entender como es posible resistir a
lo que imponen los constrenimientos sociales, desmitificar el punto de
vista mayoritario que los consolida y no quedar prisionero de una defi-
nicion de la realidad socialmente construida que pasa por ser el orden
normal -natural- de las cosas. La diferencia de voz es indisociable de la
singularidad de la persona. Cada uno tiene “su” voz y ninguna voz pue-
de ser confundida con otra, como la silueta, el paso, la firma (Gilligan
1993: xv-xvii). La voz es primero y ante todo una expresion encarnada
de la persona, expresion de la cual se perciben directamente las modu-
laciones, las variaciones. Deja transparentar tensiones, estados diver-
sos, conflictos: no es monolitica, sino polifonica (Gilligan 2003: 157-172).
La diferencia es, en este sentido, un hecho, a priori no un problema. Por
ello es también que la voz es un hecho siempre diferente.

Gilligan identifica la ética del cuidado como una manera de pen-
sar el “si mismo” y las relaciones con los demas que no es acorde a las
normas patriarcales, para las cuales las personas se diferencian y sus
cualidades se jerarquizan de manera binaria y mutuamente excluyente.
Al situarse mas alla del género, la voz (el self) pone en jaque esta mo-
ralizacion patriarcal que produce una disociacién y la inhibicion de lo
que se presume verdadero e importante para los compromisos hacia
los demas y uno mismo.

Las investigaciones de Gilligan, que prolongan su libro In a Diffe-
rent Voice, insisten en la manera en que la voz transforma la relacién
con el conocimiento. La eficacia de los dispositivos patriarcales a tra-
vés de los cuales los nifios se inician en las categorias binarias de gé-
nero y sus normas, conduce a los sujetos a enterrar su saber (de si
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mismos, sus deseos, sus prioridades morales, la percepcion de lo que
les importa, de lo que saben justo en funcion de las circunstancias).
Gilligan instruye sobre los efectos de la disociacion generada por las
normas patriarcales, los obstaculos que generan en las relaciones entre
seres generizados, en las (im) posibilidades de integrar los conflictos
en la conversacion. Sin embargo, segin la autora, este conocimiento se
mantiene accesible para los sujetos mismos: entre otros, cuando este
conocimiento puede ser escuchado (es el trabajo y objetivo de la psi-
cologa feminista), cuando se reconoce como un conocimiento gracias a
que pudo ser compartido y discutido de manera dial6égica en un marco
acogedor, igualitario y no agonistico.

Al articular las expresiones morales en su diversidad, permitiendo
que aparezca su coherencia y racionalidad, la obra de Gilligan contri-
buye directamente a la afirmacion de esta voz diferente y a la conso-
lidacion de sus argumentos. Escuchar lo que las personas dicen, par-
ticipar de la explicitacion de estas voces multiples (y asi permitirles
acceder al publico) es, en ese sentido, rechazar los postulados de una
empresa cientifica anclada en la conviccion de un corte entre sujeto y
objeto de conocimiento. En el dominio llamado “moral”, atribuirse una
posicion de experto, no es s6lo delimitar los contornos del dominio y,
por ende, excluir lo que no le competeria, sino evaluar, a partir de estas
delimitaciones, las competencias morales de los agentes, sus capacida-
des criticas, reduciendo sus desacuerdos o divergencias sobre disposi-
ciones “otras”, por ejemplo afectivas.

Los pensamientos que se desarrollan en un lenguaje diferente del
que se supone que es comun o compartido corren el riesgo de generar
incomprension, distorsiéon o ignorancia. Afectan lo que aparece como
“la realidad” comtn. Al generar una brecha en esta aprehension, que
parece natural y evidente, la expresion de una perspectiva diferente
genera una turbacion que, a menudo, se lee como un rechazo razona-
ble, “justificado” por su inadecuacién al esquema dominante. La justifi-
cacion tapa la brecha, al correr la discordancia hacia sus margenes o al
recalificarla, por ejemplo, como una historia de sentimientos:



Los psicologos y los filosofos, al ajustar el si mismo y la moralidad a la sepa-
racion y la autonomia -aptitudes del gobierno de si- asociaron el cuidado al
sacrificio de si o a los sentimientos, una visiéon [que se encuentra] en contra-
diccion con la posicion que actualmente se sostiene, para la cual el cuidado
representa un modo de conocimiento y una perspectiva moral coherente.
(Gilligan, 1987: 41)

Practicas de cuidado y relaciones de poder

En la perspectiva del cuidado, en lo ordinario de la vida, es decir en las
realidades cotidianas del lazo humano y la interdependencia de seres
vulnerables, se sittian las fuentes de la ética. Y volviendo a lo ordinario
de las vidas humanas y a las relaciones sociales que las constituyen, se
pueden desbaratar los efectos de las concepciones mayoritarias (Lau-
gier, 2009: 159-200).

La importancia del cuidado para el mantenimiento de la conver-
sacion humana y su emergencia como cuestion politica dependen de
una concepcion holistica, condicién de imaginacion sociologica como
lo hizo entender Wright Mills. Es efectivamente esta concepcion la que
permite plantear un argumento politico en favor de una ética del cuida-
do, como lo ha hecho Joan Tronto. La concepcion holistica del cuidado
aprehende la ética en el registro de las practicas concretas, conectando
los fragmentos dislocados en un conjunto inteligible.

Para forjar un concepto politico del cuidado, Tronto desarrolla su
reflexion a partir de una construccién que ancla la ética del cuidado en
actividades que la expresan y la sostienen. Estas actividades y practicas
del cuidado se consideran, desde su aspecto colectivo y organizado, en
contra de la vision fragmentada del cuidado como miriada de relaciones
duales, interpersonales, sean informales o institucionalizadas. El cuida-
do es un proceso y su realizaciéon -asi como su calidad- se entiende
mejor estableciendo varias fases 0 momentos morales que concurren
a su cumplimiento, viéndolo en diferentes escalas, desde las relaciones
locales hasta las transnacionales (Tronto, 2013).
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En esta perspectiva, el trabajo de cuidado (el hecho de brindar di-
rectamente el cuidado o caregiving) aparece como un aspecto o un mo-
mento en el proceso continuo en y por el cual los diferentes aspectos
o momentos morales del cuidado son implementados y concurren en
“mantener, continuar o reparar nuestro ‘mundo’ de manera tal que po-
damos vivir en él lo mejor posible. Este mundo incluye nuestros cuer-
pos, nuestras individualidades (selves) y el entorno que buscamos tejer
juntos, en una red compleja que sostiene la vida” (Fisher y Tronto, 1990).
El proceso de cuidado es esta construccion que permite juntar y dar co-
herencia a una serie de actividades que, de otra manera, aparecen como
fragmentadas, marginalizadas, por encontrarse “contenidas” dentro de
“fronteras morales” ~Moral Boundaries—- que reducen su importancia al
mantenimiento de la vida humana. Las “fronteras morales” designan al-
gunas ideas cuya eficacia esta ligada con el contexto politico en el cual
se encuentran y que “funcionan como fronteras, en tanto excluyen toda
consideracion de otras ideas de la moral” (Tronto, 1993: 32-33). De he-
cho, determinan lo que son las cuestiones morales importantes, dejando
las cuestiones del cuidado en la periferia. Cabe preguntarse, como se
vera mas adelante, si las fronteras disciplinarias no acttian como fron-
teras morales en las ciencias sociales o, al menos, como aliadas, al otor-
garles a estas delimitaciones una legitimidad y autoridad cientificas.

El analisis del cuidado como proceso permite conceder un estatus
a las disparidades caracteristicas de las diferentes posiciones en ese
proceso, en particular en las maneras de considerar y de responder a
las necesidades de las trabajadoras del cuidado y de sus allegados.

En nuestra sociedad, el cuidado no funciona de manera igualitaria. La dis-
tribucién del trabajo de cuidado y sus beneficiarios contribuye a mantener y
reforzar los modelos existentes de subordinacion. Los que asumen el trabajo
concreto son atin mas rebajados, ya que sus necesidades no son tan impor-
tantes como las de aquellos suficientemente privilegiados como para poder

pagarles a otras personas para ocuparse de ellos (Tronto, 2009: 161).

El proceso de cuidado consiste entonces en una construccion que, al
identificar los diferentes momentos morales necesarios a su produccion,



brinda una perspectiva sobre la organizacion social de las diferentes acti-
vidades. Esta permite apreciar la coherencia o incoherencia de una forma
particular de organizacion, y hacer visibles las lineas de fuerzas sociales
en funcion de las cuales se distribuyen los lugares en esa organizacion.

Reconocer, en un caso dado, la necesidad de un cuidado —una ca-
rencia a la que hace falta responder (to care about) -, tomar las dispo-
siciones necesarias para que encuentre esa respuesta (to take care of),
aportar directamente la respuesta o el cuidado (caregiving) y recibirla
(care receiving), constituyen los elementos del proceso que pueden ser
disociados y fragmentados, al ser asociados a posiciones sociales jerar-
quizadas en la division del trabajo. Las dos primeras fases correspon-
den a obligaciones de los grupos mas poderosos, y las dos ltimas son
dejadas a los grupos mas subordinados.

Cuando, en nuestra sociedad, la organizacién del cuidado es examinada
desde un punto de vista critico, los modelos que surgen ilustran de qué
manera [esta organizacion] nos da una idea de las posiciones de poder y
de sujecion. El cuidado aparece como una preocupacion de los que menos
poder o importancia tienen en la sociedad. [...]Ironia del asunto, es el con-
siderable poder real del cuidado lo que vuelve necesario su confinamiento
(Tronto 2009: 168).

Fronteras disciplinarias

Las relaciones de poder que contiene el cuidado y su alcance politi-
co pueden detectarse, como lo hace Tronto, en la organizacion de sus
actividades y responsabilidades. Asimismo pueden detectarse, como
se ha planteado, en la organizacion y producciéon de conocimiento en
ciencias sociales. Estos dos aspectos estan, evidentemente, ligados.

La importancia del cuidado sigue siendo ampliamente ignorada por
las teorias sociales y politicas mayoritarias. En el mejor de los casos, los
conocimientos sobre el asunto son parciales y fragmentarios -al ser seg-
mentados entre diferentes especialidades y sus propias divisiones entre
objetos y dominios: salud, migracion, familias, politicas pablicas-, a falta
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de una gramatica que permita captar que estos conocimientos parciales
pueden relacionarse y asir el significado politico de esta fragmentacion.

Generalmente identificada a partir de la discusién filoséfica sobre
la teoria de la justicia, la ética feminista del cuidado sigue percibiéndo-
se, en Francia, como una perspectiva poco pertinente para las ciencias
sociales. Sin embargo, no se puede decir que las ciencias sociales ma-
yoritarias ignoren por completo los analisis del cuidado. En sociologia,
las tematicas del mercado laboral y de la divisién del trabajo son las que
permitieron que se desarrollaran conocimientos sobre el tema, par-
tiendo de investigaciones sobre: los oficios del cuidado (Hirata, 2011);
las migraciones transnacionales de mujeres para el trabajo doméstico
y el cuidado domiciliario (Hochschild, 2002; Parreiias, 2001); la orga-
nizacion del trabajo en instituciones o en domicilio en funcién de los
tipos de dependencias, tal como han sido delimitados por las politicas
sociales (Avril, 2008); la economia del cuidado, el desarrollo del sector
y la “profesionalizaciéon” de los “servicios a la persona’, para retomar el
vocabulario consagrado por la Ley Borloo'* en 2005 y la Agencia Nacio-
nal de los servicios a la persona (Folbre, 2006; Jany-Catrice, 2010 y We-
ber, 2003). Las investigaciones que ubican al trabajo en el centro de la
exploracion del cuidado pueden asimismo conducir a explorar los pro-
cesos globalizados —~econdémicos, sociales y politicos— que marginalizan
y desvalorizan este trabajo sobre el cual se apoyan (Zimmerman, 2006).
Sin embargo, son escasos los trabajos en sociologia que integran expli-
citamente en sus problematicas las cuestiones normativas y politicas
que inaugura la ética del cuidado acerca de la justicia, la ciudadania, las
relaciones de poder, las vulnerabilidades y las responsabilidades. Los
trabajos académicos privilegian la dimension descriptiva del concepto,
al que disocian de la dimension normativa del cuidado y de su alcance
politico. Es en particular, el caso del enfoque del cuidado que lo define
antes que nada como trabajo y oficio. La ética que nutre la perspectiva

%1 a Ley Borloo o Ley de Cohesidn Social sancionada el 18 de enero de 2005 en Francia trata
sobre el desarrollo de los “servicios a la persona”, los cuales abarcan los oficios de asisten-
cia a las personas en sus quehaceres cotidianos, con el objetivo de crear cientos de miles de
empleos. La ley simplifica el acceso a estos servicios por parte de empleadores particulares,
reduce los gastos de contratacion y apunta a una mayor profesionalizacién del sector (NDT).



politica del cuidado es arrojada hacia los margenes del cuadro, hacia los
lindes de los campos protegidos de las disciplinas.

Una division tradicional del trabajo académico tiende a separar el
trabajo de la ética del cuidado, de sus actividades, apelando a una des-
cripcion socioldgica, mientras que la ética requiere de un analisis filo-
sofico, que podria disociarse de las practicas concretas de la preocupa-
cion por los otros. Esa misma division del trabajo académico que separa
las perspectivas descriptivas de las normativas, el sujeto y el objeto de
conocimiento, segmenta el andlisis del asunto en una multitud de esce-
nas y especialidades, opacando la organizacion mas amplia del proceso
social del cuidado y la dimension politica de su ética. La fragmentacion
del cuidado en funcién de lineas de fuerzas sociales se encuentra re-
forzada por la del conocimiento que asi, la redobla (Paperman, 2013).

En este marco, los enfoques sociologicos corren el riesgo de produ-
cir resefias parciales, desconectadas de los desafios politicos y criticos
de la perspectiva feminista del cuidado. Desplegar las potencialidades
criticas del concepto de cuidado requiere, posiblemente, sacudir las
fronteras disciplinarias que llevan a aminorar su dimensién normativa.

En las producciones académicas en sociologia, las actividades de
cuidado “reservadas” a las categorias subalternas focalizan la atenciéon
en relacion con un conjunto mas amplio de actividades “a través de las
cuales actuamos para organizar nuestro mundo de manera que poda-
mos vivir en €l lo mejor posible” (Tronto 2009: 13). Son, efectivamen-
te, parte de la produccion del cuidado todo un conjunto de practicas
diferentes, que se apoyan en competencias profesionales y técnicas
(por ejemplo, de cura, como los médicos y los cirujanos; de seguridad,
como la policia) pero cuyo aporte no se considera un trabajo u oficio
de cuidado. Este queda reservado a las posiciones subalternas y la par-
te de “trabajo sucio”, puesta a distancia de las posiciones superiores
que pueden asumir funciones “nobles”. El género permanece central en
estas maneras de separar profesiones nobles y oficios menos nobles,
que requieren competencias profesionales o, a la inversa, abiertas al
saber hacer sin calidad y, por ende, naturalizables como actividades
de mujeres. Ademas, en sociedades que valoran la autonomia, recono-
cer oficialmente la participacion de estas actividades prestigiosas en el
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proceso de cuidado entrana el riesgo de volver visibles los privilegios
de algunos. Es por eso que el cuidado se mantiene visible tan sélo en
parte, una parte cuidadosamente circunscrita: a las mujeres, a los po-
bres, a las personas inmigradas.

La division del trabajo académico organiza la invisibilizacién del cui-
dado, al fragmentar las practicas en porciones conformes a las normas
del saber dominante. Tal como lo mostr6 Patricia Hill Collins (2000), la
matriz de la dominacién descansa en una serie de dicotomias que son
jerarquizantes: tedrico/empirico, hechos/valores, agentes/estructu-
ras, razén/emocion, cultura/naturaleza, blanco/negro... hombre /mu-
jer. Aunque no ofrezca una vision unificada de lo social, la sociologia
ocupa un lugar crucial en esta organizacion del saber dominante, por
hacer usos no criticos de estas dicotomias.

Experiencias y conocimientos del cuidado

Una perspectiva feminista sobre la ética y lo politico que reconoce en
el concepto de cuidado su potencialidad critica implica sustituir las
dicotomias eruditas a través de un enfoque diferente -relacional, ho-
listico- de los fenémenos sociales/morales del trabajo y de las res-
ponsabilidades del cuidado. Ademas de los conocimientos del mundo
social que posibilita, esta perspectiva permite dar cuenta del des-
conocimiento del cuidado y su “invisibilizacién” organizados por los
paradigmas dominantes o mayoritarios de las ciencias sociales. Este
desconocimiento organizado refuerza las relaciones de poder que lo
mantienen en el registro de lo infra-politico. Los conocimientos que
se producen sobre el mundo social con base en una postura de neu-
tralidad axiolégica ignoran lo que los puntos de vista ordinarios, que
también pueden ser morales, saben del mundo social, tratandolos
como puntos de vista particulares. El conocimiento de las actividades
de cuidado descansa en una comprension de lo que sucede en estas
relaciones y sus efectos en las formas de vida humana. Esta compren-
sion y ese conocimiento son inherentes a las experiencias de los dife-
rentes protagonistas y es en su confrontacion que puede emerger un



conocimiento construido y validado de manera dialoégica (Smith, 2004,
2005; Collins, 2009). El conocimiento del cuidado como proceso orga-
nizado de actividades comienza con el conocimiento que de ellas tienen
los protagonistas a menudo excluidos como sujetos: trabajadores y tra-
bajadoras del cuidado, cuyo trabajo puede ser remunerado o gratuito,
realizado en el seno de las familias o en instituciones de cuidado y en los
servicios que de ellas dependen (en particular los asistentes gerontolo-
gicos, auxiliares de vida, etc.).

Un analisis sociolégico en la perspectiva del cuidado no esta desti-
nado a explicar la emergencia y la constitucion de “hechos morales” a
partir de una posicion distante (la del tedrico experto), ni a “observar”
modalidades de acuerdo y juegos de justificaciones cruzadas en situa-
cion. Ha de iniciarse con el conocimiento y la comprensiéon morales que
los sujetos tienen de su actividad. Esta comprension y conocimiento
se producen en el transcurso mismo de la investigacion (en el sentido
que le da a esta nocion el pragmatismo de Dewey), llevada adelante por
proveedores de cuidado que asumen la responsabilidad del bienestar
de otros y de si mismos, aun cuando esta responsabilidad no es formal-
mente instituida. ;Co6mo hacer lo mejor para mantener las relaciones
con los otros, cercanos o menos cercanos; cuidar de aquellas personas
que necesitan de una atencion particular por su situaciéon de depen-
dencia; preservar un mundo humano? Estas practicas identifican y res-
ponden a situaciones problematicas que son las de la vida de todos los
dias y todas las noches, como las llama Dorothy Smith. Estas practicas
exploran dichas situaciones al buscar cuidar del mundo comun.

En la perspectiva del cuidado, renunciar a una postura monolégica
aparece como condicién de investigaciéon. Implica que el conocimien-
to no pueda ser producido por un sujeto que ocupa una posicion de
observacion, que le permitiria acceder a la “verdad” del fenémeno. Las
criticas de las feministas negras, asi como los estudios postcoloniales y
subalternos (subalterns studies), subrayaron que la postura monolédgica
se encuentra en la raiz del racismo en el seno del feminismo. La imposi-
bilidad de las feministas —-blancas- de concebir que ellas no representen
a todas las mujeres se entiende mejor como una dificultad de reconocer
a otros sujetos. En este sentido, autoras como Walker, Tronto, Narayan,
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Harding, Collins y Code insistieron en la necesidad de implementar un
método de analisis o de investigacion colaborativa o dialdgica, a partir
del cual el conocimiento y la comprension resultan de la confrontaciéon
entre una diversidad de sujetos igualmente involucrados. A diferencia de
la postura monologica, este método no elude la cuestion del poder entre
los diferentes sujetos participantes. Una concepcién holistica -y prag-
matica- del cuidado vuelve a darles lugar a los conocimientos y com-
prensiones elaborados desde puntos de vista desestimados en funciéon
de lineas de género, clase, raza y otras lineas divisorias. Estos puntos de
vista no funcionan con las categorias dicotémicas de los pensamientos
dominantes (que no estan hechas para integrarlos).

Esta postura converge, junto con numerosos analisis, hacia la nece-
sidad de transformar los métodos y objetivos de los analisis que confor-
man el campo de las ciencias sociales. No faltan ni predecesores ni con-
temporaneos para indicar la direccion a seguir, desde la teoria de Dewey
hasta las epistemologias feministas, pasando por la etnometodologia,
la sociologia de la critica, el Goffman de Asylums, el Black Feminism.
Mas alla de sus particularidades, estos analisis comparten la voluntad
de mostrar la importancia de los puntos de vista que no aparecen como
productores de conocimiento y, al mismo tiempo, la falsa neutralidad
de las versiones oficiales de la realidad que ignoran su propia parciali-
dad. Estos enfoques relacionales de lo social ofrecen alternativas a los
métodos asociados con el individualismo metodologico y con concep-
ciones estructuralistas de lo social. Abren hacia una comprension de
los fenémenos sociales que se hace cargo de los puntos de vista de las
personas y los grupos, en tanto se constituyen por y en las relaciones.
No obstante, tanto los andlisis del cuidado como proceso social como
los andlisis politicos que interrogan los modos de asignacion de las res-
ponsabilidades del cuidado, deben inventar nuevas formas de trabajar
con lo que estos puntos de vista, llamados ordinarios, saben del mundo
social desde las experiencias de sus relaciones.
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¢En qué consiste cuidar?

sQué implica el trabajo de cuidado?
sPorqué resulta tanimportante,
a pesarde suinvisibilidad social,
aprenderaverloy aescuchar las
voces de quienes se dedican a éI?
Lejos de una imagen idealizada,
las contribuciones que conforman
este libro revelan su complejidad
propia, sus exigencias fisicas,
relacionales y emocionales.

En efecto, el cuidado condensa
tensionesy problematicas sociales
capaces de interpelar mas alla

de cada situacion concreta,
brinddndonos elementos para
pensar cdmo se estructuran las
relaciones sociales.
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=Fundacion EI%I&EECC)I'?TNES
cMedifé peLcuipapo

Este libro se aboca al andlisis del
trabajo remunerado de cuidado,
partiendo de las experiencias
concretas de quienes lo realizan,
tanto en el dmbito doméstico
como institucional. Las autoras,
especialistas del tema, ofrecen
en sus textos reflexiones agudas
sobre las diversas problematicas
que se desprenden de su anélisis.
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